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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Este estudo pretende identificar e mapear as atuais intervengdes psicossociais utilizadas para
adolescentes com comportamento suicida na saude mental. Isso possibilitara a construcao de
uma sintese de intervenc¢des baseadas no conhecimento cientifico, que pode contribuir para

embasar a pratica profissional nos servigos de saude.

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 intervengdes psicossociais utilizadas para
adolescentes com comportamento suicida nos servigos de saide mental. Método: revisao 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 questdo de pesquisa norteadora foi “Quais sdo as intervencgodes
psicossociais nao medicamentosas para cuidado de adolescentes com comportamento suicida
na satde mental?”. Utilizou-se estratégias de busca especificas, com utiliza¢do de descritores
do DeCS, MeSH e Emtree, para as bases de dados Scientific Electronic Library Online,
Biblioteca Virtual da Satde, 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 primaérios, relatos de
experiéncia, diretrizes, manuais, dissertagdes e teses que abordaram o tema proposto, que
consideraram a faixa etdria dos 10 aos 19 anos, com idioma em portugués, inglés ou espanhol.
Foi feita a triagem por titulo e resumo, e depois leitura na integra dos textos triados, dos quais
serdo extraidos os conteudos, e esse processo foi feito no aplicativo Rayyan. Resultados:
foram identificados 412 trabalhos, com 184 excluidos devido a serem duplicados. Os estudos
foram lidos por titulo e resumo, com 18 elegiveis. Apos leitura na integra, 5 estudos foram
incluidos e sintetizados em dois quadros. Esta revisao de escopo identificou como
intervengdes psicossociais as estratégias de prevencdo, acolhimento, grupos terapéuticos,
psicoterapia, intervengdes com abordagem familiar e intervengdes psicossociais online.
Conclusio: as intervengdes psicossociais identificadas, apesar de apresentarem baixo nivel de
evidéncia, apresentaram resultados importantes de diminui¢do do risco de suicidio, sendo
entdo necessario a realizacdo de estudos, com essas intervencdes, de forma mais sistematica,

para consolidacdo das evidéncias.

Palavras-chave: Intervencdes psicossociais; Adolescentes; Comportamento suicida; Saude

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 INTRODUCAO

O comportamento suicida ¢ um fendmeno humano complexo, multideterminado,
definido como uma agdo deliberada, na qual se objetiva acabar com a propria vida.' Suas
formas de manifestacdo sdo a ideacdo suicida, caracterizada por pensamentos sobre causar a
propria morte; o planejamento suicida, quando hé sistematizacdo da agdo; e a tentativa de
suicidio, quando ha potencial de autolesdo com intengdo de causar a propria morte, que
podera ou nio ter como consequéncia o suicidio consumado.

George Minois, no livro “A histéria do Suicidio”, apresenta as produgdes sobre o
tema, na perspectiva ocidental, com destaque a europa. A visao crista, principalmente entre os
séculos IV ao XVIII, foi determinante na definicdo da morte voluntaria como um pecado € um
crime, cujas consequéncias eram a punicdo da alma (sem direito ao céu e condenada ao
inferno), e ao caddver, com arrastamento e enforcamento, sem direito do sepultamento
religioso, € o confisco de seus bens.?

Apesar dessa forte influéncia, outras formas de pensar sobre este comportamento,
antecessoras ou concomitantes, também traziam suas contribui¢des. Correntes filosoficas
como 0 epicurismo, cinismo e estoicismo, defendiam a liberdade do individuo, sendo a
preservagdo da vida sem sentido se a satisfacdo 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 econdmicos ¢ politicos.?

Os periodos do renascimento e do iluminismo foram fundamentais, com ajuda do
campo da filosofia, para trazer questionamentos, discussdes e tornar o tema publico, bem
como problematizar sua descriminalizacdo. Embora esse avango, a medicina contribuiu para
um discurso de culpabilizagdo do individuo, desde o século XIX, pois entendia o
comportamento como consequéncia direta de alteragdes psicofisiologicas e/ou transtornos
mentais.’

Atualmente, na perspectiva da saude, o suicidios ¢ visto como um desafio da satde
publica. Dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS) indicaram que mais de setecentas
mil pessoas morreram por suicidio em 2021.> O sexo com maior taxa de suicidio foi o
masculino, com propor¢do de 2.2 maior que o feminino. Ocupou a terceira posicdo das
principais causas de morte na faixa etdria entre 15 e 29 anos, e a quarta posi¢do entre 15 a 19

anos. Enquanto as taxas da média global, das regides africana, sudeste asidtico e europeia
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diminuiram entre os anos de 2000 a 2021, a regido das américas foi a inica com aumento,
expresso em 17%.3

Em seu tltimo boletim epidemioldgico sobre este tema, o Ministério da Satde (MS)
apresentou o panorama do suicidio no Brasil de 2010 a 2021 por meio de um estudo
ecologico, cujos resultados se assemelham a situagdo mundial. O suicidio ocupou a vigésima
sétima causa de morte no pais 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.*

Apesar das mulheres representarem a maioria dos casos de violéncias
autoprovocadas, observa-se o predominio de métodos menos letais, com destaque a
intoxicagdo exogena, 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, as observadas entre as mulheres. Com isso, os homens representaram 77,8%
dos oObitos registrados em 2021. O impacto ¢ particularmente significativo nas faixas etarias
mais jovens, sendo o suicidio a terceira principal causa de morte entre adolescentes de 15 a 19
anos e a quarta entre adultos de 20 a 29 anos.*

A adolescéncia ¢ um periodo do desenvolvimento humano entre infancia e idade
adulta marcado por transformagdes, que inclui mudancas hormonais, fisicas, psiquicas,
fisiologicas, 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.’

A OMS considera importante uma avaliagdo multidimensional do bem-estar do
adolescente e, considerando aspectos psicossociais, recomenda a avaliagdo do comportamento
suicida, assim como os sintomas ansiosos ¢ depressivos, que podem representar risco
significativo nesse momento.°

No Brasil, a aten¢do ao periodo da adolescéncia € recente, evidenciada pela aprovagao
de uma politica nacional de abrangéncia geral aos adolescentes apenas em 2024, nomeada
como Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide dos Adolescentes e Jovens (PNAISAJ)
em 2024." Ela estd alinhada com a OMS quanto a definigdo da adolescéncia, e aborda a
questdo de satde de forma integral por meio de sua inclusdo como um dos cinco eixos
estratégicos para sua implementacao.

No eixo sobre saude mental, tem-se como norteador a atengdo 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 praticas intersetoriais.’

Para superar a fragmentagao das agdes e servigos de saude em seus diferentes pontos,
organizar e integrar a atencdo a saide mental e ampliar o seu acesso, foi instituida a Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS) no Sistema Unico de Saude (SUS). Seus componentes sio a
atengdo primaria a saiude, atencdo psicossocial especializada, atengdo em urgéncia e
emergéncia, atencdo residencial de carater transitério, atencdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizac@o, e reabilitacdo psicossocial.®

O Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil II (CAPSij II) € o servigo da atengdo
psicossocial especializada responsavel por realizar o acompanhamento de criangas e
adolescentes com sofrimento psiquico graves e persistentes. Considerando as necessidades de
saide, avaliacdo e consideracdo da subjetividade do sujeito, sdo elaborados projetos
terapéuticos cujas agdes permeiam os espagos, por exemplo, de acolhimento, atendimentos de
referéncia, atendimentos grupais, consultas médicas, psicoterapias, oficinas e ambiéncia.’

Apesar de retrocessos na politica de satide mental atual, como a portaria 3.588 de
2017, que marca uma retomada da logica hospitalocéntrica,'” a ideia central da RAPS ¢
proporcionar o cuidado em liberdade no territério e comunidade, promover reabilitacdo
psicossocial e reinser¢do social, conforme o referencial da reforma psiquiatrica.*!'. Sendo
assim, a RAPS tem papel fundamental na elaboragdo de agdes de promocao de satde,
prevengao, tratamento e reabilitacdo de pessoas com comportamento suicida.

O sofrimento psiquico humano estd estreitamente ligado ao contexto social e aos
determinantes sociais de satude. Isso traz uma complexidade para a qual a medicalizacdo da
vida se apresenta insuficiente no cuidado em satide mental, uma vez que tende a reduzir as
vivéncias singulares a sintomas, patologias e prescri¢cdo de psicofarmacos.'> A farmacologia
tem a sua potencialidade, entretanto entende-se que também ¢ necessario o uso de
intervengdes ndo farmacoldgicas para ampliar o cuidado da pessoa em sofrimento, para
promover a¢des, por exemplo, de promogdo de saude, prevengdo e redugio de danos.'*"

Por conta dessa complexidade, ¢ necessario envolver outros setores e ir além de agdes
isoladas. Uma forma de colocar isso em pratica ¢ o desenvolvimento das intervengdes
psicossociais, definidas como atividades, técnicas ou estratégias interpessoais ou informativas
que ajudam a influenciar comportamentos, pensamentos, sentimentos e interagao social de
forma positiva, e visam ac¢des de promogao e prevengdo em saude mental com proposito de

melhorar o funcionamento da satde e o bem-estar e reduzir riscos de adoecimento.'*
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As intervengdes psicossociais utilizam abordagens psicologicas, comportamentais,
sociais ou combinadas, realizadas de modo individual ou em grupo. Também podem ser
centradas na escola, comunidade, servicos de saude, no lar, online, digital, ou em combinagao.
Profissionais da saude, assisténcia, educacdo, por exemplo, podem implementa-las."

A partir de uma pesquisa anterior na qual foi abordado o tema sobre os fatores de risco
e de protecdo a adolescentes com comportamento suicida de um centro de atencdo
psicossocial infantil, a pergunta de pesquisa “quais sdo as intervencdes psicossociais nao
medicamentosas para cuidado de adolescentes com comportamento suicida na saide mental?”
foi pensada devido a necessidade da busca de mapeamento de intervengdes descritas na

literatura, a fim de embasar a pratica clinica.

2 OBJETIVO
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6 CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo identificou e mapeou as intervengdes psicossociais utilizadas
para adolescentes com comportamento suicida em saide mental, as quais sdo utilizadas em
forma de estratégias de prevengdo, acolhimento, grupos terapéuticos, psicoterapia,
intervengdes com abordagem familiar e intervengdes psicossociais online. Essas intervengdes
proporcionaram aos adolescentes melhora na adesdo ao tratamento, diminuicdo do
comportamento suicida por meio da diminui¢do na ideac¢do suicida, € na ocorréncia e
recorréncia de tentativas de suicidio.

O PTS traz contribui¢des na organizagdo do processo de trabalho para articulagdo
dessas intervencdes, ampliacdo da participagdo do cuidado com perspectiva do usuario e
familia, e dinamicidade em suas reavaliagdes. Junto a isso, as acdes intersetoriais possibilitam
o olhar para a complexidade da multifatoriedade do comportamento suicida, e torna a

integralidade uma possibilidade para o cuidado desses adolescentes.



31

Diante dos achados dessa revisdo, embora os estudos identificados tenham obtido
resultados importantes em relagdo ao impacto no comportamento suicida, sugere-se que as
intervengdes psicossociais identificadas sejam abordadas em novos estudos que utilizem um

maior rigor metodoldgico, com intuito de produzir conhecimentos cientificos com niveis de

evidéncia maior.
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