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Resumo:

A saude mental é um topico cada vez mais discutido. A desmistificacdo deste tema tem
vindo a crescer exponencialmente. A situacdo pandémica que o mundo atravessa, tem
contribuido para um maior isolamento o que, inevitavelmente, se traduziu, também, num
aumento das mortes por suicidio e 0s numeros ndo mostram sinais de uma possivel
reducdo. Urge compreender quais os métodos existentes na prevencdo do suicidio, de
forma acessivel e rapida a todos através de tecnologias de informacdo — nomeadamente
online. Este trabalho visa responder a questdo de investigacdo: De que forma e com que
meios é que as tecnologias de informacdo tém contribuido para a prevencgdo do suicidio?
Obijetiva-se ndo sé facilitar a procura por essas tecnologias, mas também entender o que
mais pode ser feito (em termos de prevencdo) e como estas podem afetar, de alguma
forma, as vitimas e seus familiares, resumindo o que autores anteriores investigaram no
campo da Prevencédo do Suicidio através de tecnologias de informacao.

Foi realizado um extenso estudo documental, com uma analise textual (data mining) de
varios artigos publicados entre 2007 e 2020, utilizando o software Leximancer, para
determinar e modelar os principais temas e conceitos associados a prevenc¢ado do suicidio,
utilizando tecnologias de informacdo. Pretende-se, neste sentido, contribuir para a
prevencdo de comportamentos suicidas — e, como tal, para a saide mental —, salientando

0s meios tecnoldgicos ao nosso alcance.

Palavras-chave: prevencdo do suicidio, suicidio, tecnologias de informacdo, aplicacGes



Abstract:

Mental health has become a widely discussed topic. The demystification of this theme
has grown exponentially. Also due to the pandemic situation that the world is currently
facing, we have been observing a rise in deaths caused by suicide and the numbers do not
show signs of a possible reduction. Thus, there is an urgent need to understand the existing
methods of suicide prevention, in an accessible and quick way to everyone through
information technologies, especially online applications. In this case, we aim to ease the
search for these technologies — and systematize them, highlighting their use in suicide
prevention —, but also to understand what else can be done to promote them to help
possible victims and their families. It sums up what previous authors investigated about
suicide prevention through information technologies. Focused on our research question —
In what way and with what means may information technologies contribute to suicide
prevention? —, a deep analysis of the literature was conducted, in a study covering 50
indexed papers — published from 2007 to 2021 — approaching the use of technologies in
suicide prevention, using Leximancer platform, to determine and shape the main themes
and concepts proposed in the prevention of suicide — through information technologies
papers — and determine how to go further. Our findings give an important contribution to

health education, particularly in the prevention of self-destructive behaviors.

Keywords: Suicide prevention, suicide, information technologies, app
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Self-care — Cuidados pessoais;
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Cyberbullying — Violéncia praticada contra alguém em tecnologias digitais;

Billboards — Painel publicitario.
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Capitulo 1 — Introducéo

1.1. Enquadramento, motivacao e relevancia do tema

Atualmente, no mundo, a cada 40 segundos alguém se suicida. O suicidio continua a
ser um fendmeno complexo, sensivel e multideterminado. Ninguém sabe muito bem
como evitar a situacéo e, muito possivelmente, poderdo nem saber que tém de o fazer. A
verdade € que ninguém esta a espera que possa acontecer a alguém proximo até que o
mesmo aconteca.

Estes numeros tendem a aumentar, principalmente devido ao aumento de doencas a
nivel da salde mental — e que a situacdo global, de pandemia, restricdes e isolamentos,
que temos vivido, ndo tem em nada facilitado.

As tecnologias de informacdo representam um papel que podera ser importante na
prevencdo do suicidio uma vez que se trata de meios de comunicacdo diretos, muito
utilizados nos dias que correm e acessiveis a qualquer pessoa com acesso online.

Em grande medida, este trabalho é motivado por uma revolta pessoal, por ndo ter
conseguido perceber e ajudar alguém proximo, que se encontrava em grande sofrimento
psicolégico. Este é também um problema com grande impacto a nivel familiar,
comunitario e social — com forte impacto também a nivel da satde publica e até a outros
niveis. Importa perceber que tipos de ajuda é que as tecnologias de informacdo ja
existentes podem dar, e a que solicitacdes conseguem responder. Entender o que existe,
realcar quais as mais relevantes e o que ainda podera vir a ser feito no futuro.

Espera-se, com este trabalho, poder contribuir para alertar para o fenémeno dos
comportamentos suicidas, salientar possiveis meios de apoio e prevencao — disponiveis e
acessiveis através das tecnologias de informacdo — e, assim, ajudar outras pessoas, uma

vez que se trata, ndo s6, de um problema social, mas, também, a nivel da satide mental.

1.2. Pergunta de partida e objetivos de investigagdo

Neste trabalho, partimos de uma pergunta central: De que forma e com que meios é
que as tecnologias de informacéo tém contribuido para a prevencao do suicidio?

De modo a analisarmos esta pergunta, realizamos uma revisdo metddica de literatura,
associada a um levantamento dos principais meios tecnolégicos que tém sido

desenvolvidos — e disponibilizados —, através de sistemas de informacéo, plataformas,
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paginas online e aplicacdes (nomeadamente para dispositivos moveis). O levantamento
do estado da arte, serd complementado com uma meta-anélise sobre a tematica,
consistindo num estudo sistematico, ou documental, de alguns dos principais artigos
cientificos publicados nos ultimos 10 anos. Pelo que, tendo em conta a nossa pergunta
inicial, iremos focar-nos em averiguar:

Quais as linhas orientadoras para pesquisas e aplicac6es futuras que se podem deduzir
dos principais conceitos e temas encontrados artigos cientificos publicados sobre o papel
das tecnologias na preven¢do dos comportamentos suicidas?

Foram assim definidos os seguintes objetivos:

- Verificar que tecnologias de informacdo existem visando a prevengdo dos

comportamentos suicidas;

- Analisar que aplicacBes tém sido utilizadas na prevencdo dos comportamentos

suicidas (e no apoio a saude mental em geral);

- Verificar como € que a prevencdo dos comportamentos suicidas tem sido

investigada a nivel dos sistemas de informacéo (e que impacto tem tido);

- Analisar como € que as tecnologias existentes tém contribuido para a prevencao

do suicidio;

- Verificar eventuais vantagens e dificuldades existentes neste tipo de tecnologias

(através dos estudos analisados);

- Propor algumas sugestdes para sistemas e aplicacdes futuras.

1.3. Abordagem metodoldgica

Antes de mais, come¢amos por realizar um levantamento do estado da arte,
relativamente a tematica abordada.

Para complementar esta revisao de literatura, e averiguarmos de que forma e com que
meios é que as tecnologias de informagdo tém contribuido para a prevengéo do suicidio,
optamos por realizar um estudo de indole documental. Este, foi sustentado na anélise de
alguns dos principais artigos cientificos — selecionados e analisados de acordo com
critérios de inclusdo pré-determinados —, que abordam ou descrevem o uso de tecnologias
de informacéo, publicados nos ultimos 10 anos. A anélise destes trabalhos cientificos foi
feita com base em técnicas de data mining e text mining — analise de contetdo. Apos
testarmos diferentes tipos de software adequado a analises essencialmente qualitativas,
foi escolhido o Leximancer (Hacker et al., 2016). Iremos centrar-nos, especialmente, em
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algumas seccdes dos artigos selecionados, nomeadamente as que se referem ao Abstract,
Key-words, Introduction, Conclusions e Future Research.

A andlise dos artigos permitiu também verificar quais as principais aplica¢des que
tém sido usadas na prevencdo do suicidio. A revisdo de literatura, complementada pela
analise textual e tematica dos artigos selecionados, permitird destacar os principais temas,
conceitos e respetivas abordagens indicados ou analisados. Esta revisao sistematica sobre
0 uso de TI na prevencdo de comportamentos suicidas (e, por conseguinte, no apoio a
salde mental dos cidad&os), podera contribuir, ndo s6 para perceber o que tem sido feito,

mas, também, perspetivar o que se pode tentar ainda fazer ou melhorar.

1.4. Estrutura e organizacao da dissertacao

O presente trabalho estd organizado em cinco capitulos que pretendem refletir as

diferentes fases até a sua conclusdo.

O primeiro capitulo introduz o tema da investigacao e objetivos da mesma bem como

uma breve descricdo da estrutura do trabalho.

O segundo capitulo reflete o enquadramento tedrico, designado por Revisdo da

literatura.

O terceiro capitulo é dedicado a abordagem metodoldgica onde é identificado o tipo

de estudo e em como a realizacdo do mesmo foi realizada.

O quarto capitulo apresenta a analise dos resultados obtidos, de acordo com a
metodologia que se entendeu apropriada.

No ultimo capitulo apresentam-se as conclusfes da investigacdo realizada, incluindo

as recomendac0es, limitacdes e sugestdes para trabalhos futuros.

Os resultados encontrados podem ajudar a estabelecer algumas propostas para o futuro.



Capitulo 2 — Revisao da Literatura

Este capitulo estd dividido em quarto subsec¢des. Na primeira, sdo abordados os
comportamentos autodestrutivos. Na segunda subseccdo, analisa-se como é que o suicidio
tem sido estudado e quais os métodos de prevencao. Na terceira é abordado a prevencgédo
do suicidio online e, na ultima seccao, é feito um levantamento do avanco tecnoldgico a

nivel da prevencdo do suicidio.

2.1. Comportamentos Autodestrutivos

Menninger (1985) enumerou as maneiras que levam as pessoas ao cumprimento dos
seus objetivos autodestrutivos, como negacao ascética (estilo de vida em que as pessoas
vivem o0 mais simples possivel e negam-se como pessoas, com se sé existissem), acidentes
repetitivos, dependéncia de alcool, especulagédo financeira imprudente e falha em seguir
conselhos médicos, entre outros. Sugeriu, também, que os motivos para formas cronicas
e atenuadas de suicidio estéo relacionados com “those of direct undisguised suicide”.

O conceito de parasuicidio ou comportamento parasuicida esta relacionado com
comportamentos de risco enunciados por Oliveira et al. (2012): “abuso de substancias
toxicas,alcool ou psico-estimulantes; conduzir em excesso de velocidade, alcoolizado,
drogado ou em contra-mao; vivéncia de uma sexualidade ndo controlada ou com relagdes
de risco; escolha de alguns desportos ‘demasiado perigosos’; adopgao de comportamentos
mais arriscados tornando-se o adolescente propicio a distragdes ou acidentes; alteracao
subita de peso, na maneira de agir ou de vestir”.

Padrbes autodestrutivos sdo medidos num espectro que comega com pensamentos
suicidas e comportamentos autodestrutivos nos quais ndo esta presente o desejo de morrer
e culmina com comportamentos relacionados com o suicidio e que podem resultar nele.
(Van Orden et al., 2010).

Podemos, entéo, dividir estes comportamentos em dois grupos:

e Auto Lesivos Deliberados: em que o comportamento pode ou ndo estar
relacionado com uma tentativa de suicidio (Skegg, 2005);

e Auto Lesivos Ndo Suicidas: em que o comportamento ndo esta associado
a uma tentativa de suicidio (Nock et al., 2006).

A automutilacdo é um ato de se magoar (ou ferir) a si proprio gravemente através de
cortes, arranhGes ou queimaduras geralmente nos bragos, pernas, pulsos ou barriga. O

corte é o ato mais frequente de automutilacéo (Fisher et al., n.d.).
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Também Oliveira et al. (2012), conclui através de artigos de Levenkron (1999) e
Saraiva (1997) que a maioria dos casos de auto-mutilacdo provém da danificacdo da pele
que é cortada, arranhada ou raspada através de objetos como facas, laminas, tesouras,
garrafas e vidros. Sendo a manifestagdo mais comum atraves de cortes superficiais do
pulso ou do antebraco. Existindo ainda casos em que a pele é “seriamente agredida através
de queimaduras — com ferro quente, cigarro, isqueiro, ... - €, nalguns casos com
detergentes ou outros quimicos irritantes”.

A gravidade das tentativas de suicidio esta ligada a um ““ponto sem retorno’, ou seja,
ligado a maior ou menor rapidez do método utilizado e a sua reversibilidade, bem como
tendo em atengdo a possibilidade de uma intervengéo salvadora”. (Sampaio, 1991)

De um modo geral, “a ideagdo suicida abrange as ideias, pensamentos, desejos,
sentimentos e planos que o individuo possa ter acerca da sua (possivel) autodestruicao.
Pode preceder comportamentos suicidas ou tentativas de suicidio, e, eventualmente,
associar-se a comportamentos parasuicidas” (Oliveira, 2003)(Kumar & Steer,
1995)(Ferreira & Castela, 1999)(C. Saraiva, 1999).

2.2. Como é que o suicidio tem sido estudado, e que meios sdo usados na sua

prevencao

A Organizacdo Mundial de Saude estima que mais de 800.000 pessoas morrem por
suicidio a cada ano (World Health Organization, 2014). O que significa, uma vitima

mortal a cada 40 segundos.

Algumas nac¢des mais desenvolvidas, implementaram planos nacionais de prevencéo
ao suicidio. Apesar destes planos servirem para maultiplas intervencdes, a sua eficacia
raramente ¢ avaliada. Um estudo realizado por Mann et al. (2019) indica que as principais
causas de suicidio sdo as doencas psiquiatricas (90%) mas, nesta lista, também se
encontram presentes causas como: transtornos de humor, principalmente, transtorno
depressivo e bipolar. Outros fatores também foram considerados importantes de
mencionar como a utilizacdo excessiva de alcool e drogas, acesso a tratamento psiquiatra,

doengas mentais, idade e sexo.

Para lidar com estas causas e fatores, envolve uma abordagem multifacetada com

atencdo especial as questdes de satde mental.



Igualmente retiramos deste estudo que, as principais intervencfes de prevencgédo ao

suicidio sdo:

Programas de Consciencializacdo e Educacao — reduzindo o estigma em redor
das doencas mentais e do suicidio e melhorando o reconhecimento do risco de
suicidio e a ajuda na busca por uma melhor compreensdo das causas e dos
fatores de risco para o comportamento suicida;

— Médicos de Atencdo Priméria - prevencdo ao suicidio é possivel uma vez
que 83% dos suicidas, tiveram contacto com um médico dentro do periodo
de um ano e 66% na periodicidade de um més até ao acontecimento.
Melhorar o reconhecimento médico da depressao e a avaliagdo do risco de
suicidio € uma componente na prevencdo do suicidio;

— Gatekeepers - contato com populacdes potencialmente vulneraveis
oferece uma oportunidade de identificar individuos em risco e direciona-
los para uma avaliacdo e tratamento apropriados. Os gatekeepers incluem
clergy, socorristas, farmacéuticos, cuidadores geriatricos, staff e aqueles
empregados em ambientes institucionais, como escolas, prisdes e
militares;

Screening - tem como objetivo identificar individuos em risco e encaminha-los
para tratamento. O foco pode ser diretamente sobre os comportamentos
suicidas ou fatores de risco: como depressao ou abuso de substancias;
Tratamentos:

— Farmacoterapia - transtornos psiquiatricos estdo presentes em pelo
menos 90% dos suicidios e mais de 80% ndo sdo tratados no momento
da morte. A depressdo ndo é tratada ou maltratada em geral, mesmo
apos tentativa de suicidio. Assim, tratar 0 humor e outros transtornos
psiquiatricos € uma componente fundamental na prevencao do suicidio;

— Psicoterapia - existem resultados promissores na reducdo da repeticao
do comportamento suicida e na melhoria da adeséo ao tratamento para
terapia cognitiva, terapia de solugdo de problemas, terapia intensiva
mais extensdo 28 e psicoterapia interpessoal, em comparagdo com o
tratamento posterior padrdo. A terapia cognitiva reduziu pela metade a
taxa de novas tentativas em pessoas que tentam suicidio em

comparagdo com aqueles que recebem os cuidados habituais;



e Cuidados de acompanhamento apos tentativas de suicidio;

e Restricdo de Meios — limitando o acesso/presenca em ambientes/meios que
possam afetar negativamente pessoas que ja idealizaram o suicidio;

e Media - pode ajudar ou atrapalhar os esforcos de prevencdo do suicidio, sendo
uma via para a educacao publica ou agravando o risco de suicidio ao enaltecer o

suicidio ou promové-lo como uma solugéo para os problemas da vida.

De um modo geral, as estratégias utilizadas globalmente na prevencéo do suicidio
sd0: 0 uso de antidepressivos; programas baseados no curriculo; rastreio (screening) de
depressBes em casos primarios; detecdo e tratamento de depressdes em casos primarios;
psicoterapia; clozapina (medicacdo antipsicotica); litio; cuidados de acompanhamento
(programa de contato postal); cuidados de acompanhamento (programa de contato
telefonico); cuidados de acompanhamento (green card); médico de cuidados primarios
(melhoria da qualidade); educacdo médica de cuidados primarios; programas de
gatekeepers; media blackout; restricdo de armas de fogo; campanhas de educacdo
publica; cadeia de atendimento; restri¢fes de pesticidas; desintoxicacéo de gas doméstico;
restricbes de barbitdricos (tipo de droga); mudancas nas embalagens de analgésicos;
conversores cataliticos; barreiras para evitar suicidios por saltos (de pontes, linhas de
comboio, etc.); SSRIs (antidepressivos); restricdes no consumo de alcool; introducéo aos

antidepressivos com menor toxicidade.

2.3. A prevencao do suicidio online (sites, plataformas, OMS, etc.) e 0 uso de

aplicacdes

Atualmente, existem varias tecnologias na prevencdo do suicidio. De acordo com
Franco-Martin et al.(2018) em setembro de 2017, foi realizada uma pesquisa nas bases de
dados cientificas PubMed, ScienceDirect, PsycINFO, The Cochrane, Library e Google
Scholar. Através das palavras chave: “prevention” AND “suicide” AND “technology”.
Pesquisas mais especificas incluiram tecnologias como “Web”, “mobile”, “social
networks”, entre outros termos relacionados com as tecnologias. O nimero de artigos
encontrados seguindo a metodologia proposta foi de 90, mas apenas 30 estdo focados no
objetivo. A maioria deles eram tecnologias da Web (51,61%), solu¢Ges mdveis (22,58%),
redes sociais (12,90%), machine learning (3,23%) e outras tecnologias (9,68%). De

acordo com os resultados obtidos, embora existam solucgdes tecnologicas que auxiliem a



prevencdo do suicidio, ainda ha muito a ser feito neste campo. Colaboracdo entre
tecnologos, psiquiatras, pacientes e os membros da familia sdo a chave para o
desenvolvimento de novas solucfes baseadas em tecnologia que podem ajudar a salvar
vidas.

Apps sdo low-cost, convenientes e discretas. Estas podem ser especializadas com a
finalidade de proporcionar intervencgdes de prevencgdo do suicidio com a sua habilidade
de promover suporte em qualquer tipo de situa¢des de risco. Como a idealizagdo do
suicidio e o risco de 0 mesmo acontecer muda rapidamente, 0s acessos a uma elevada
qualidade de recursos mdveis podem salvar vidas (Mark Erik Larsen et al., 2016).

Ao longo da ultima década, presencidmos um aumento do uso de ferramentas em
dispositivos moveis cruciais tanto para os pacientes como para profissionais de satde. O
crescimento e a popularidade de aplicacbes mHealth (aplicagcbes com software
relacionado com a saude) tem vindo a ser bastante significante. Foi estimado que, em
2018, 50% dos mais de 3.4 mil milhdes de utilizadores de dispositivos mdveis, tenham
efetuado o download de aplicagbes mHealth (Luxton et al., 2015).

O principal objetivo deste tipo de aplicacdes é providenciar acesso a recursos
relacionados com self-care, avaliacdo clinica, tomada de decisdo clinica e resposta a
tratamentos. Este tipo de tecnologias mdveis igualmente fornecem uma plataforma de
intervencdes através do contacto (por exemplo, por SMS). Mais diretamente relacionado
com a prevencdo do suicidio, também é possivel criar planos de seguranca e fornecer

informac@es de suporte para pacientes e membros da familia.

Algumas das aplica¢bes principais sdo (Luxton et al., 2015) (Larsen et al., 2016)
mencionadas na Tabela 1.

Tabela 1: AplicagBes utilizadas na prevencéo do suicidio.

Nome Funcéo Pago?

Informagdes sobre sinais de alerta; acesso direto a linhas de apoio; Skill-

A Friend Asks - - f - Né&o
building tools para ajudar alguém em crise
Acesso direto a linhas de apoio; formagao
Ask & Prevent . — . sobre SU,'C'd'O; . . . Né&o
Suici Skill-building tools para ajudar alguém em crise para ajudar alguém em
uicide A
crise; Treinamento ASK
Guard Your Buddy Servigos de aconselhamento (chat e e-mail); Skill-building tools para Nio

ajudar alguém em crise para ajudar alguém em crise
Box 3D de esperangca interativa; armazenamento de multimédia
personalizavel; lista de contactos de emergéncia; sugestdes de atividades e Néo

Hope Box conselhos para melhoria de bem-estar
HELP Prevent Acesso direto a linhas de apoio; Skill-building tools para ajudar alguém Nio
Suicide em crise para ajudar alguém em crise
Acesso direto a linhas de apoio; lista de contactos de emergéncia; lista de x
: - Néo
MY3 recursos; Planeamento de seguranca personalizavel



Operation Outreach

Ready Guard

Ready Airman

ReliefLink

SuicideSafe

Together Strong

Virtual Hope Box

We Care

Talklife - Your
community to talk
about depression, self
harm and life's
challenges

Hamilton Depression
Scale Lite

Did Someone You
Know Suicide?

OzHelp
My Game Plan

uMatterUCanGetHelp

Previdence

ReliefLink

ALER.T.

OzHelp Tasmania

Stay Alive

Depression Screening

RUOK: OSU

R U Suicidal?
Step Up and Speak
Out
Postnatal Depression
Test

Is S/O Suicidal?

Depression Screening
Pro

Informac@es sobre a linha de crises; contatos de crises personalizada
Skill-building tools de resiliéncia; treino de prevengdo do suicidio: ACE;
lista de contactos de emergéncia; mensagens de apoio que servem como

lembrete para ajudar
amigos e familiares que precisem de apoio
Skill-building tools de resiliéncia; treino de prevencao do suicidio; lista de
contactos de emergéncia; mensagens de apoio que servem como lembrete
para ajudar
amigos e familiares que precisem de apoio
Localizador de recursos; localizador de humor;
autoavaliacdes
Treino de prevencéo do suicidio; acesso direto
para linhas de apoio; localizador de tratamentos; treino
€ recursos

Ferramenta educacional com base em cenarios de aprendizagem em

ambiente de realidade virtual

Armazenamento de multimédia personalizavel; lista de contactos de

emergéncia; coping strategies
Acesso direto a linhas de apoio; acesso direto aos capeldes em Ft. Lee
(base militar) e instalagBes de tratamento
(dentro e ao redor da base);
biblioteca de links de prevencao ao suicidio
e outros baseados em recursos de resiliéncia para a comunidade do
Exército dos EUA

Suporte (ndo especificado)

Depressédo

Prevengdo do Suicidio

Suporte (ndo especificado)
Prevengdo do Suicidio
Prevencao do Suicidio
Prevencdo do Suicidio

Saude mental/psicolégica (ndo especificado)
Prevencdo do Suicidio

Suporte (néo especificado)

Prevengdo do Suicidio
Depresséo
Prevengdo do Suicidio
Depressédo
Prevengdo do Suicidio
Depressédo
Prevengdo do Suicidio

Depressédo

Nao

Sim

Néo

Néo

Sim

Sim



Eris
PsychwebMD Plan
RUOK Mercy
PsychwebMD-Plan
Project Toe
iCope
Skarz Diary
Defcon One

Suicide Safety Plan
MoodTools -
Depression Aid
TheHopeLine
Safety Net

Gospel Central

Mann-sanvad

Get Connected - Free
help now

dailyRx

i choose ink

RxWiki

Saude mental/psicolégica (ndo especificado)

Prevengdo do Suicidio
Prevengdo do Suicidio
Prevengdo do Suicidio

Auto-mutilacdo deliberada

Auto-mutilagao deliberada

Auto-mutila¢do deliberada
Prevencdo do Suicidio

Prevengdo do Suicidio
Depresséo

Suporte (ndo especificado)
Prevengdo do Suicidio

Suporte (ndo especificado)

Suporte (ndo especificado)

Suporte (ndo especificado)

Saude mental/psicolégica (ndo especificado)

Auto-mutila¢do deliberada

Saude mental/psicolégica (ndo especificado)

Sim

Nao

Um estudo realizado por Lai et al. (2014) apresenta evidéncias preliminares que

ou, também, devido a propria localizagao geografica.

sugerem o provavel beneficio das estratégias de prevencéo do suicidio através da Internet
a nivel econémico. Em particular, o iCBT (Internet-based cognitive behavior therapy),
podera contribuir para a reducdo da idealizacdo do suicidio. Este tipo de abordagens,
aparentam ser vantajosas, tal como ja referido por outros autores, uma vez que consegue
alcancar populages com risco de comportamentos suicidas para as quais 0s métodos

convencionais tém um acesso limitado devido ao estigma, limitacGes fisicas/psicoldgicas

Apesar de recente, também, as de redes sociais, desempenham um papel importante
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na prevencdo do suicidio. O uso proativo das redes sociais para aumentar a



consciencializacdo do publico e a educacdo sobre questdes de saude mental é uma
abordagem ldgica de salde publica moderna que pode potencialmente salvar vidas,
segundo Luxton et al. (2012). Neste artigo sdo exemplificadas algumas redes sociais
como o Facebook que se uniram com organiza¢Ges com o Kingdom Child Exploitation
and Online Protection Centre (CEOP) com a finalidade de disponibilizar uma “panic-
button application” que permitia aos utilizadores uma maneira mais facil de reportar
cyberbullying.

Também Lopez-Castroman et al. (2020) menciona mais alguns projetos criados
através de redes sociais como podemos observar na Tabela 2.

Tabela 2: Projetos de Prevencdo ao Suicidio em Redes Sociais

Nome Data Funcéo

Sources of Strength 3 ] . .
. . Desde 2016 Melhorar a conexao social para facilitar a procura de ajuda
Australia Project

Programa europeu de promogdo da salude mental, com foco em jovens
SUPREME 2010 - 2014 adultos (disponivel em vérias linguas e multicultural)
Monitorar o Twitter com palavras-chave especificas para detetar

Samaritan Radar 2014 (o langamento . L " o
idealizagdo suicida (devido as politicas de privacidade, o seu langamento

App foi interrompido) N )
foi interrompido)
Utilizagdo de datamining em texto e imagens emitidos por veteranos do
Durkheim Project Desde 2013 exército americano nas suas redes sociais para detetar a idealizacéo de
suicidio
) Representacdes sobre suicidio de acordo com sites, foruns e pesquisas na
FWF-Project 2012 - 2015
Internet
Anélise de rede e inferéncia causal de bancos de dados existentes com
SUPER Project Desde 2017 informacGes sobre comportamento suicida

Estas afirmacdes sao também fundamentadas por Robinson et al. (2016) uma vez que,
as redes sociais, podem alcancar um grande nimero de individuos, que habitualmente ndo
seriam tdo facilmente captados, permitindo que estes intervenham através de foruns
online andnimos, acessiveis e sem julgamentos para compartilhar experiéncias. Existem,
no entanto, alguns desafios como controlar o comportamento do utilizador e avalia-lo
com precisdo, questdes relacionadas com privacidade e a possibilidade de influenciar
negativamente outras pessoas. De um modo geral, existe um potencial significativo nas
redes sociais para a prevencdo do suicidio, no entanto, é necessaria uma pesquisa e

avaliacdo fundamentada sobre a sua seguranca e eficacia.
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2.4. Principais trabalhos sobre o uso de tecnologias na prevencao do suicidio

As abordagens tradicionais para a prevencdo do suicidio incluem o uso de cartas,

brochuras, billboards, réadio, televisao e telefones. O avanco das tecnologias, como a

Internet e smartphones e 0 aumento exponencial do seu uso, pela populacdo em geral,

fornece novas oportunidades para prevencdo e divulgacéo eficazes do suicidio. (Luxton
etal., 2011)

Varios tém sido os estudos sobre o uso das tecnologias na prevencao do suicidio.

Na Tabela 3, enumero alguns dos ultimos 15 anos onde é claramente evidenciado que o

meio preferencial € Web, seguido de aplicacdes madveis.

Ano

2007

2011

2012

2013

Autor

Krysinska & De
Leo

Luxton et al.

Ruder et al.

Manning & Van

Deusen

Marasinghe et al.

Shand et al.

Aguirre et al.

Daine et al.

Tabela 3: Evolucéo das Tecnologias na Prevencéo do Suicidio

Tipo

Web

Web, Redes Sociais,

Telemaveis e outros

Redes Sociais

Web e Redes

Sociais

Telemoveis

App

App

Web, Redes Sociais

Estudo

Pesquisa relativamente a eficacia na prevencéo do suicidio
através de telecomunicagdes em varias populagdes
demogréficas e clinicas

Relatorios sobre tecnologias atuais e emergentes para a
prevencéo do suicidio

Discute os efeitos potenciais das notas de suicidio no Facebook

na prevencéo do suicidio e suicidios imitadores

Discute o desenvolvimento, manutencéo, uso e impacto dos
aspetos tecnoldgicos do Programa de Prevencao ao Suicidio da
Western Michigan University

Para testar se uma intervencédo Brief Mobile Treatment (BMT)
melhora os resultados em relagdo ao atendimento usual entre
pessoas que tentam suicidio

Para avaliar a eficacia de uma aplicacdo de autoajuda para

pensamentos suicidas entre jovens indigenas

Analisa as apps existentes disponiveis na prevencéo do suicidio
e para gerar diretrizes iniciais para o desenvolvimento,
implementacéo e avaliagdo de novas apps para populagdes

carenciadas

Pesquisa compreender como os media da Internet podem
exercer influéncias negativas e como a mesma pode ser

utilizada para intervir junto a jovens vulneraveis
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Lai et al.

Whiteside et al.

Trifianes et al.

Christensen et al.

2014
Lancaster et al.
Christofferson et al.
Sueki & Ito
Shtivelband et al.
2015

Robinson et al.

Sugere o beneficio do uso de estratégias web para a prevencéao
Web do suicidio
Obter a feedback do utilizador sobre a aceitabilidade do
conteido de mensagens destinadas a envolver individuos
Telemoveis suicidas igualmente fornece um modelo para incluir
utilizadores-alvo no desenvolvimento de estratégias de

aceitacéo para intervengdes online de satide mental

Para avaliar a satisfacdo de pessoas com comportamentos

b suicida e seus parentes usando material de informac&o do
We

paciente incluido nas Clinical Practice Guidelines on

Prevention and Treatment of Suicidal Behaviour

Estudo sobre o uso de screening online sobre o suicidio e a
Web eficécia de intervengdes de e-health destinadas a gerenciar

pensamentos suicidas

Dois estudos foram realizados para avaliar a viabilidade e
eficacia de uma versdo web do programa de formacéo de
gatekeeper: Question, Persuade e Refer (QPR); as presentes
Web descobertas sugerem a necessidade de entender como manter o
conhecimento, a confianga, a motivagdo e as habilidades dos

gatekeepers ap6s a formagao

O Department of Veterans Affairs incorporou informacdes
SMS sobre a Veterans Crisis Line em SmokefreeVET (Programa de

sms para reduzir o tabagismo)

Examinar a viabilidade e os efeitos do gatekeeping online para
Web prevenir o suicidio através de aniincios em péginas de pesquisa

web

Identificar estratégias para fortalecer os efeitos a longo prazo da
formacdo de gatekeepers na prevencao do suicidio;
Web intervencdes pds-formagdo que incorporam os temas deste
estudo oferecem uma dire¢do promissora para sustentar 0s

efeitos da formacdo na prevencdo do suicidio em gatekeepers

Explorar as maneiras que os stakeholders utilizam nas redes
sociais na prevencdo do suicidio e avaliar as suas opinides
o sobre a potencial utilidade das redes sociais como ferramenta
Redes Sociais B o o .
na prevencéo do suicidio; As redes sociais foram vistas como
um meio de realizar uma série atividades na prevencao do

suicidio
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Mark E. Larsen et

al.

Kennard et al.

Berrouiguet et al.

Mark Erik Larsen et
al.

Ghoncheh et al.

Thiha et al.

Franklin et al.

Hill & Pettit

2016

Owens & Charles

Robinson, Hetrick,
et al.

McManama

O’Brien et al.

Telemdveis, APP

Telemdveis

Web

APP

Web

Web, SMS

APP

Web,
Telepsiquiatria

Telemoveis, SMS

Web,

Telepsiquiatria

APP

Auvaliar aplicagbes mHealth; é apresentado uma app inovadora

numa populagéo indigena

Os participantes indicam que a transi¢do de cuidados, metas
especificas de tratamento e planeamento de seguranca séo

partes importantes do tratamento; os participantes autorizam o

uso de apps para esses fins
App para a prevengdo do suicidio

Necessidade de desenvolver recursos méveis, pragmaticos e
multifuncGes para a populagédo em estudo; devera haver uma
preocupacdo por parte de médicos ao recomendar apps

Estudar a eficacia dos mddulos online e compreender quais
caracteristicas sdo essenciais para criar médulos de e-learning

eficazes para educar os gatekeepers na prevenc¢do do suicidio

Os sms sendo um meio de comunicagédo dominante nos jovens,
acabam, também, por ser um meio bem estabelecido para
promover a mudanga de comportamento; determinar a eficacia
de uma interface web “StoryPRIME” para elicitar remotamente
lideres do ensino secundario e ajuda-los a criar testemunhos

para uso em sms

Dar 0s passos iniciais para o desenvolvimento de um
tratamento SITB eficaz que pode ser facilmente administrado

em grandes escalas

Baseia-se na teoria interpessoal-psicoldgica do suicidio no
desenvolvimento da intervencdo LEAP, uma intervengdo

seletiva de suicidio em web

Intervengdo de mensagens de texto SMS para adultos com a
finalidade de atender as necessidades de adolescentes sob 0s

cuidados do CAMHS que ja passaram por automutilagéo

Testar os efeitos de um programa de oito modulos através da
internet, especificamente projetado sobre a ideacao suicida

entre alunos do ensino médio

Crisis Care é uma APP de intervengdo desenvolvida
especificamente para adolescentes suicidas e para 0s seus pais

com o objetivo de ser utilizado durante o periodo de maior risco
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Vahabzadeh et al.

Kreuze et al.

Perry et al.

Siegel

Tighe et al.

2017 Chen et al.

Downs et al.

Aladag et al.

Grant et al.

2018

Grist et al.

Hetrick et al.

Machine-Learning

Web

Web e Teleméveis

Telemdveis

APP

Telemiveis,

Telepsiquiatria

Language

detection

Language

detection

Redes Sociais,

Language

detection

APP

APP

Os autores discutem oportunidades futuras na prevencéo do
suicidio a nivel digital e propGem um novo Sensor-driven
Mental State Assessment System (Sistema de Avaliacéo do

Estado Mental através de sensores)

Pesquisa em larga escala e iniciativas de avaliacdo sdo
necessarias para avaliar os custos e o impacto das intervencoes

aprimoradas tecnoldgicas a longo-prazo ao nivel da populagéo

E necessario mais evidéncias empiricas de alta qualidade para
determinar a eficécia das intervencGes online e méveis na

prevencéo do suicidio em jovens

O autor considera sistemas life-alert através de smartphones

muito Uteis para reduzir suicidios

Avaliar a eficicia de uma app de autoajuda “ibobbly” visando a
idealizagdo suicida, depressdo, sofrimento psicologico e

impulsividade entre jovens indigenas na Australia remotamente

Explorar a utilidade de intervengdes através de mensagens de
texto na psiquiatria adolescente e descrever um processo de
design iterativo orientado ao feedback do user para sistemas de

mensagem de texto

Criacéo de uma ferramenta de Language Detection para

criangas autistas

Construir um classificador que diferencie posts suicidas e ndo
suicidas através de text mining aplicados em titulos e corpos de

posts

Foram utilizados métodos de Language Detection em redes
sociais para detetar comportamentos suicidas.

Explorar a aceitabilidade, uso e seguranga de uma app
(Bluelce) para jovens que se automutilam e que frequentam
servicos de saude mental infanto-juvenil (child and adolescent
mental health services - CAMHS)

Abordar a lacuna entre as diretrizes da monitoragao e a prética
do mundo real através do co-design de uma app com jovens
que permite a auto monitoriza¢do do humor e da comunicagao

desta monitorizagdo com um clinico
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Betsy D. Kennard et
al.

Ospina-Pinillos et

al.

Brown et al.

Dickter et al.

Han et al.

2019

Milton et al.

Thabrew et al.

Bailey et al.

2020

Runkle et al.

Um estudo piloto de uma intervencéo hospitalar para

adolescentes suicidas, As Safe as Possible (ASAP), apoiada por

APP
uma app (BRITE) para reduzir as tentativas de suicidio ap6s a
alta hospitalar
Testar tecnologias novas e inovadoras para avaliar o estado
Web, clinico em jovens com acompanhamento de servicos de salide
Telepsiquiatria mental usando um prot6tipo de um sistema online conhecido

como Mental Health eClinic (MHeC)

Redes sociais,
Investigar a ligagdo entre suicidio agudo e uso da linguagem,

Language
bem como a atividade no Instagram
detection
Web Determinar os efeitos do CATCH-IT (na internet), uma
€n,

o intervencdo de prevencéo da depresséo sobre os fatores de risco
Telepsiquiatria L
para suicidio

Investigar se a realizagdo de focus grupos online através de
Web, tecnologias de webconferéncia sincrona (W-OFGs) é um
Telepsiquiatria método vidvel para envolver os que idealizaram o suicidio na

pesquisa da prevencdo do mesmo

Estender a literatura australiana de sexting atraveés da medi¢do
das mudangas na frequéncia com que os jovens praticam
Telemoveis, atividades de sexting de 2012 a 2014; as crencas dos jovens
Telepsiquiatria sobre sexting; associacao de itens dados demogréficos, de salde
mental e bem-estar e o uso da Internet em sexting; e a relacéo

entre sexting e skills de seguranga em TIC

Comparar o desempenho e aceitabilidade de duas ferramentas
para tablets que funcionam como screener para identificar
App, Telepsiquiatria  questBes psicossociais: YouthCHAT que se trata da versdo mais
recente e melhorada da HEEADSSS. Esta avaliacdo é realizada
entre alunos de 13 anos do ensino médio

Este estudo fornece evidéncias iniciais do mundo para apoiar o
Web, Redes Sociais, uso de uma intervencdo online que visa incorporar as redes
Telepsiquiatria sociais como um complemento ao tratamento para jovens que ja

tiveram ideagdes suicidas

Examinar as mudangas de comportamento na procura de ajuda
Telepsiquiatria em adolescentes e jovens adultos na Carolina do Norte e do
Sul, EUA, antes e depois do furacdo Florence
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E também visivel na Tabela 3 que, desde 2012, houve um crescimento
exponencial na procura de informacdo acerca de tecnologias de informagéo na prevengéo

do suicidio.
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Capitulo 3 — Estudo documental — Introducédo e Metodologia

3.1. Introducéo ao estudo documental

A andlise textual serd a escolhida para a interpretacdo de dados deste estudo. Nas
tecnologias de informacdo, este tipo de andlise € uma maneira de transformar uma
sequéncia de texto num conjunto de caracteres e palavras com determinado significado.
(James et al., 1994). Desta forma, conseguimos perceber, ndo so, quais as tecnologias que
tém vindo a ser estudadas e aprofundadas nos altimos anos, através da repeticdo de
palavras associadas a essas tecnologias, mas, também, quais 0s conceitos associados as
mesmas.

Parte deste estudo foi apresentado numa conferéncia internacional conforme esta

mencionado no Apéndice.

3.2. Procedimento

Para a escolha dos artigos foi feita uma pesquisa através Google Scholar com o
filtro para o ano de publicacdo desde 2017 até ao presente. Foram pesquisados Varios
termos, entre os quais: Technology OR Information Technology; Suicide Prevention: APP
OR Social Media OR Mobile Technology OR Web OR SMS OR Online; Mhealth;

Machine Learning.

3.2.1. Artigos selecionados

A selecdo dos artigos foi feita através dos seguintes critérios de inclusao:

1. O tema focava o suicidio e/ou sua ideacdo, comportamentos
autodestrutivos e outros problemas relacionados com a satde mental que
pudesse levar a tentativa de suicidio;

2. Incluia pelo menos uma das seguintes tecnologias de informacédo: Apps,
SMS, Redes Sociais, Intervencfes Online/Web, Ferramentas de Machine
Learning;

3. Publicacdes em Inglés para uma analise mais coesa.

Né&o foram feitas restricdes quanto a idade dos participantes/publico-alvo.

Desta forma foi feito o levantamento de quarenta e sete publicaces:
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Tabela 4: Levantamento de publicacfes e respetivos autores

Titulo

Autoria

Telecommunications and suicide prevention: Hopes
and challenges for the new century.

Krysinska, K. E., & De Leo, D. (2007)

Technology-based suicide prevention: Current
applications and future directions

Luxton, D. D., June, J. D., & Kinn, J. T. (2011)

Suicide announcement on facebook

Ruder, T. D., Hatch, G. M., Ampanozi, G., Thali, M. J., &
Fischer, N. (2011)

Suicide prevention in the dot com era: Technological
aspects of a university suicide prevention program

Manning, J., & Van Deusen, K. (2011)

Effect of mobile phone-based psychotherapy in suicide
prevention: A randomized controlled trial in Sri Lanka
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3.2.2. Organizacao dos dados a analisar

Tabela 5: Numero de Artigos por Ano de Publicacdo

Ano de Publicacéo N. %
2007 1 2,1%
2011 3 6,4%
2012 1 2,1%
2013 3 6,4%
2014 4 8,5%
2015 6 12,8%
2016 13 27,8%
2017 3 6,4%
2018 6 12,8%
2019 5 10,6%
2020 2 4,6%
Total 47 ~ 100%

Primeiramente, as publicagdes foram organizadas por ano de publicacdo, como

podemos ver na Tabela 5, para obtermos uma visdo geral da quantidade de artigos

recolhidos com base nos critérios de inclusao e excluséo.

Foi criado um ficheiro no Excel que continha cinco Worksheets, cada uma delas

correspondendo a um tépico da publicacdo: Key-Words, Abstract, Introduction,

Conclusion e Future Research. Cada linha do Excel correspondia a cada texto de cada

artigo de acordo com o topico em questdo. Ou seja, considerando Key-Words como

Worksheet 1, cada linha da mesma iria conter as Key-Words de cada artigo e a mesma

linha de pensamento para 0s restantes topicos.

Houve ainda a necessidade de proceder a limpeza e revisdo de algumas partes do

texto que continham elementos que pudessem vir a prejudicar a analise dos dados. Como

é caso de paragrafos que cortassem palavras, bullets e referéncias bibliograficas.

3.2.3. A escolha do Leximancer como ferramenta de analise textual

Para proceder a andlise dos dados foi utilizada a ferramenta Leximancer,

realizando assim uma andlise qualitativa das publicac6es recolhidas.

O Leximancer analisa automaticamente documentos de texto para identificar os

conceitos de alto nivel, fornecendo as principais ideias e perce¢cdes acionaveis necessarias
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em modelos poderosos, visualizagdes interativas e exportacdo de dados. (Leximancer,
n.d.)

A escolha de software para realizar a analise dos dados deveu-se principalmente
pela possibilidade de detecdo das principais tecnologias de informacéo na prevencao do
suicidio e podermos, assim, ter acesso a um mapa conceptual ndo so das tecnologias
identificadas, mas também dos conceitos associados as mesmas, produzindo estes
resultados sem a necessidade de intervencdo manual e gerando essa analise através dos
algoritmos préprios do Leximancer (Sotiriadou et al., 2014).

O Leximancer faz um agrupamento por temas com base na quantidade de vezes
que aparecem em blocos de texto (Smith, 2003). Esta ferramenta permite-nos, ainda,
realizar dois tipos de analise de conteido: conceitual e relacional. Na primeira, o texto é
analisado pela frequéncia com que os conceitos (palavras, frases ou conjunto de palavras
que representem um conceito) sdo repetidos. Na analise relacional, ¢ medida a forma

como 0s conceitos se relacionam entre si dentro do texto (Bigi et al., 2016).

3.2.4. Tratamentos dos dados

Quanto ao procedimento de tratamento de dados no Leximancer, foram, entéo,
criados 5 projetos com base nas 5 Worksheets criadas no Excel: Key-Words, Abstract,
Introduction, Conclusion e Future Researh.

Para cada projeto, foi necessaria a remocdo de palavras que ndo estariam
relacionados com o objetivo do estudo. Desta forma, foram mantidos os conceitos
alusivos, ndo so, a sistemas de informacdo como, também, a saide mental e tipo de
publico-alvo. Houve, ainda, a necessidade de reduzir a uma s6 palavra termos que sao
semelhantes, tém a mesma terminologia ou formas no singular e no plural como é o caso

99, < 99, < 99 ¢

de “social” e “media”; “tecnology” e “detection”; “machine” e “learning”; “app”, “apps”,

99 (13 2 (13

“aplication”, “aplications”; “gatekeeper”, “gatekeeping”, “gatekeepers”; “intervetion”,

“interventions’; “text”, “sms”.

Ap0s estas alteracdes, procedemos, entdo, a reproducao dos mapas conceptuais.
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Capitulo 4 — Estudo documental — Analise e Discussao dos
Resultados

Com a ajuda da ferramenta Leximancer conseguimos determinar 0s temas mais
relevantes dos estudos citados anteriormente. Como referido, o Leximancer processa 0
texto e encontra todos 0s conceitos e temas mais relevantes, de um modo rapido e
eficiente (Biroscak et al., 2017). Em seguida, analisamos e removemos aqueles que néo
sdo significativos para esta andlise. E, por fim, é produzido um mapa conceptual onde é

possivel verificar quais 0s topicos mais mencionados.

Esta analise foi dividida nas 5 principais sec¢fes de cada estudo: Key-Words,

Abstract, Introduction, Conclusion e Future Research.

4.1. Resultados

4.1.1. Andlise das Palavras-chave
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Figura 1: Key-Words - Mapa de Conceitos (e temas)
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No caso das key-words, é visivel que a maioria destes estudos provém de conceitos
associados a intervencdes online, focados em adolescentes e em casos de depressao e
automutilacdo. Dada a importancia do tema, € possivel verificar que as palavras chave
mais utilizadas remetem para intervencGes na prevencdo do suicidio, principalmente nos
jovens. Dos Vvarios tipos de prevencao de suicidio, e como podemos observar pela Figura
1, Gatekeeping é dos métodos mais utilizados na procura destes artigos, por ser um
método que ja existia em metodologias tradicionais de intervencdo do suicidio, estando
estas a tentar ser implementadas em tecnologias inovadoras. A maior parte destes estudos
vé-se associada a um publico mais jovem, uma vez que também é este que estd mais em
contacto com a internet e, consequentemente, com as redes sociais, onde o cyberbullying
se encontra mais presente. A resolucdo deste problema surge muitas vezes ligada a sua

detecdo através de tecnologias de screening.

Theme Hits

suicide 94

prevention 54 |
intervention 48 |
young 40

health 33

depression 21 :l

online 1%

cyberbullying 13

gatekeeper 13

self-harm 11

screening a8 :lj

adolescents & -

text 8 L

technology G :l

detection

language 2 |:|

Figura 2: Key-Words — Analise Sinopse

Com a ajuda complementar da anélise sinopse podemos também retirar que as
cores mais fortes correspondem aos conceitos com mais citagdes. Desta forma, “suicide”,
“prevention” e “intervention” sao as key-words mais destacadas com 94, 54 e 28 citagdes,
respetivamente. Também, na Figura 2, podemos verificar que os artigos selecionados
centram-se, como seria de esperar, na prevencdo do suicidio, mas, também, na
intervencdo fundamental junto da populacdo adolescente de modo a informar e a

promover a saude, evitar a depressdao, comportamentos auto-lesivos ou cyberbullying
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4.1.2. Analise dos Resumos
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Figura 3: Abstract - Mapa de Conceitos (e temas)

A semelhanca das key-words, o resumo dos estudos recolhidos baseia-se em

prevengdes com publico alvo nos jovens. Na Figura 3, surgem novas tecnologias como

Apps e Redes Sociais. O cyberbullying surge associado a salde e a conceitos de

depressdo, onde o maior énfase parece ser dado a atengéo que é devida ao comportamento

dos jovens, de modo a evitar atos auto-lesivos, promover a saude e prevenir o

cyberbullying (que é comum online, e que contribui também para afetar a saide mental).

Conseguimos ainda distinguir métodos de detecdo de linguagem e gatekeeping, sendo o
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papel dos gatekeepers e também dos colegas importante, no reconhecimento precoce de

sinais que podem indiciar alguém que esta em sofrimento psicoldgico.

Theme Hits

suUicide 114

health 33 ]
behaviar 27 |:|
cyberbullying 17 ]
participants 15 -
self-harm 16 -
online 15 [ ]
social 13 -
app 12

gatekeeper 11 I
development 10 .
students 8 [ ]
language detection 5 l

Figura 4: Abstract — Andlise Sinopse

O conceito de “suicide” volta a ser o mais repetido. Os jovens continuam a ser a populagao
mais mencionada nestes artigos (57 vezes) e o tema da saude volta a ser reforcado com
33 citagbes conforme a Figura 4.

Em termos de sistemas de informacdo temos presente intervencdes online (15),

sociais (que estdo relacionadas com redes sociais) com 15 citagdes e Apps (12).
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4.1.3. Analise das Introduces
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Figura 5: Introduction - Mapa de Conceitos (e temas)

Na Figura 5 temos presente o topico da Introducdo onde voltamos a ter presente
intervencdes web, vimos reforcado a presenca das redes socias e das apps. E de realcar a
relacdo direta entre as tecnologias e salde. A automutilacéo volta a ser um topico
mencionado e ligado aos adolescentes. Os métodos mais citados voltam a ser os de
gatekeeping e screening.

As introdugdes denotam a grande pertinéncia em perceber os sinais (de alerta)
que se associam, ou precedem, os comportamentos auto-lesivos ou suicidas, de modo a
que se possa intervir, aconselhar e promover comportamentos saudaveis, entre as
pessoas — em particular em populagdes adolescentes. O recurso a aplicagdes adequadas
online — em websites, social media ou outras plataformas —, pode ajudar neste sentido,

da prevencéo, e do estudo do suicidio — e de sinais que o podem evitar, eventualmente
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ajudando alguém em necessidade, ou encaminhando para o apoio adequado. Pelo que as

tecnologias tém um papel importante em qualquer destes casos.

Theme Hits

health 77 ]
people 74

applications 52 E
youth 49 ]
study 47 ]
adolescent 43
online 29 -
social media 27 .
technologies 23 .
web 20 ]
self-harm 16 .
gatekeeper 15 l
screening 8 I

text 5 I

Figura 6: Introduction — Analise Sinopse

A semelhanca do abstract, na Figura 6, temos como principais conceitos o
“suicidal” e “health”. “People” surge mencionado 74 vezes, tendo, no entanto, em
consideracdo, que aparece diretamente ligado, novamente, aos jovens no mapa de

conceitos. As aplicagfes crescem para um total de 74 citacOes.
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4.1.4. Analise das Conclusoes
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Figura 7: Conclusion - Mapa de Conceitos (e temas)

Para a analise de conclusbes foi necessario alargar o nimero de conceitos devido a
aproximacdo dos conceitos e a relevancia dos mesmos. Desta forma, na Figura 7, temos
0 aparecimento de temas novos relativamente aos graficos anteriores. Nas redes sociais
temos uma ligacéo direta a plataforma Instagram que surge associado a ferramentas de
machine learning. Temos evidenciados os conceitos “online”, “app”, “systems”, “mobile”
e “web-based” que representam os principais sistemas de informagdo na prevengdo do
suicidio.

As conclusdes destes artigos remetem para a exposicéo (positiva ou ndo) da populacdo ao
meio online, onde vemos claramente evidenciado os social media, nomeadamente,

plataformas como o Instagram, em que imagens/fotos podem ser partilhadas
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instantaneamente e de modo irreversivel, o que levara a exposi¢do ndo s6 da sua vida
como daqueles que o rodeiam. Por um lado mais positivo dessa mesma exposicéo,
existem tecnologias, em particular, apps, que visam auxiliar quer na informagéo acerca
da prevencdo do suicidio quer na informacdo ligada a cuidados de satde até em termos
clinicos (o0 que importa também para os profissionais de satde, em particular ligados a
salde mental). Desta forma, a informacéo disponivel nas apps, plataformas ou outras
tecnologias online pode de facto ajudar na prevenc¢do do suicidio, sendo Util ndo s6 para

as pessoas e jovens em particular, mas também em termos clinicos, para os gatekeepers.

Theme Hits

suicide 130 r
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young 49
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Figura 8: Conclusion — Andlise Sinopse

Os jovens voltam a ser a populagédo mais mencionada (49) como nos é descrito na
Figura 8. Conceitos relacionados com tratamentos surgem bastante nas conclusdes
(“Clinical” (33), “Treatment” (31), “Health” (27)) o que nos leva para uma
consciencializagdo de que o suicidio esta relacionado com a satide mental e que pode ser

prevenido.

30



4.1.5. Analise de ‘Future Research’
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Figura 9: Future Research - Mapa de Conceitos (e temas)

No topico de “Future Research” temos topicos como Screening e Gatekeeping
evidenciados. Na Figura 9 , voltamos a ter presentes Media e Internet. VVarios conceitos
como “self-cofidence”, “self-efficacy” e “help-seeking” que nos leva para a necessidade

da vitima de procurar por estes sistemas de informacéo.

Dado o relevo aos profissionais de salde, sdo sugeridos mais estudos que 0s

envolvam. Isso pode vir a ser importante para que:

31



e Se apercebam melhor da importancia que as tecnologias tém para
observarem 0 gque se passa com as pessoas, em especial os mais jovens,
estabelecendo algum tipo de ligagdo entre 0s seus comportamentos virtuais
— online — e o0s eventuais comportamentos a nivel psicossocial; da
importancia destas tecnologias para 0s jovens, que tudo pesquisam e veem;
do papel que eles proprios podem ter ao divulgar alertas, sugestoes,
servigos ou outro tipo de informacgdes online; do modo como podem
aproveitar as redes para promover a saude e comportamentos saudaveis,
das mais diversas formas e em diferentes contextos;

e O reforcar da intervencdo nas redes e apps online € também uma forma de
fortalecer e trabalhar melhor no sentido da prevencéo dos comportamentos
de risco e auto-lesivos, bem como do cyberbullying e outros associados.
As tecnologias sdo essenciais para a prevencéo, intervencao precoce (pela
sinalizacdo e detecdo de casos de pessoas que precisam de ajuda) e

promocdo da saude, em particular, a nivel mental.
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behavior 4

self-confidence 4 H

e-mail 3 []

self-harm 3 [

sCreening 2 I

media 2 |:|

Figura 10: Future Research — Andlise Sinopse

O conceito de gatekeeping é claramente evidenciado nas analises futuras (31)

como podemos analisar na Figura 10. O que nos indica que, futuramente, este podera ser
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0 método mais adequado para ser implementado nos sistemas de informacao na prevencgéo

do suicidio.

4.2. Discussao

Respondendo a questdo central desta dissertagdo, “De que forma e com que meios
é que as tecnologias de informacao tém contribuido para a prevencao do suicidio?”,
podemos concluir que as tecnologias de informag&o mais relevantes ao longo dos estudos
analisados séo aplicacgdes, redes sociais, SMS, telepsiquiatria, intervengfes web e de
language detection.

Conforme presente na Tabela 1, foram identificadas vérias aplicacbes na
prevencdo do suicidio, tanto para as vitimas como para os seus familiares e amigos. Este
tipo de aplicaces € acessivel a todos, uma vez que, a grande maioria, é de acesso gratuito,
nomeadamente, Hope Box e A Friend Asks que contam com ferramentas para ajudar
alguém em crise, acesso direto a linhas de apoio, contactos de emergéncia, atividades para
melhoria de bem-estar, entre outras. Muitas destas aplicacdes tém como maior
preocupacao a privacidades dos seus utilizadores, como é também mencionado no estudo
realizado por Grist et al. (2018) no desenvolvimento da aplicacdo Bluelce, aplicacdo esta
desenhada para ser privada discreta e confidencial. De tal forma que se alguém usasse 0
telemovel do utilizador em questdo, ndo era facilmente identificavel que uma app sobre
a saude mental estaria instalada naquele telemdvel.

A grande maioria destas interven¢des de prevencao ao suicidio estdo relacionadas
com processos de gatekeeping e de screening, sendo o primeiro ja bastante utilizado no
passado e 0 segundo estd mais associado a intervengdes inovadoras de language
detection. Melia et al. (2020) acaba por evidenciar que este tipo de mecanismo de dete¢édo
de comportamentos suicidas é possivel através de uma experiéncia no Twitter e que tem
potencial para ser adaptado a outras redes sociais, principalmente na detecdo de
cyberbullying. Este ultimo leva a comportamentos auto-lesivos, principalmente no
publico mais jovem que esta mais exposto as redes sociais e a tudo o que de negativo isso
pode trazer, nomeadamente imagens/fotografias, comentarios/partilhas que podem afetar
a autoestima e, por sua vez, a saude mental de quem esta associado aos mesmos. No
entanto, esta exposic¢ao online também pode ser vista como um ponto positivo devido ao
maior numero de informag&o disponivel, em termos de cuidados de saude/clinicos. Para

além disso, toda a informacao, meios de ajuda e de intervencdo que podem encontrar na

33



internet/apps €& também importante para o0s gatekeepers por variadas razdes,
nomeadamente:

e Por poderem aperceber-se de algo associado com as pessoas em causa;

e Pela informacdo que podem consultar;

e Pela informacéo que podem também divulgar e informar online.

Perante isto, uma das desvantagens que continua presente em intervencdes
tecnoldgicas é a sensibilidade do tema que, muitas vezes, ndo permite validagdo destes
estudos de um modo mais eficaz.

Dada a importancia dada aos gatekeepers neste estudo, é também necessario
formar estas pessoas da melhor maneira possivel uma vez que os resultados dessas
formagOes afetam de forma positiva o conhecimento, as habilidades e as atitudes dos
participantes apesar de néo estar provado que estes programas tém um impacto positivo
na identificacdo de suicidio e no acompanhamento de comportamentos. (Lancaster et al.,
2014)

Estes estudos concluem que € importante envolver mais os profissionais de satde
em futuras investigacGes, uma vez que o suicidio esta cada vez mais ligado a problema
de cariz psicolégico e, por sua vez, da saide mental. Desta forma, serdo estes profissionais
a fazer a ligacdo entre os comportamentos virtuais — online — e 0s eventuais

comportamentos a nivel psicossocial.
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Capitulo 5 — Conclusoes

Com os resultados obtidos, e como podemos verificar no levantamento de artigos
relacionados com o tema (Tabela 3) comeca a tornar-se evidente que as pessoas estdo a
aperceber-se que talvez haja realmente algo mais que possamos fazer para prevenir o

suicidio através de sistemas de informacéo.

De 2007 a 2020, e tendo em conta a analise de artigos envolvidos nesta
dissertacdo, podemos verificar que houve um crescimento de estudos relacionados com a
importancia dos sistemas de informacéo na prevencao do suicidio, atingindo o seu pico
em 2016. O que nos leva para essa consciencializagdo da populacdo em ver o suicidio
como um problema real e atual, especialmente com a crise pandémica que o mundo

enfrenta.

E necessario dar mais importancia & salide mental, estar atento aos sinais e as
pessoas que ja tentaram cometer o suicidio ou tiveram outros comportamentos
autodestrutivos. E nesse momento que os sistemas de informag&o podem entrar e ajudar.
Implementar estratégias como gatekeeping e screening, por exemplo, em aplicacdes, sites
e usar redes sociais para divulgar consciencializacdo publica e criar locais seguros onde

as pessoas podem expressar 0S seus sentimentos e procurar ajuda sem serem julgadas.

Tendo em conta os resultados obtidos e considerando que 0s jovens sao a
populacdo mais afetada, faz todo o sentido que esta prevencao seja feita através de meios
mais comuns nas suas rotinas diarias como aplicac@es e redes sociais. Apesar da procura
de ajuda ter que passar, principalmente, pelas vitimas, é importante envolver e
consciencializar toda a populacdo. Comportamentos autodestrutivos podem ser detetados
e é importante a detecdo de cyberbullying que aparece evidenciado nos estudos

analisados.

O valor tedrico gerado pela presente investigacdo esta centrado no aumento de
conhecimento e de estudos sobre a importancia das tecnologias de informacdo na
prevencdo do suicidio, sendo ainda uma tematica pouco explorada, principalmente em

Portugal.

Esta dissertacé@o apresenta contributos cientificos, sociais, a niveis de tecnologias
de informac&o e da satide mental. A nivel cientifico dado ao facto de ser um topico ainda

pouco discutido, traz, ndo s6 informacdo nova, mas, também, resume informagao
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relevante de artigos antigos; em termos sociais uma vez que permite a consulta ndo sé a
possiveis vitimas como a familiares das mesmas de informac&o que pode ser relevante na
prevencdo do suicidio, como é o caso de APPs identificadas na Figura 1. Para além disso,
ao acrescentar mais conhecimento sobre o assunto, acaba, também, por contribuir para
desmitificacdo do tema; quanto aos contributos ao nivel da tecnologia de informacéo,
existe um esclarecimento sobre tudo o que ja foi estudado servindo de base para o que
pode vir a ser feito no futuro, p.e., através de métodos de Gatekeeping e Screening em
Aplicacdes Moveis ou Redes Sociais que revelaram ser os mais presentes em estudos
anteriores; a nivel da salde mental, uma vez que conseguimos detetar algumas tematicas
que podem vir a ser importantes para a ligagdo entre a saude mental, o suicidio e as
tecnologias de informacdo, um dos exemplos detetado neste estudo é cyberbullying que
surge em redes sociais como o Instagram e que afeta a auto-estima dos jovens devido a
pressdo social a que estes se veem expostos que, por sua vez, leva a comportamentos
auto-lesivos e que podem resultar em atos suicidas. Estes comportamentos estéo
associados a satde mental e, nesse sentido, uma boa percecao deste tipo de tematicas leva
a uma melhor compreensdo das necessidades/requisitos de uma tecnologia de informacéo

eficaz e eficiente na prevencéo do suicidio.

O desenvolvimento de tecnologias de informacdo para a prevencao do suicidio
continua a ser um desafio devido a sensibilidade necessaria para lidar com este tipo de
situacbes também a privacidade de vitimas, possiveis vitimas ou familiares/amigos
devera ser sempre considerada de modo a que seja acessivel para qualquer membro da
populagdo sem constrangimentos associados.

Ainda ha muito que pode ser feito. Nesse sentido, é importante envolver
especialistas em saude mental neste topico para que possam ser idealizadas solucdes para
transformar as desvantagens em vantagens e perceber alguns inconvenientes que néo
estdo a ser considerados. Expandir o numero de programas de prevencdo do suicidio e
disponibilidade das mesmas para que estas possam resultar em estudos na area da satde
mental para que, por sua vez, possam resultar em andlises tecnoldgicas para garantir a
criagdo de tecnologias de informacdo viaveis, acessiveis e eficazes respeitando sempre as

necessidades do utilizador final.

O suicidio é algo que afeta ndo apenas individuos, mas comunidades inteiras.
Nesse sentido, todos os esforcos devem ser feitos para evita-lo. Este artigo € minha
contribuigéo para esse objetivo vital.
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Abstract

Mental health has become a widely discussed topic. The demystification of this theme
has grown exponentially. Also due to the pandemic situation that the world is currently
facing, we have been observing a rise in deaths caused by suicide and the numbers do
not show signs of a possible reduction. Thus, there is an urgent need to understand the
existing methods of suicide prevention, in an accessible and quick way to everyone
through information technologies, especially online applications. In this case, we aim to
ease the search for these technologies — and systematize them, highlighting their use in
suicide prevention —, but also to understand what else can be done to promote them to
help possible victims and their families. It sums up what previous authors investigated
about suicide prevention through information technologies. Focused on our research
guestion — In what way and with what means may information technologies contribute
to suicide prevention? —, a deep analysis of the literature was conducted, in a study
covering 50 indexed papers — published from 2007 to 2021 — approaching the use of
technologies in suicide prevention, using Leximancer platform, to determine and shape
the main themes and concepts proposed in the prevention of suicide — through
information technologies papers — and determine how to go further. Our findings give
an important contribution to health education, particularly in the prevention of self-
destructive behaviors.

Keywords: Suicide prevention, mhealth, information tecnologies, suicide, app,
tecnologies.

1 INTRODUCTION

Every year 800 000 people die from suicide. Which means, one mortal victim every 40
seconds (Roberts, 2021).

Some of the most developed nations have implemented national suicide prevention
plans. Although these plans serve multiple interventions, their effectiveness is rarely
evaluated. A study by Mann (Mann et al., 2019) indicates that the main causes of
suicide are psychiatric illnesses (90%), but this list also includes causes such as: mood
disorders, especially depressive and bipolar disorders. Other factors were also
considered important to mention, such as excessive use of alcohol and drugs, access to
psychiatric treatment, mental illness, age and gender.
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To deal with these causes and factors, there’s a multifaceted approach with special
attention to mental health issues.

Also, it is revealed that the main suicide prevention techniques are: Awareness and
Education Programs — reducing the stigma around mental illness and suicide and
improving the recognition of suicide risk and aiding in the search for a better
understanding of the causes and risk factors for suicidal behaviour (Primary Care
Doctors, Gatekeepers and Screening); Treatments (Pharmacotherapy and
Psychotherapy); Follow-up care after suicide attempts; Restriction of Means and Media
- can help or hinder suicide prevention efforts, being a conduit for public education or
aggravating the risk of suicide by praising suicide or promoting it as a solution to life's
problems.

In general, the strategies used globally to prevent suicide are: the use of antidepressants;
curriculum-based programs; screening of depressions in primary cases; detection and
treatment of depression in primary cases; psychotherapy; clozapine (antipsychotic
medication); lithium; follow-up care (postal contact program); follow-up care (phone
contact program); follow-up care (green card); primary care physician (quality
improvement); primary care medical education; gatekeeper programs; blackout media;
firearms restriction; public education campaigns; service chain; pesticide restrictions;
domestic gas detoxification; barbiturate restrictions (type of drug); changes in analgesic
packaging; catalytic converters; barriers to prevent suicide by jumping (from bridges,
train lines, etc.); SSRIs (antidepressants); Restrictions on alcohol consumption;
introduction to antidepressants with less toxicity.

Nowadays, there are several suicide prevention technologies. According to Franco-
Martin (Franco-Martin et al., 2018) in September 2017, most of them were web
technologies (51.61%), mobile solutions (22.58%), social networks (12.90%), machine
learning (3.23%) and other technologies (9.68%). According to the results obtained,
although there are technological solutions that help prevent suicide, there is still a lot to
be done in this field. Collaboration between technologists, psychiatrists, patients and
family members are the key to developing new technology-based solutions that can help
save lives.

Apps are low-cost, convenient and discreet. These can be specialized in order to provide
suicide prevention interventions with their ability to provide support in any type of risky
situation. As the idealization of suicide and the risk of happening it quickly changes,
access to high quality mobile resources can save lives.(Mark Erik Larsen et al., 2016)
Over the last decade, we've seen an increase in the use of tools on mobile devices that
are crucial for both patients and healthcare professionals. The growth and popularity of
mHealth apps (applications with health-related software) has been quite significant. It
was estimated that, in 2018, 50% of the more than 3.4 billion mobile device users had
downloaded mHealth applications. (Luxton et al., 2015)

The main objective of these types of applications is to provide access to resources
related to self-care, clinical assessment, clinical decision-making and treatment
response. This type of mobile technologies also provides a platform for interventions
via contact (example by sms). More directly related to suicide prevention, it is also
possible to create safety plans and provide supportive information for patients and
family members.

A study by Lai (Lai et al., 2014) presents preliminary evidence that suggests the likely
economic benefit of Internet suicide prevention strategies. In particular, iCBT (Internet-
based cognitive behaviour therapy) that may contribute to reduce the suicide
idealization. This type of approach appears to be advantageous, as mentioned by other
authors, as it can reach populations at risk of suicidal behaviour to which conventional
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methods have limited access due to stigma, physical/psychological limitations or, also,
due to its own geographic location.

Despite being recent, social networks also play an important role in suicide prevention.
Proactively using social media to raise public awareness and education about mental
health issues is a logical approach to modern public health that can potentially save
lives, according to Luxton et al. (2012). This article exemplified some social networks
such as Facebook that joined organizations with the Kingdom Child Exploitation and
Online Protection Center (CEOP) in order to provide a “panic-button application” that
allowed users to report cyberbullying in an easier way. Also, Lopez-Castroman (Lopez-
Castroman et al., 2020) mentions some more projects created through social networks.
Social networks can reach a large number of individuals, who would not normally be so
easily captured, allowing them to intervene through anonymous, accessible and non-
judgmental online forums to share experiences. There are, however, some challenges
such as tracking user behaviour and accurately evaluating it, privacy issues and the
possibility of negatively influencing others. Overall, there is significant potential in
social media for the prevention of suicide, however, research and informed assessment
of their safety and effectiveness is needed. (Robinson, Cox, et al., 2016)

Traditional approaches to suicide prevention include the use of letters, brochures,
billboards, radio, television and telephones. The advancement of technologies, such as
the Internet and smartphones, and the exponential increase in their use by the general
population, provide new opportunities for effective suicide prevention and
dissemination. (Luxton et al., 2011)

There have been several studies on the use of technologies in suicide prevention. This
article is included in a master’s thesis with the purpose of analysing the last 15 years of
these studies. The analysis of these scientific works will be based on data mining and
text mining techniques, using different types of software, focusing on the use of
Leximancer. We will focus, especially, on some sections of these works, namely those
referring to the Introduction.

2 METHODOLOGY

To understand which information technologies already exist in the field of suicide
prevention in the last fifteen years, analyses will be carried out using text and data
mining.

We used Leximancer to perform content and textual analysis of forty-seven suicide
prevention papers, obtained from Google Scholar website, to analyse and illustrate how
authors conduct suicide prevention research and, especially, how key concepts are
presented and discussed. We focused our attention particularly in the Introduction,
aiming to identify, analyse and map the main concepts in suicide prevention
technologies-centred research, to answer our research question: What guidelines for
future research and applications can be deduced from the main concepts found in
applications and scientific articles published on the role of technologies in preventing
suicidal behaviour?
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Table 1. Data collection and papers characteristics.

Year of publication N. %

2007 1 2,128%
2011 3 6,383%
2012 1 2,128%
2013 3 6,383%
2014 4 8,511%
2015 6 12,766%
2016 13 27,66%
2017 3 6,383%
2018 6 12,766%
2019 5 10,638%
2020 2 4,255%
Total 47 ~ 100%
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Figure 1. Leximancer’s Map of Concepts.
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Theme Hits

suicidal 249

health 77

peaple 74

applications 52 :l
youth 49 :|
study 47 :|
adolescent 43 :|
online 29 :|
social media 27 :l
technologies 23 :I
web 20 B
self-harm 16 .
gatekeeper 15 ]
screening ]

text I

Figure 2. Leximancer’s Analyst Synopsis.

With the help of Leximancer software we were able to determinate the most relevant
content of the studies mentioned before. Leximancer processes the text and find all the
possible concepts, and themes. Then, we analyze and remove the ones that are not
significant for this analysis.

People are starting to realize that suicide it’s an health issue, this study can show that
with the two more mentioned concepts being “suicidal” and “health”.

It’s clear that online information systems are the most focused suicide prevention
technologies and mainly represented by Apps with fifty-two mentions, next we have
social media, with twenty-seven mentions, web-based technologies represented by
twenty hits and, representing the non-online technologies, text messages with only five
mentions.

Gatekeeping is the activity that most of these information systems are implementing on
their strategies (fifteen hits), but it’s also highlighted screening with eight hits.

It’s also very clear that the majority of these studies are focusing their target on younger
people, especially adolescents.

4 CONCLUSIONS

With the results that we’ve obtained it’s becoming evident that people are starting to
realize that maybe there’s really something more that we can do to prevent suicide using
information systems.

From 2007 to 2020, there has been a growth on these studies, which means that people
are realizing that this is a real issue especially with the pandemic crisis that the world is
facing. Suicide is likely to become a more pressing concern as the pandemic spreads.
(Gunnell et al., 2020)

There’s a need to give more importance to mental health, be aware of the signs and
become more aware of those who self-harmed before or had others self-destructive
behaviors. There’s where information’s systems can enterer and help. Implementing
strategies as gatekeeping and screening, for example in apps, websites and using social
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media to spread some awareness and creating safe places where people can express their
feelings and seek for help without being judged.

I believe that there’s still a lot that can be made. I think it’s important to involve mental
health specialists in this topic so they can have thoughts on what we can do to make the
disadvantages become advantages and realize some inconveniences that we’re not
considering it.

Suicide is something that affects not only individuals, but entire communities, so every
effort must be made to prevent it and this article is my attempt to do something to do so.
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