
RESSALVA 

Atendendo solicitação do(a)  
autor(a), o texto completo deste 
trabalho será disponibilizado 

somente a partir de 11/02/2028. 



 

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP 

Faculdade de Medicina de Botucatu 

 

 

 

 

 

 

 

 

LUCAS RAFAEL DOS SANTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 INTERVENÇÕES PSICOSSOCIAIS  A ADOLESCENTES COM 

COMPORTAMENTO SUICIDA:  

revisão de escopo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Botucatu 

2026  
 



 

LUCAS RAFAEL DOS SANTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 INTERVENÇÕES PSICOSSOCIAIS  A ADOLESCENTES COM 

COMPORTAMENTO SUICIDA:  

revisão de escopo 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Residência 
apresentada à Universidade Estadual Paulista 
(UNESP), Faculdade de Medicina de 
Botucatu, para obtenção do título de 
Especialista em Saúde Mental. 
 
Área de Concentração: Saúde Mental 
 
Orientador(a): Profa. Dra.  Anna Paula Ferrari  
 
Coorientador(a): Profa. Dra. Elisângela 
Cristina de Campos 
 

 

 

 

 

 

 

Botucatu 

2026 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FICHA CATALOGRÁFICA ELABORADA PELA SEÇÃO TÉC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM. 
DIVISÃO TÉCNICA DE BIBLIOTECA E DOCUMENTAÇÃO - CAMPUS DE BOTUCATU – UNESP 

BIBLIOTECÁRIA RESPONSÁVEL: ROSANGELA APARECIDA LOBO – CRB 8/7500 
 

Santos, Lucas Rafael dos. 
Intervenções psicossociais a adolescentes com comportamento suicida : revisão de escopo / Lucas 
Rafael dos Santos. - Botucatu, 2026. 

35 p. 

 
Trabalho acadêmico (Residência em Saúde Mental) – Universidade Estadual Paulista 

(UNESP), Faculdade de Medicina, Botucatu. 
Orientadora: Anna Paula Ferrari 
Coorientadora: Elisângela Cristina de Campos 

 
1. Intervenção psicossocial. 2. Adolescentes. 3. Comportamento suicida. 4. Saúde mental. 

                   I. Título. 
 



 

IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

Este estudo pretende identificar e mapear as atuais intervenções psicossociais utilizadas para 

adolescentes com comportamento suicida na saúde mental. Isso possibilitará a construção de 

uma síntese de intervenções baseadas no conhecimento científico, que pode contribuir para 

embasar a prática profissional nos serviços de saúde.  

 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

This study aims to identify and map current psychosocial interventions used for adolescents 

with suicide behaviour in mental health. This will allow making a synthesis of interventions 

based on scientific knowledge, which can contribute to informing professional practice in 

health services.  
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RESUMO 

 

Objetivo: identificar e mapear as atuais intervenções psicossociais utilizadas para 

adolescentes com comportamento suicida nos serviços de saúde mental. Método: revisão de 

escopo conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis, com 

base no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for 

Scoping Reviews. A questão de pesquisa norteadora foi “Quais são as intervenções 

psicossociais não medicamentosas para cuidado de adolescentes com comportamento suicida 

na saúde mental?”. Utilizou-se estratégias de busca específicas, com utilização de descritores 

do DeCS, MeSH e Emtree, para as bases de dados Scientific Electronic Library Online, 

Biblioteca Virtual da Saúde, Scopus, Embase, Cochrane, Web of Science, Pubmed e Cinahl. 

Para a literatura cinzenta, foi realizada uma busca via Google Scholar, a considerar os 

primeiros 100 resultados. Os critérios de elegibilidade foram estudos primários, relatos de 

experiência, diretrizes, manuais, dissertações e teses que abordaram o tema proposto, que 

consideraram a faixa etária dos 10 aos 19 anos, com idioma em português, inglês ou espanhol. 

Foi feita a triagem por título e resumo, e depois leitura na íntegra dos textos triados, dos quais 

serão extraídos os conteúdos, e esse processo foi feito no aplicativo Rayyan. Resultados: 

foram identificados 412 trabalhos, com 184 excluídos devido a serem duplicados. Os estudos 

foram lidos por título e resumo, com 18 elegíveis. Após leitura na íntegra, 5 estudos foram 

incluídos e sintetizados em dois quadros. Esta revisão de escopo identificou como 

intervenções psicossociais as estratégias de prevenção, acolhimento, grupos terapêuticos, 

psicoterapia, intervenções com abordagem familiar e intervenções psicossociais online. 

Conclusão: as intervenções psicossociais identificadas, apesar de apresentarem baixo nível de 

evidência, apresentaram resultados importantes de diminuição do risco de suicídio, sendo 

então necessário a realização de estudos, com essas intervenções, de forma mais sistemática, 

para consolidação das evidências. 

 

Palavras-chave: Intervenções psicossociais; Adolescentes; Comportamento suicida; Saúde 

mental. 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Aim: to identify and map current psychosocial guidelines used for adolescents with suicidal 

behaviour in mental health services. Method: a scoping review was conducted according to 

the Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis, based on the Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. The 

guiding research question was "What are the non-pharmacological psychosocial interventions 

for the care of adolescents with suicidal behaviour in mental health services?". Specific search 

strategies were used, using DeCS, MeSH, and Emtree descriptors in the Scientific Electronic 

Library Online, Virtual Health Library, Scopus, Embase, Cochrane, Web of Science, Pubmed, 

and Cinahl databases. For gray literature, a search was conducted by Google Scholar, 

considering the first 100 results. Eligibility criteria included primary studies, experience 

reports, guidelines, manuals, dissertations, and theses that addressed the proposed topic, 

targeting the age range of 10 to 19 years, and written in Portuguese, English, or Spanish. The 

texts were screened by title and abstract, followed by a full reading, from which the content 

was extracted. This process was accomplished by using the Rayyan app. Outcomes: 412 

studies were identified, with 184 excluded due to duplication. The studies were read by title 

and abstract, with 18 being eligible. After full-text reading, 5 studies were included and 

synthesized in two tables. This scoping review identified the following as psychosocial 

interventions: prevention strategies, support, therapeutic groups, psychotherapy, family-based 

interventions, and online psychosocial interventions. Articulated within the Individual 

Therapeutic Project and with intersectoral actions, they seek comprehensiveness. Conclusion: 

the identified psychosocial interventions, despite presenting a low level of evidence, showed 

important results in reducing the risk of suicide; therefore, it is necessary to conduct studies 

with these interventions in a more systematic way to consolidate the evidence. 

 

Keywords: psychosocial intervention; adolescent; suicide behaviour; mental health 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O comportamento suicida é um fenômeno humano complexo, multideterminado,  

definido como uma ação deliberada, na qual se objetiva acabar com a própria vida.1 Suas 

formas de manifestação são a ideação suicida, caracterizada por pensamentos sobre causar a 

própria morte; o planejamento suicida, quando há sistematização da ação; e a tentativa de 

suicídio, quando há potencial de autolesão com intenção de causar a própria morte, que  

poderá ou não ter como consequência o suicídio consumado.1   

George Minois, no livro “A história do Suicídio”, apresenta as produções sobre o 

tema, na perspectiva ocidental, com destaque à europa. A visão cristã, principalmente entre os 

séculos IV ao XVIII, foi determinante na definição da morte voluntária como um pecado e um 

crime, cujas consequências eram a punição da alma (sem direito ao céu e condenada ao 

inferno), e ao cadáver, com arrastamento e enforcamento, sem direito do sepultamento 

religioso, e o confisco de seus bens.2  

Apesar dessa forte influência, outras formas de pensar sobre este comportamento, 

antecessoras ou concomitantes, também traziam suas contribuições. Correntes filosóficas 

como o epicurismo, cinismo e estoicismo, defendiam a liberdade do indivíduo, sendo a 

preservação da vida sem sentido se a satisfação fosse menor que o sofrimento. Na Roma 

antiga, por exemplo, era tratado como um ato de liberdade, porém soldados e escravos eram 

proibidos, por motivos econômicos e políticos.2 

Os períodos do renascimento e do iluminismo foram fundamentais, com ajuda do 

campo da filosofia, para trazer questionamentos, discussões e tornar o tema público, bem 

como problematizar sua descriminalização. Embora esse avanço, a medicina contribuiu para 

um discurso de culpabilização do indivíduo, desde o século XIX, pois entendia o 

comportamento como consequência direta de alterações psicofisiológicas e/ou transtornos 

mentais.2  

Atualmente, na perspectiva da saúde, o suicídios é visto como um desafio da saúde 

pública. Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) indicaram que mais de setecentas 

mil pessoas morreram por suicídio em 2021.3 O sexo com maior taxa de suicídio foi o 

masculino, com proporção de 2.2 maior que o feminino. Ocupou a terceira posição das 

principais causas de morte na faixa etária entre 15 e 29 anos, e a quarta posição entre 15 a 19 

anos. Enquanto as taxas da média global, das regiões africana, sudeste asiático e europeia 
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diminuíram entre os anos de 2000 a 2021, a região das américas foi a única com aumento, 

expresso em 17%.3 

Em seu último boletim epidemiológico sobre este tema, o Ministério da Saúde (MS) 

apresentou o panorama do suicídio no Brasil de 2010 a 2021 por meio de um estudo 

ecológico, cujos resultados se assemelham à situação mundial. O suicídio ocupou a vigésima 

sétima causa de morte no país em 2021, e as taxas entre os anos de 2010 e 2021 revelam 

crescimento em 42% com aumento tanto no sexo masculino quanto no feminino.4  

Apesar das mulheres representarem a maioria dos casos de violências 

autoprovocadas, observa-se o predomínio de métodos menos letais, com destaque à 

intoxicação exógena, enquanto homens frequentemente recorrem a meios mais letais, como o 

enforcamento (12,9%) e o uso de arma de fogo (1,4%), sendo 3,3 e 7,2 vezes superiores, 

respectivamente, às observadas entre as mulheres. Com isso, os homens representaram 77,8% 

dos óbitos registrados em 2021. O impacto é particularmente significativo nas faixas etárias 

mais jovens, sendo o suicídio a terceira principal causa de morte entre adolescentes de 15 a 19 

anos e a quarta entre adultos de 20 a 29 anos.4 

A adolescência é um período do desenvolvimento humano entre infância e idade 

adulta marcado por transformações, que inclui mudanças hormonais, físicas, psíquicas, 

fisiológicas, sexuais, e amadurecimento de habilidades cognitivas e sociais, além de 

desenvolvimento de maior autonomia. Nesse momento, experienciar isso pode gerar 

sofrimento, o qual pode se manifestar, dentre outras formas, através de comportamento 

autolesivo e/ou suicida.5  

A OMS considera importante uma avaliação multidimensional do bem-estar do 

adolescente e, considerando aspectos psicossociais, recomenda a avaliação do comportamento 

suicida, assim como os sintomas ansiosos e depressivos, que podem representar risco 

significativo nesse momento.6  

No Brasil, a atenção ao período da adolescência é recente, evidenciada pela aprovação 

de uma política nacional de abrangência geral aos adolescentes apenas em 2024, nomeada 

como Política Nacional de Atenção Integral à Saúde dos Adolescentes e Jovens (PNAISAJ) 

em 2024.7 Ela está alinhada com a OMS quanto à definição da adolescência, e aborda a 

questão de saúde de forma integral por meio de sua inclusão como um dos cinco eixos 

estratégicos para sua implementação.  

No eixo sobre saúde mental, tem-se como norteador a atenção psicossocial, uma vez 

que considera que esse cuidado precisa ser com foco territorial, na comunidade, em liberdade 
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e com envolvimento da rede social de apoio, além de considerar importantes as abordagens 

grupais e práticas intersetoriais.7  

Para superar a fragmentação das ações e serviços de saúde em seus diferentes pontos, 

organizar e integrar a atenção à saúde mental e ampliar o seu acesso, foi instituída a Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS) no Sistema Único de Saúde (SUS). Seus componentes são a 

atenção primária à saúde, atenção psicossocial especializada, atenção em urgência e 

emergência, atenção residencial de caráter transitório, atenção hospitalar, estratégias de 

desinstitucionalização, e reabilitação psicossocial.8 

O Centro de Atenção Psicossocial Infanto-juvenil II (CAPSij II) é o serviço da atenção 

psicossocial especializada responsável por realizar o acompanhamento de crianças e 

adolescentes com sofrimento psíquico graves e persistentes.  Considerando as necessidades de 

saúde, avaliação e consideração da subjetividade do sujeito, são elaborados projetos 

terapêuticos cujas ações permeiam os espaços, por exemplo, de acolhimento, atendimentos de 

referência, atendimentos grupais, consultas médicas, psicoterapias, oficinas e ambiência.9 

Apesar de retrocessos na política de saúde mental atual, como a portaria 3.588 de 

2017, que marca uma retomada da lógica hospitalocêntrica,10 a ideia central da RAPS é  

proporcionar o cuidado em liberdade no território e comunidade, promover reabilitação 

psicossocial e reinserção social, conforme o referencial da reforma psiquiátrica.8,11. Sendo 

assim, a RAPS tem papel fundamental na elaboração de ações de promoção de saúde, 

prevenção, tratamento e reabilitação de pessoas com comportamento suicida.  

O sofrimento psíquico humano está estreitamente ligado ao contexto social e aos 

determinantes sociais de saúde. Isso traz uma complexidade para a qual a medicalização da 

vida se apresenta insuficiente no cuidado em saúde mental, uma vez que tende a reduzir as 

vivências singulares a sintomas, patologias e prescrição de psicofármacos.12 A farmacologia 

tem a sua potencialidade, entretanto entende-se que também é necessário o uso de 

intervenções não farmacológicas para ampliar o cuidado da pessoa em sofrimento, para 

promover ações, por exemplo, de promoção de saúde, prevenção e redução de danos.10,13  

Por conta dessa complexidade, é necessário envolver outros setores e ir além de ações 

isoladas. Uma forma de colocar isso em prática é o desenvolvimento das intervenções 

psicossociais, definidas como atividades, técnicas ou estratégias interpessoais ou informativas 

que ajudam a influenciar comportamentos, pensamentos, sentimentos e interação social de 

forma positiva, e visam ações de promoção e prevenção em saúde mental com propósito de 

melhorar o funcionamento da saúde e o bem-estar e reduzir riscos de adoecimento.14  
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As intervenções psicossociais utilizam abordagens psicológicas, comportamentais, 

sociais ou combinadas, realizadas de modo  individual ou em grupo. Também podem ser 

centradas na escola, comunidade, serviços de saúde, no lar, online, digital, ou em combinação. 

Profissionais da saúde, assistência, educação, por exemplo, podem implementá-las.15 

A partir de uma pesquisa anterior na qual foi abordado o tema sobre os fatores de risco 

e de proteção a adolescentes com comportamento suicida de um centro de atenção 

psicossocial infantil, a pergunta de pesquisa “quais são as intervenções psicossociais não 

medicamentosas para cuidado de adolescentes com comportamento suicida na saúde mental?” 

foi pensada devido a necessidade da busca de mapeamento de intervenções descritas na 

literatura, a fim de embasar a prática clínica. 

2 OBJETIVO​
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6 CONCLUSÃO 

Esta revisão de escopo identificou e mapeou as intervenções psicossociais utilizadas 

para adolescentes com comportamento suicida em saúde mental, as quais são utilizadas em 

forma de estratégias de prevenção, acolhimento, grupos terapêuticos, psicoterapia, 

intervenções com abordagem familiar e intervenções psicossociais online. Essas intervenções 

proporcionaram aos adolescentes melhora na adesão ao tratamento, diminuição do 

comportamento suicida por meio da diminuição na ideação suicida, e na ocorrência e 

recorrência de tentativas de suicídio.  

O PTS traz contribuições na organização do processo de trabalho para articulação 

dessas intervenções, ampliação da participação do cuidado com perspectiva do usuário e 

família, e dinamicidade em suas reavaliações. Junto a isso, as ações intersetoriais possibilitam 

o olhar para a complexidade da multifatoriedade do comportamento suicida, e torna a

integralidade uma possibilidade para o cuidado desses adolescentes.
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Diante dos achados dessa revisão, embora os estudos identificados tenham obtido 

resultados importantes em relação ao impacto no comportamento suicida, sugere-se que as 

intervenções psicossociais identificadas sejam abordadas em novos estudos que utilizem um 

maior rigor metodológico, com intuito de produzir conhecimentos científicos com níveis de 

evidência maior.  
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