ENFERMAGEM

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

REVISAO

https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2025-0338pt

Estratégias de promocao da saide para adolescentes com
comportamento suicida: revisao de escopo

Health promotion strategies for adolescents with suicidal behavior: a scoping review

Estrategias de promocion de la salud para adolescentes con comportamiento suicida: revision de

alcance

Como citar este artigo:

Bezerra EAAC, Heidemann ITSB, Souza AA, Fonseca ER, Coelho CT, Daza PMO, Beckert RAT, Ferreira AA. Health promotion strategies for adolescents with suicidal
behavior: a scoping review. Rev Esc Enferm USP. 2026;60:€20250338. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2025-0338en

Erika Augusta do Amaral Coelho
Bezerra'

Ivonete Teresinha Schulter Buss
Heidemann'

Aldalice Aguiar de Souza’

Eliana Rosa da Fonseca®

Camila Trindade Coelho'

Paola Margarita Onate Daza'
Richard Augusto Thomann Beckert'
Alaidistania Aparecida Ferreira*

! Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianépolis, SC, Brasil.

2 Universidade do Estado do Amazonas, Manaus,

AM, Brasil.

3 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, R, Brasil.

4 Universidade Federal do Amazonas, Manaus, AM,
Brasil.

Autor correspondente:

Erika Augusta do Amaral Coelho Bezerra
Rua Afonso Quaresma, 31, Coroado
69082-825 — Manaus, AM, Brasil
ecoelhobezerra@gmail.com

ABSTRACT

Objective: To map strategies for promoting the health of adolescents with suicidal behavior.
Method: Scoping review in accordance with JBI methodological guidelines, without language
or time limitations. Inclusion criteria for the studies: adolescents aged ten to 19 years with
suicidal behavior to explore the concept of health promotion, in any health service, but
without limiting this context. Sources consulted: MEDLINE/PubMed, PubMed Central/
NLM, CINAHL, Academic Search Premier, Fonte Académica/EBSCO, Scopus, Embase/
Elsevier, LILACS, BDENF, INDEXPSI, CUMED, BINACIS, LIPECS, MedCarib,
BBO, ARGMSAL, BDNPAR, BIGG, BRISA, Homeolndex, PAHOIRIS, SES-SPBVS,
SciELO, PsycInfo/APA. Results: Of the 22 articles selected, two strategic approaches emerged
targeting adolescents: development of life skills — peer support, mental health literacy, youth
engagement — and involvement of different social actors — family, professionals, community
leaders, intersectoral support networks. Conclusion: Health promotion strategies were
identified and mapped using two strategic approaches: first, they were directed at adolescents;
then, they involved different social actors, broadening the scope of health promotion.
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Estratégias de promocao da satide para adolescentes com comportamento suicida: revisao de escopo

INTRODUCAO

As estratégias de promogio da saide ganham destaque na
Atengdo Priméria a Satde (APS) pela forte convergéncia com
seus principios, que favorecem o acesso aos servigos e a imple-
mentagdo de acdes integradas®. A APS também possibilita
articular intervencdes voltadas tanto para questdes individuais
quanto coletivas, com o objetivo de melhorar as condi¢oes de
vida e fortalecer a satide comunitdria®®. Nesse sentido, a promo-
¢do da satude (PS) amplia a concepgio da satde e configura-se
como uma estratégia promissora para enfrentar os desafios de
saide publica ao olhar sobre os determinantes da saude e ao
potencializar a¢des intersetoriais™®).

Com o propésito de aprimorar as condi¢ées de vida e de
sadde em dimensdes individuais e coletivas, a PS estabelece um
leque de estratégias politicas com diretrizes e eixos transversais.
Desse modo, as estratégias sdo caracterizadas pela cooperagio
entre diferentes setores e dentro do préprio setor de saude,
pela articulagdo com redes de protec¢do social e pelo estimulo
a ampla participagdo e ao controle social. Seu principal foco é
diminuir vulnerabilidades e riscos resultantes de determinan-
tes multifacetados — sociais, econémicos, politicos, culturais e
ambientais. Adicionalmente, prioriza a capacitagio da pessoa
e da comunidade para um maior controle sobre seu processo
de viver. Partindo de uma compreensio abrangente do processo
de satde-doenca e de seus condicionantes, a PS busca integrar
e valorizar do conhecimento popular ao conhecimento técnico
e cientifico por meio de agdes que englobam mudanca de com-
portamento, intervengdes coletivas e implementagio de politicas
publicas integradas®?.

Na APS, especialmente no campo da saide mental, a necessi-
dade de cuidado na perspectiva da PS, orientada pelo paradigma
psicossocial, faz com que as pessoas em sofrimento psiquico
se tornem sujeitos ativos, inseridos em seus territérios, o que
possibilita novas expressdes de vida, autonomia e socializagio®.

As pessoas em sofrimento psiquico, principalmente o publico
infantojuvenil, demandam estratégias amplas e intersetoriais
voltadas ao desenvolvimento de habilidades e de competéncias
sociais, fortalecimento, enfrentamento e apoio social, com foco
na PS®", considerando sua singularidade e o territério em que
estdo inseridas.

Entre as diversas manifesta¢des de sofrimento psiquico,
principalmente entre criangas e adolescentes, o suicidio destaca-
se como uma de suas formas mais graves, dada a complexidade
e o impacto social, em decorréncia da imaturidade neuropsicos-
social e emocional desse publico. De 2011 a 2022, evidenciou-se
um aumento das taxas de suicidio em todas as regiées do Brasil,
com maior incidéncia entre jovens de dez a 24 anos, o que sig-
nificou um crescimento de 6,14%®. Na regido das Américas, no
periodo de 2000 a 2019, observou-se um aumento de 17% nos
casos, enquanto, no Brasil, houve um crescimento expressivo de
43% no numero de suicidios® nesse mesmo periodo.

O suicidio entre adolescentes reflete multiplos fatores con-
tribuintes, como transtornos mentais, conflitos familiares, vio-
léncia, bullying, exclusio social, uso de substincias como dlcool
e drogas, além do impacto das tecnologias por meio de midias
e de redes sociais, frequentemente associadas a efeitos negativos
sobre a satide mental®®'V, Diante desse cendrio, evidencia-se a

necessidade de identificar estratégias ndo somente restritas a
prevencio de agravos, mas também que alcancem o enfoque na
PS, que sejam abrangentes e articuladas com diferentes setores
capazes de enfrentar a complexidade desses agravos a saude
publica®®1?.

Foram realizadas buscas preliminares com o objetivo de
identificar revisdes publicadas ou protocolos em andamento
com a mesma temdtica, para garantir a originalidade do estudo
e evitar duplicagio de esfor¢os. Essa busca incluiu as bases
MEDLINE/PubMed, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satude (BVYS),
PROSPERO e JBI Evidence Synthesis, de modo que se identi-
ficaram dois protocolos de revisdo: um voltado para estratégias
intersetoriais de cuidado a adolescentes com comportamento
suicida e autolesdo e outro para intervenc¢des destinadas a pre-
vengio e ao manejo do suicidio e da automutilagio em contextos
educacionais. Embora relacionados ao tema, esses estudos nio
contemplam o foco especifico desta proposta. Assim, nio foram
encontradas revisdes atuais ou em andamento que abordem
estratégias de promogio da saide voltadas a adolescentes com
comportamento suicida, o que evidencia uma lacuna no conhe-
cimento e refor¢a a relevincia desta investigacio. Portanto, este
estudo tem como objetivo mapear estratégias de promogio da
saide direcionadas a adolescentes com comportamento suicida.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida de acordo com
as diretrizes metodoldgicas do JBI®¥, visando assegurar o rigor
metodoldgico, a clareza e a organizagio do processo de revisio,
e relatada conforme orientacdes do check/ist PRISMA Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)™. O protocolo desta
revisio foi registrado na plataforma Open Science Framework

(OSF) sob DOI https://doi.org/10.17605/OSF.IO0/J9MQB.

QuEsTAO DE PESQuIsA

A questdo de pesquisa foi definida em conformidade com
o acréonimo PCC (populagio/conceito/contexto), em que a
populagio (P) sio “adolescentes com comportamento suicida”;
o conceito (C) alude a “promogio da saude”; e o contexto (C)
refere-se a quaisquer servigos de saide mental em todos os niveis
de aten¢do, mas sem limitagdo a estes. Estabeleceu-se a seguinte
questio de pesquisa: Quais sdo as estratégias de promogio da
saide para adolescentes com comportamento suicida?

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Populagio — Esta revisio considera estudos envolvendo
adolescentes de dez a 19 anos’® com comportamento suicida.
A Organizagio Mundial da Satude (OMS)1® destaca o suici-
dio como uma questio grave de saide publica que requer uma
resposta coordenada. Com intervengdes oportunas, baseadas
em evidéncias e de baixo custo, é possivel reduzir significati-
vamente a ocorréncia de suicidios. Embora muitos incidentes
sejam impulsivos, o comportamento suicida estd fortemente
associado a desastres, conflitos, violéncia, abuso ou perda e sen-
sagdo de isolamento. A OMS estabelece intervengdes eficazes
baseadas em evidéncias, o que inclui a identificagio, a avaliagio, a
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gestdo e o acompanhamento precoce de qualquer pessoa afetada
por comportamentos suicidas!®.

Conceito — Foram incluidos estudos que abordassem
estratégias de promogido da satude para adolescentes com com-
portamento suicida. Foi considerada a defini¢do da Carta de
Ottawa, que define a promogio da saide como o “processo
de capacitagio das comunidades para melhorar sua qualidade
de vida e satde, incluindo a participagdo no controle desse
processo” ™17,

Contexto — Os estudos incluidos foram realizados em qual-
quer local que oferecesse servi¢os de satide mental em qualquer
nivel de atendimento. Servigos em qualquer nivel de assisténcia
médica, levando em conta a faixa etdria dos participantes, foram
igualmente considerados, mas sem limitagio a eles.

Foram considerados estudos com delineamentos experi-
mentais e quase-experimentais (ensaios clinicos randomizados,
ensaios controlados nio randomizados, estudos antes e depois
e séries temporais interrompidas), observacionais analiticos
(coortes prospectivas e retrospectivas, caso-controle e trans-
versais analiticos) e observacionais descritivos (séries de casos,
relatos de caso e estudos transversais descritivos). Foram inclu-
idos estudos qualitativos (fenomenologia, teoria fundamentada,
etnografia, descri¢io qualitativa e pesquisa-a¢io), além de textos
tedricos, artigos de opinido, dissertagdes e teses. Foram exclu-
idas revisdes sistemdticas, de escopo e integrativas, bem como
resumos de eventos, cartas e editoriais.

EsTRATEGIA DE Busca

A estratégia de busca foi realizada em trés etapas, visando
localizar estudos publicados e nio publicados, em colaboragio
com uma bibliotecdria especializada, certificada pelo JBI em
métodos de revisio. Inicialmente, foi conduzida uma busca pre-
liminar nos portais — MEDLINE/PubMed, Cochrane Database
of Systematic Reviews, Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), PROSPERO e JBI Evidence Synthesis.
Na segunda etapa, a estratégia definitiva apresentada no
Quadro 1 foi adaptada para as bases de dados/portais:
MEDLINE/PubMed, PubMed Central/NLM, CINAHL,
Academic Search Premier, Fonte Académica/EBSCO, Scopus,
Embase/Elsevier, LILACS, BDENF, INDEXPSI, CUMED,
BINACIS, LIPECS, MedCarib, BBO, ARGMSAL, BDNPAR,
BIGG, BRISA, Homeolndex, PAHOIRIS, SES-SPLILACS,
BDENYE, Index Psicologia/BVS, SGELO e Psyclnfo/APA.
A literatura cinzenta foi explorada pela plataforma Science.
gov; e acrescentou-se a ferramenta de busca Google Scholar.
Nio houve restri¢io de idioma ou periodo de publicagio.
Por fim, na terceira etapa, foi realizada a busca manual nas
referéncias dos estudos incluidos. A busca foi feita em 23 de
janeiro de 2025.

SELECAO DOs EsTupOS

Apés a busca nas bases de dados, as referéncias identificadas
foram carregadas para o EndNote 21 (Clarivate Analytics, PA,
EUA), e duplicatas foram removidas. Em seguida, essas refe-
réncias foram exportadas para o sgffware Intelligent Systematic
Review (Rayyan) para o gerenciamento do processo de selegio.
Os documentos foram avaliados por titulo e por resumo a partir

dos critérios de inclusdo, processo conduzido por quatro revi-
sores independentes, feito apés um teste piloto. Apés avaliagio,
as fontes relevantes foram recuperadas e avaliadas na integra, e
as decisées foram marcadas no Rayyan.

As divergéncias que surgiram entre os revisores em cada
etapa do processo de sele¢do foram resolvidas por meio de dis-
cussio, de consenso e ainda de um quinto revisor. Os resul-
tados da busca e do processo de inclusdo dos estudos estio
apresentados no diagrama de fluxo, conforme as diretrizes do

PRISMA-ScR®.

EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos por quatro
revisores independentes por meio da utilizagdo de uma fer-
ramenta de extragio de dados (Quadro 2) desenvolvida pelos
revisores, a partir do manual da JBI. Os dados incluiram detalhes
especificos sobre as caracteristicas dos estudos (citagio, ano,
pais, objetivo, tipo de estudo, amostra), participantes, conceito,
contexto (PCC), métodos de estudo e principais conclusdes
relevantes para a questio de revisio.

Dados que responderam ao objetivo da revisio foram ana-
lisados e apresentados por meio de um resumo narrativo, que
descrevia os resultados relacionados com a questdo de pesquisa,
sendo importante ressaltar que foram apresentados em forma
de quadro com base nos dados categorizados para facilitar
a compreensao.

Aspectos ETicos

Esta revisio de escopo obedeceu as diretrizes metodols-
gicas e éticas aplicdveis, respeitando-se as boas praticas em
pesquisa cientifica e os direitos autorais dos estudos incluidos.
Por se tratar de uma anilise de dados secundirios, disponiveis
publicamente e sem envolvimento de seres humanos ou infor-
magdes identificiveis, ndo houve necessidade de submissio ao
Comité de Etica em Pesquisa, nem de obtengio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A partir da aplicagio das estratégias de busca nas bases
de dados e nos portais selecionados, foi obtido um total de
3.884 para leitura dos titulos e dos resumos, dos quais 235
estudos foram selecionados para leitura na integra, obede-
cendo aos critérios de elegibilidade e da questio de pesquisa.
Desses, foram selecionados 22 estudos para andlise e discussao,
conforme apresentado no diagrama do fluxo PRISMA-ScR,
na Figura 1.

Os estudos surgiram a partir de 1993, com maior ocorréncia
em 2024 (n = 4; 18%), seguido do ano de 2021 (n = 3; 14%).
Com relagio a nacionalidade, o Canad4 destaca-se (n = 6; 27%);
na sequéncia, os Estados Unidos (n = 5; 23%). Quanto ao tipo de
estudo, sete (31,5%) consistiam em estudos quase-experimentais;
posteriormente, estudos de casos (n = 3; 14%) ¢ estudos qualita-
tivos participativos (n = 3; 14%). Em relagio ao cendrio, a escola
tem lugar de destaque entre os estudos incluidos (n = 18, 82%).
Alguns estudos tiveram mais de um cendrio, como comunidades
rural, urbana e indigenas, ambiente virtual e universidade, além
de outros, conforme consta no Quadro 2.
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[ Identificagao dos estudos por meio de bases de dados e registros ]

Registros identificados através de: 6583
ASP, CINAHL, Fonte Académica/Ebsco (n = 1099)
LILACSPLUS (n = 714)

EMBASE (n = 1825)

Sclence (n =270)

PSYCINFO (n = 205)

PMC (n = 10)

PUBMED (n = 983)

SCELO (n = 6)

SCOPUS (n =1133)

WOS (n=338)

Identificagao

Registros removidos antes
da triagem:

p— Y

Duplicados: 2669
Endnote (n = 2613)
e Rayyan (n = 86)

Registros em triagem
(n=3884)

Registros excluidos

(n = 3649)

A

Publicagbes pesquisadas para
Leitura de texto completo
(n =235)

Publicagdes nao recuperadas

Selegao

Publicagbes avaliadas para
Elegibilidade (n = 197)

(n=238)

_J
P
° .
'3 Total de estudos incluidos na
% Reviséo (n = 22)
£
e/

Publicagdes excluidas:
Populagéo (n = 36)
Conceito (n = 139)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR do processo de selegdo dos estudos incluidos - Florianépolis, SC, Brasil, 2025.

Sobre a amostra/participantes, observou-se que a maioria
dos estudos incluidos (n = 18; 82%) foi desenvolvida com alu-
nos de escolas publicas. Entretanto, alguns também incluiram
adolescentes provenientes de comunidades rurais e indigenas,
assim como professores, lideres comunitdrios, adultos jovens
e pais. A composi¢do da amostra variou conforme o tipo de
estudo e seus objetivos, o que contribuiu para a diversidade das
estratégias de promogio da saude.

Acerca das estratégias de promogio da saide, emergiram
dois enfoques estratégicos, conforme ilustrado na Figura 2,
elaborada por meio da ferramenta Google Drawings. As a¢oes
identificadas sio propostas de forma combinada e articulada,
visando ampliar o alcance e potencializar os efeitos das inter-
vengdes junto a adolescentes com comportamento suicida. O
primeiro enfoque ¢ direcionado aos adolescentes, destacando-se
estratégias como desenvolvimento de habilidades para a vida,
apoio entre pares, fortalecimento de competéncias socioemocio-
nais, alfabetizagio em saide mental, estimulo ao engajamento
e protagonismo juvenil, atividades extracurriculares e préticas
artisticas. O segundo enfoque volta-se a diferentes atores sociais
envolvidos no cuidado, que incluem campanhas educativas,
treinamento para professores e profissionais de diversas dreas,
formacio de lideres, envolvimento de lideres comunitarios e

familiares, fortalecimento do apoio social e das redes de suporte,
articulagdo intersetorial, uso de metodologias ativas/multimodais
e de plataformas digitais.

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisio de escopo apresentaram
estratégias de promogido da saide para adolescentes com com-
portamento suicida, com destaque para o cendrio escolar, por
se tratar de um contexto propicio tanto para a implementa-
¢do dessas estratégias quanto para a prevengio do suicidio™.
Na escola, é possivel detectar alterages, como problemas de
comportamento, queda no desempenho escolar e absenteismo
frequente, que podem ser sinais precoces de sofrimento psiquico
em adolescentes™?.

Ao lado do ambiente escolar, o cendrio comunitirio — que
inclui contextos urbanos, rurais e indigenas — ganhou relevo
semelhante na implementagio de estratégias de promogio da
saide. Nessas comunidades, principalmente quando unidas, o
fortalecimento de redes sociais e a participa¢do em atividades
coletivas, como préticas religiosas e exercicios em grupo, demons-
traram potencial para melhorar o bem-estar fisico e emocional e

para reduzir o risco de suicidio entre adolescentes®*.
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ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DA SAUDE

Figura 2 - Estratégias de promocao da satide direcionadas a adolescentes com comportamento suicida — Florianépolis, SC, Brasil, 2025.

Paralelamente, as plataformas digitais e redes sociais emer-
gem como espagos relevantes para conectar adolescentes com
seus pares e oferecer suporte emocional“?. Essas ferramentas
nio s6 possibilitam a expressdo de sentimentos e vivéncias como
favorecem intervengdes on-/ine,uma vez que promovem mudan-
cas de atitude e incentivam a busca de ajuda®*9,

Os servicos de atencdo primdria sobressairam-se nos
ambientes escolar, comunitdrio e digital, e surgiram como
cendrios estratégicos para a promogdo da saide mental de
adolescentes com comportamento suicida, por ampliarem o
acesso e por possibilitarem a implementagio de cuidados“?.
Embora ainda existam desafios, iniciativas como modelos cola-
borativos e solugdes inovadoras vém sendo desenvolvidas“. No
entanto estudo aponta limitagées relacionadas a formagio e a
experiéncia dos profissionais da atengdo primdria no manejo
de situagbes como tentativas de suicidio, o que refor¢a a neces-
sidade de capacitagio continua e fortalecimento das equipes®“®.

O mapeamento dos cendrios de intervencio evidenciou que
escolas, comunidades, ambientes digitais e a atengdo primdria
ampliam o acesso e favorecem a implementagio de estratégias de
promogio da satde. Essas estratégias demonstram diversidade e
contemplam tanto agdes direcionadas aos adolescentes quanto
iniciativas que envolvem a participagdo de outros atores sociais.

Primeiramente, destaca-se o desenvolvimento de habilidades
para a vida e competéncias socioemocionais, que fortalecem
a autonomia, a tomada de decisdo, o gerenciamento das
emocdes, a resiliéncia e a construgio de relagées interpesso-
ais sauddveis — elementos fundamentais para a promogio da
satide mental e para a redu¢io do risco de suicidio entre ado-
lescentes18-21:23.2930.52,3638) Para potencializar esses resultados,
essas habilidades devem ser trabalhadas de forma integrada

nos contextos escolar, familiar e nos servicos de satde, com
destaque para o uso dos principios da terapia cognitivo-
comportamental (TCC), reconhecida por sua eficicia no manejo
de situagdes relacionadas ao comportamento suicida e na pro-
mogio de fatores de protegao(10.26:36:43:4748)

Outras estratégias envolvem o fortalecimento dos grupos
de apoio entre pares, aliado ao engajamento e ao protagonismo
juvenil, os quais favorecem o desenvolvimento psicossocial
dos adolescentes ao possibilitar o compartilhamento de
experiéncias dificeis e semelhantes. Além disso, essas iniciati-
vas contribuem para o aprimoramento de habilidades sociais e
relacionais e promovem o empoderamento juvenil@3449),

Somadas a essas, outras estratégias mostram-se relevantes,
como a alfabetiza¢io em saide mental, atividades extracurri-
culares e o uso da cultura e da arte, que atuam como ferramen-
tas potentes para o fortalecimento emocional e comunitirio
dos adolescentes.

A alfabetizagio em satde mental constitui uma base
essencial para a promogdo e contribui para o bem-estar geral
dos adolescentes. Interven¢des nessa drea tém demonstrado
aprimorar habilidades como autoeficdcia, capacidade de
buscar e de compreender informagdes de saide, inclusive forta-
lecendo conexdes sociais”?. Estratégias criativas, como o uso
do teatro, também foram aplicadas para facilitar a alfabetizagio
em sadde mental de forma participativa e contextualizada®?.
Outro ponto significativo é que a cultura e a arte aparecem como
estratégias promissoras e contribuem positivamente para o bem-
estar ao favorecer a expressio de emogdes, a valorizagio cultural
e o fortalecimento do orgulho identitdrio, principalmente em
comunidades indigenas®®. Atividades extracurriculares bem
estruturadas, como esportes e musica, igualmente se destacam
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como moderadores de humor e promotores de vinculos sociais, ja
que reforcam fatores protetores contra o sofrimento psiquico®”.

Os estudos tém um enfoque voltado diretamente aos ado-
lescentes, concomitantemente evidenciando a importancia de
estratégias que ampliem o alcance das a¢ées, como campanhas
educativas, programas de capacitagio de professores e profissio-
nais de satde e a formagdo de lideres comunitirios e escolares,
fundamentais para sustentar préticas promotoras de saude de
forma integrada e continua.

Campanhas de prevencio e de conscientizagio na midia e
em espagos publicos, articuladas em nivel governamental, sdo
essenciais para prevengio e promog¢io, com potencial para
influenciar politicas e legislagbes nas esferas do governo™”.
Direcionadas a comunidades rurais, essas agdes, aliadas a poli-
ticas que ampliem o acesso a atividades estruturadas, fortale-
cem o engajamento juvenil na promogio da saude®*. Como
estratégias universais, alcancam amplos publicos e oferecem
informagbes essenciais para incentivar a busca de ajuda®.

A capacitagio, o treinamento e a formagio devem ser
estrategicamente direcionados a todos os profissionais e atores
sociais, dentro e fora do setor satide, com o objetivo de aprimorar
conhecimentos e competéncias relacionadas 2 saide mental 0.
Essas estratégias visam, sobretudo, aumentar a conscientizagio,
a autoconflanca e a capacidade dos participantes para identifi-
car riscos de suicidio, intervir precocemente e oferecer suporte
adequado®¥4), Avaliagdes de programas de treinamento ji
implementados demonstram sua eficicia no fortalecimento das
préticas de cuidado e na amplia¢do da resposta comunitdria a
situagdes de crise® ),

Além das campanhas, destaca-se a importincia da capacita-
¢do e do envolvimento de lideres comunitirios e familiares, com
foco em fortalecer a confian¢a dos adolescentes em seus cuidado-
res e em reparar rupturas nos vinculos afetivos, fatores associados
ao risco de ideagio e a tentativas de suicidio™*). Estratégias que
estimulam o engajamento familiar e comunitdrio, bem como o
discurso aberto sobre o suicidio, contribuem para a criagio de
ambientes sociais acolhedores e favordveis 4 promogio da saide
mental?. Esses espacos, ao possibilitarem a observagio precoce
de sinais de sofrimento, tornam-se essenciais na prevengao.

A articulagio interdisciplinar e intersetorial entre sadde,
educagio, assisténcia social e organizagdes comunitdrias poten-
cializa as agbes de promogio da saide e deve ser incentivada.
Essa integra¢do amplia a participagio coletiva no planejamento
e no desenvolvimento de estratégias, de modo que se forta-
lecem as redes de apoio e a efetividade das intervengdes@®7.
A abordagem intersetorial, territorial e interdisciplinar contribui
para o fortalecimento de fatores de protecio e, consequente-
mente, para a reducio das taxas de suicidio entre adolescentes,
especialmente quando hd colaboragio ativa entre os setores € a
comunidade®3%50,

As metodologias ativas, como estudo de caso, dramatiza-
¢oes e aprendizagem baseada em problemas, tém demonstrado
resultados promissores na capacitagio de adolescentes para a
discussio e a reflexdo sobre o suicidio, mas ainda necessitam de
maior implementagio e integracdo aos planos de ensino das
disciplinas escolares®?223), De forma complementar, estra-
tégias inovadoras como plataformas digitais, redes sociais e
aplicativos voltados a adolescentes e familiares tém-se destacado

por facilitarem o aprendizado de habilidades, ampliarem
redes de apoio e oferecerem servicos on-/ine 24 horas, con-
figurando-se como recursos promissores para promogio da
saide mental®>?$333%) No entanto, essas iniciativas enfren-
tam desafios, como questdes de acessibilidade, conectividade,
seguranca dos dados, necessidade de investimento financeiro
e adequagdes culturais para garantir efetividade em diferentes
contextos®¢>2),

Embora existam marcos normativos sélidos para a imple-
mentagio de politicas e estratégias de promogio da satude no
Brasil, a articulagdo institucional, a disponibilizagio de recur-
sos, a capacidade técnica e a coordenagio intersetorial ainda
representam desafios significativos para sua efetivagio no 4mbito
do Sistema Unico de Satde (SUS)5?. De modo semelhante,
estudo sobre promogio da satide mental indica que a implemen-
tacdo de estratégias eficazes esbarra em limitacées de recursos,
na escassez de evidéncias de custo-efetividade e em barreiras
contextuais que dificultam a adapta¢do de modelos internacio-
nais as realidades locais®®.

As estratégias identificadas nesta revisio refor¢am o papel
da enfermagem na promogio da satide mental de adolescentes
com comportamento suicida. Atuando em diferentes cendrios,
o enfermeiro contribui para ampliar o acesso ao cuidado, para
fortalecer vinculos e para articular redes de apoio. Essas a¢oes
exigem escuta sensivel, formagdo continua e atuag¢do interseto-
rial, o que reafirma o compromisso ético e politico da profissio
com a vida e com o bem-estar dos sujeitos em sofrimento.

Contudo, para o fortalecimento e a ampliagdo dessas priticas,
¢ necessdrio reconhecer as lacunas ainda existentes na produgio
cientifica sobre o tema. Embora esta revisio de escopo tenha
mapeado diversas estratégias de promogio da saide para ado-
lescentes com comportamento suicida, é importante reconhecer
as limita¢des. Destaca-se como limitagio relevante a nio recu-
peragio de parte dos estudos identificados, sobretudo os mais
antigos. Ao todo, 38 documentos, majoritariamente das décadas
de 1980 e 1990, ndo puderam ser acessados devido a indisponi-
bilidade do texto completo nas bases de dados e nos repositérios
institucionais. Apesar da realizagio de buscas complementares,
nio foi possivel obté-los, o que pode ter reduzido a amplitude
histérica do mapeamento.

Ademais, a predominancia de estudos conduzidos em paises
de alta renda limita a aplicagfo direta das estratégias ao con-
texto brasileiro, marcado por especificidades epidemiolégicas,
socioculturais e estruturais. Tal cendrio impde desafios para
o desenvolvimento de politicas e de priticas de promogio da
saide voltadas aos adolescentes com comportamento suicida
e reforga a necessidade de pesquisas nacionais e regionais que
considerem desigualdades socioecondmicas, determinantes
sociais da satde e a organizacio dos sistemas publicos, como o
SUS. Investigagdes futuras podem contribuir para a adaptagio,
a validagdo e a contextualizagio de estratégias internacionais
de sorte que se tornem mais sensiveis as realidades locais e
culturalmente adequadas.

CONCLUSAO

Os estudos analisados nesta revisdo apresentam dois enfo-
ques estratégicos que se combinam e se articulam para a pre-
vengdo e para a promogio da satde. O primeiro, relacionado
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diretamente ao adolescente, visa ao fortalecimento de recursos
internos e relacionais por meio do desenvolvimento de habilida-
des para a vida, apoio entre pares, competéncias socioemocionais,
alfabetiza¢do em saide mental, estimulo ao engajamento e ao
protagonismo juvenil, além de atividades extracurriculares e de
priticas artisticas. Essas estratégias contribuem para o empode-
ramento dos adolescentes e para o fortalecimento de sua resi-
liéncia diante do sofrimento psiquico. O segundo enfoque ¢é
direcionado a diferentes atores sociais que compéem o contexto
ampliado de cuidado, como professores, profissionais da saide
e educagio, lideres comunitirios e familia, que potencializam
a criagio de ambientes de cuidado e a mobilizagio comuni-
tiria, de forma que se amplie o alcance e a eficicia das agdes
de promogio da saude, por meio de campanhas educativas, de
treinamento para professores e profissionais de diversas dreas,
de formagdo de lideres, de apoio social e das redes de suporte,
de articulagdo intersetorial, de uso de metodologias ativas/
multimodais e de plataformas digitais.

Acrescenta-se que, embora o ambiente escolar tenha sido
amplamente explorado como espago de intervengio, destaca-se

a necessidade de ampliar as estratégias de promogio da satde
para outros contextos, como os servigos especializados em satide
mental, aos quais muitos adolescentes chegam em situagio cri-
tica de sofrimento psiquico e com risco de iminente suicidio.

Destaca-se, ainda, a necessidade de estratégias que ultra-
passem a capacitagio de profissionais de satide por meio da
incorporagio ativa das familias no processo de cuidado. Apesar
do reconhecimento de seu papel essencial, observa-se uma
caréncia de acdes sistemdticas que as incluam como protago-
nistas na promogdo da saide de adolescentes com comporta-
mento suicida. Essa lacuna evidencia a urgéncia de desenvolver
abordagens integradas, intersetoriais e culturalmente sensiveis,
capazes de impulsionar respostas as demandas complexas desse
publico e de contribuir para a redugio das situagées de suicidio
entre adolescentes.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Os dados que sustentam os resultados deste estudo estdo dis-
poniveis de forma aberta no Open Science Framework (OSF),

em: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/J9MQB.

RESUMO

Objetivo: Mapear estratégias de promogio da saide a adolescentes com comportamento suicida. Método: Revisio de escopo conforme
diretrizes metodolégicas da JBI, sem limitagdo de idioma e sem recorte temporal. Critérios de inclusio dos estudos: adolescentes de dez a 19
anos com comportamento suicida para explorar o conceito de promogio da satde, em qualquer servi¢o de satide, mas sem limitar esse contexto.
Fontes consultadas: MEDLINE/PubMed, PubMed Central/NLM, CINAHL, Academic Search Premier, Fonte Académica/EBSCO, Scopus,
Embase/Elsevier, LILACS, BDENF, INDEXPSI, CUMED, BINACIS, LIPECS, MedCarib, BBO, ARGMSAL, BDNPAR, BIGG, BRISA,
Homeolndex, PAHOIRIS, SES-SPBVS, SciELO, PsycInfo/APA. Resultados: Selecionados 22 artigos, emergiram dois enfoques estratégicos
direcionados a adolescentes: desenvolvimento de habilidades para a vida — apoio entre pares, alfabetizagio em satude mental, engajamento
juvenil — e envolvimento de diferentes atores sociais — familia, profissionais, lideres comunitérios, redes de apoio intersetoriais. Conclusio: As
estratégias de promogio da saide foram identificadas e mapeadas em dois enfoques estratégicos: primeiro foram direcionadas aos adolescentes;
depois, envolveram diferentes atores sociais ampliando o alcance da promogio da saude.

DESCRITORES

Adolescente; Estratégias de Saude; Prevencio do Suicidio; Promogio da Sadde; Suicidio.

RESUMEN

Objetivo: Mapear estrategias para promover la salud de los adolescentes con conductas suicidas. Método: Revisién del alcance de acuerdo con
las directrices metodoldgicas de JBI, sin limitaciones de idioma ni restricciones de tiempo. Criterios de inclusién para los estudios: adolescentes
de entre diez y 19 afios con conducta suicida para explorar el concepto de promocion de la salud, en cualquier servicio de salud, pero sin
limitar este contexto. Fuentes consultadas: MEDLINE/PubMed, PubMed Central/NLM, CINAHL, Academic Search Premier, Academic
Source/EBSCO, Scopus, Embase/Elsevier, LILACS, BDENE, INDEXPSI, CUMED, BINACIS, LIPECS, MedCarib, BBO, ARGMSAL,
BDNPAR, BIGG, BRISA, Homeolndex, PAHOIRIS, SES-SPBVS, SciELO, PsycInfo/APA. Resultados: De los 22 articulos seleccionados,
surgieron dos enfoques estratégicos dirigidos a los adolescentes: el desarrollo de habilidades para la vida (apoyo entre pares, alfabetizacién en
salud mental, participacién juvenil) y la implicacién de diferentes actores sociales (familia, profesionales, lideres comunitarios, redes de apoyo
intersectoriales). Conclusién: Se identificaron y mapearon estrategias de promocion de la salud utilizando dos enfoques estratégicos: primero, se
dirigieron a los adolescentes; luego, involucraron a diferentes actores sociales, ampliando el alcance de la promocién de la salud.

DESCRIPTORES
Adolescente; Estrategias de Salud; Prevencion del Suicidio; Promocién de la Salud; Suicidio.
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