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RESUMO 
Objetivo: Identificar estratégias de promoção da saúde para adolescentes em situação de suicídio. 
Método: Protocolo de revisão de escopo que incluiu todos os tipos de estudos primários, exceto os 
resumos de eventos, cartas, editoriais e revisões de qualquer natureza. A estratégia de busca foi 
realizada em três fases. Após a definição da estratégia definitiva, esta foi aplicada e adaptada na  
MEDLINE/Pubmed, Pubmed Central/NLM, CINAHL, ASP e Fonte Acadêmica/EBSCO; Scopus e 
Embase/Elsevier, Web of Science/Clarivaty Analytics, Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), BDENF, Coleciona SUS dentre outras da BVS,  Scielo, 
Worldwidescience. Também foi considerado o Google Scholar. As listas de referência de todas as 
fontes de evidência incluídas foram avaliadas para estudos adicionais. Não houve limite de data de 
publicação. Seleção e extração dos dados serão realizadas por quatro revisores independentes e, em 
caso de discordância, um quinto revisor será consultado. Os dados serão apresentados graficamente, 
em forma diagramática e/ou tabular, acompanhados de resumo narrativo. Critérios de inclusão: 
estratégias de promoção da saúde para adolescentes em situação de suicídio, acesso a serviços de 
saúde adequados e intervenções comunitárias eficazes para garantir suporte contínuo, prevenção 
efetiva e promoção da saúde mental. 
Descritores: Adolescente; Estratégias de Saúde; Promoção da Saúde; Prevenção do Suicídio; Suicídio. 
 
ABSTRACT 
Objective: Identify health promotion strategies for adolescents in suicidal situations. Method: A 
scoping review protocol that included all types of primary studies, except event abstracts, letters, 
editorials and reviews of any kind.The search strategy was carried out in three phases.Once the 
definitive strategy had been defined, it was applied and adapted to MEDLINE/Pubmed, Pubmed 
Central/NLM, CINAHL, ASP and Academic Source/EBSCO; Scopus and Embase/Elsevier, Web of 
Science/Clarivaty Analytics, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), 
BDENF, Coleciona SUS among others from the VHL, Scielo, Worldwidescience. Google Scholar was 
also considered. The reference lists of all the sources of evidence included were evaluated for 
additional studies. There was no publication date limit. Data selection and extraction will be carried 
out by four independent reviewers and in case of disagreement a fifth reviewer will be consulted. The 
data will be presented graphically, in diagrammatic and/or tabular form, accompanied by a narrative 
summary. Inclusion criteria: Health promotion strategies for adolescents experiencing suicide, access 
to appropriate health services and effective community interventions to ensure ongoing support, 
effective prevention and promotion of mental health. 
Descriptors: Adolescent; Health Strategies; Health Promotion; Suicide Prevention; Suicide 
 
RESUMEN 
Objetivo: Identificar estrategias de promoción de la salud para adolescentes en situación de suicidio. 
Método: Protocolo de revisión de alcance que incluyó todos los tipos de estudios primarios, excepto 
resúmenes de eventos, cartas, editoriales y revisiones de cualquier naturaleza. La estrategia de 
búsqueda se llevó a cabo en tres fases. Tras la definición de la estrategia definitiva, esta se aplicó y 
adaptó en MEDLINE/Pubmed, Pubmed Central/NLM, CINAHL, ASP y Fuente Académica/EBSCO; 
Scopus y Embase/Elsevier, Web of Science/Clarivate Analytics, Literatura Latinoamericana y del 
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), BDENF, Colecciona SUS entre otros de BVS, Scielo, 
Worldwidescience. También se consideró Google Scholar. Las listas de referencia de todas las fuentes 
de evidencia incluidas fueron evaluadas para estudios adicionales. No hubo límite de fecha de 
publicación. La selección y extracción de los datos serán realizadas por cuatro revisores 
independientes y en caso de desacuerdo se consultará a un quinto revisor. Los datos se presentarán 
gráficamente, en forma diagramática y/o tabular, acompañados de un resumen narrativo. Criterios 
de inclusión: Estrategias de promoción de la salud para adolescentes en situación de suicidio, acceso 
a servicios de salud adecuados e intervenciones comunitarias eficaces para garantizar apoyo 
continuo, prevención efectiva y promoción de la salud mental. 
Descriptores: Adolescente; Estrategias de Salud; Promoción de la Salud; Prevención del Suicidio; 
Suicidio. 
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Introdução 
 

Com a Reforma Psiquiátrica Brasileira, os princípios do Sistema Único de 
Saúde e a Lei 10.216/01, o cuidado em saúde mental passou a ser possível em 
qualquer nível de atenção, de forma inclusiva e comunitária.1 Esse cenário 
favoreceu a criação de uma relação terapêutica entre o profissional de saúde, em 
especial o enfermeiro, e a pessoa em sofrimento psíquico, que se torna 
fundamental para um cuidado colaborativo, integral e respeitoso, voltado para 
atender as necessidades básicas humanas.2 

Atualmente, o cuidado dispensado da atenção psicossocial se contrapõe 
ao antigo modelo hospitalocêntrico. Esse “novo” modelo considera o território 
em que a pessoa vive e circula, promovendo a reabilitação e a reinserção social.3 
Incluindo uma reestruturação da assistência com cuidado por meio do 
acolhimento, articulação intersetorial e construção de vínculos. Esses elementos 
visam promover a corresponsabilização e a autonomia da pessoa com 
transtornos mentais.4-5 

Pesquisadores salientam ainda o desafio de promover cuidado de 
qualidade em saúde mental, mas é necessário discutir formas de enfrentar os 
desafios, refletindo sobre as demandas que chegam nos serviços de saúde.4,6 

Dentre o público que acessa os serviços de saúde, destaca-se o adolescente 
que vem apresentando uma piora dos indicadores de saúde mental,7 com 
aumento significativo da mortalidade por suicídio, que, para a faixa etária a 
partir de 15 anos, tornou-se a segunda principal causa de morte no mundo.8-9  

Em um estudo realizado com dados do período de 2011 a 2022,10 observa-
se um aumento nas taxas de suicídio em todas as regiões do Brasil, com destaque 
para a população entre 10 e 24 anos, com um aumento de 6,14%. No período entre 
os anos 2000 e 2019, a região das Américas teve aumento de 17% nos casos e, no 
Brasil, o número de casos subiu 43%.11 

O suicídio entre adolescentes está associado a múltiplos fatores, como 
transtornos mentais, problemas familiares, violência, bullying e exclusão social, 
uso de substâncias, histórico de automutilação, fatores socioeconômicos, 
culturais e aqueles que envolvem o uso de tecnologias:  telas e redes sociais, os 
quais estão extremamente presentes no cotidiano desse público e interferindo, na 
maioria das vezes, negativamente em toda a sociedade.9,12  

Nesse contexto, estudos apontam a importância de estratégias de 
prevenção do suicídio entre adolescentes, para um tratamento mais eficaz da 
questão.9,13 A Organização Mundial de Saúde (OMS)14 convocou os países para 
implementarem o Plano de Ação Integral de Saúde Mental 2013–2030, que 
estabelece não somente estratégias de prevenção da saúde mental, mas também 
de promoção da saúde, para a redução da taxa de suicídio.15 

O Plano de Ação Abrangente de Saúde Mental 2013-2030 apresenta como 
um de seus princípios fundamentais o empoderamento de pessoas em risco e, 
entre as propostas de ação, está a implementação de programas multissetoriais 
de promoção e prevenção da saúde mental em funcionamento até 2030,14 
salientando os determinantes sociais, como uma meta para melhorar a qualidade 
de vida reduzindo as desigualdades.16 

Portanto, é salutar incluir para a construção de estratégias de cuidado não 
somente a prevenção, mas a promoção da saúde em todos os níveis de atenção, 

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/campaigns-and-initiatives/world-mental-health-day/2021/mental_health_action_plan_flyer_member_states.pdf?sfvrsn=b420b6f1_7&download=true
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ampliando o cuidado e fomentando a autonomia do adolescente diante das 
situações de suicídio. 
 Com esse intuito, considerou-se realizar um mapeamento sobre as 
produções científicas relacionadas com as estratégias de promoção da saúde de 
adolescentes em situações de suicídio. Logo, o objetivo desta revisão de escopo é 
identificar estratégias de promoção da saúde para adolescentes em situação de 
suicídio. 

Uma busca preliminar no MEDLINE/Pubmed, na Cochrane Database of 
Systematic Reviews, no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no 
PROSPERO e no JBI Evidence Synthesis foi conduzida, sendo identificados dois 
protocolos de revisão, um com o objetivo de identificar estratégias intersetoriais 
de cuidado para adolescentes com comportamento suicida e autolesão e o outro 
para identificar intervenções para prevenir ou gerenciar suicídio e automutilação 
em ambientes educacionais.  

Apesar da proximidade com o tema, não abordam o foco desta proposta, 
logo, durante as buscas preliminares não foram identificadas revisões atuais ou 
em andamento sobre especificamente o assunto, justificando-se a relevância 
desse estudo. Além disso, a presença de estudos primários garante a viabilidade 
desta revisão. Toma-se como questão norteadora desta revisão: Quais são as 
estratégias de promoção da saúde para adolescentes em situação de suicídio? 

  
 Método 
 

Protocolo para revisão de escopo a ser conduzido de acordo com o método 
JBI, registrado na OSF. A revisão será reportada com as diretrizes do Preferred 
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses extension for Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR).17 Quaisquer alterações de protocolo serão relatadas e 
justificadas na seção apropriada dos métodos da revisão de escopo. 

 
Critérios Elegibilidade 
Participantes - Para esta revisão, optou-se por incluir adolescentes com idade 
entre 10 e 19 anos, conforme a definição estabelecida pela OMS,18 que delimita 
essa faixa etária como o período correspondente à adolescência. Essa delimitação 
permite alinhar o estudo a parâmetros internacionais e assegurar a consistência 
conceitual na análise de situações relacionadas à situação de suicídio nessa 
população.  
Conceitos - A World Health Organization14 destaca o suicídio como um sério 
problema de saúde pública que requer uma resposta coordenada. Com 
intervenções oportunas, baseadas em evidências e de baixo custo, é possível 
diminuir significativamente a ocorrência de suicídios. Embora muitas 
ocorrências sejam impulsivas, o comportamento suicida está fortemente 
associado com desastres, vivência de conflitos, violência, abuso ou perda e 
sensação de isolamento. A OMS estabelece intervenções eficazes baseadas em 
evidências, incluindo a identificação, avaliação, gerenciamento e 
acompanhamento precoce de qualquer pessoa afetada por comportamentos 
suicidas.14 Logo, serão incluídos os estudos que abordem estratégias de 
promoção da saúde para adolescentes em situação de suicídio. Considera-se a 
Carta de Ottawa, que define promoção da saúde como o “processo de capacitação 
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da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saúde, 
incluindo participação no controle deste processo”.19-21  
Contexto - Os estudos incluídos devem ser conduzidos em qualquer local que 
ofereça serviços de saúde mental, em qualquer nível de atenção. Também serão 
considerados serviços de qualquer nível de atenção à saúde, tendo em vista a 
faixa de idade dos participantes, porém não se limitando a estes. 
 
Tipos de fontes 

Esta revisão de escopo considerará desenhos de estudos experimentais e 
quase-experimentais: ensaios clínicos randomizados, ensaios controlados não 
randomizados, estudos antes e depois e estudos de séries temporais 
interrompidos. Estudos observacionais analíticos: estudos de coorte prospectivos 
e retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos transversais analíticos. 
Observacionais descritivos: séries de casos, relatos de casos individuais e estudos 
transversais descritivos para inclusão. Serão também considerados estudos 
qualitativos, tais como: fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia, 
descrição qualitativa, investigação-ação. Além disso, também serão considerados 
textos, artigos de opinião e as produções das dissertações e teses para inclusão 
nesta revisão de escopo. Não serão consideradas revisões sistemáticas, de escopo 
e integrativas para inclusão nos resultados, e ainda resumos de eventos, cartas e 
editoriais. 

 
Bases de dados e estratégia de busca 

A estratégia de busca será conduzida em três etapas com o objetivo de 
localizar estudos publicados e não publicados. A busca preliminar foi realizada 
considerando inicialmente os termos dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS), Medical Subject Headings (MeSH e Embase subject headings (Emtree) 
combinados pelos operadores booleanos OR e AND no MEDLINE/Pubmed, 
OSF, PROSPERO, JBI Synthesis, Cochrane Library, tendo como objetivos 
identificar protocolos, revisões e artigos primários, novas palavras-chave e 
termos de indexação para uma estratégia abrangente. Na segunda etapa, os 
termos identificados compõem uma estratégia de busca definitiva (Quadro 1) a 
ser adaptada nas bases de dados e fonte de informação definidas para a revisão, 
a saber: MEDLINE/Pubmed, PubMed Central/NLM, Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Academic Search Premier e 
Fonte Acadêmica da EBSCO; Scopus e Embase/Educational Resources 
Information Centre (ERIC); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), Index Psicologia 
- Periódicos do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO). Também serão considerados o Google Scholar 
e outras fontes para literatura cinzenta, como as fontes World Wide Science.org. 
Serão incluídos estudos sem restrição de idiomas e sem recorte temporal. Na 
terceira etapa, todas as referências de todos os artigos incluídos serão 
pesquisadas manualmente. 

 
 
 

Quadro 1 - Estratégia de busca, conduzida em janeiro de 2025. 
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Search Query Results 

#1 Search: Adolescent[mh] OR Adolescence OR Adolescent* OR Teen* 
OR Teenager* OR Youth* 

2,510,154 

#2 Search: "Suicidal Ideation"[mh] OR "Suicidal Ideations" OR "Self-
Injurious Behavior"[mh] OR "Deliberate Self Harm" OR "Deliberate 
Self-Harm" OR "Intentional Self Harm" OR "Intentional Self Injuries" 
OR "Intentional Self Injury" OR "Non Suicidal Self Injury" OR "Non-
Suicidal Self Injuries" OR "Non-Suicidal Self Injury" OR "Nonsuicidal 
Self Injuries" OR "Nonsuicidal Self Injury" OR "Self Destructive 
Behavior" OR "Self Harm" OR "Self Injurious Behavior" OR "Self 
Injury" OR "Self-Destructive Behavior" OR "Self-Destructive 
Behaviors" OR Self-Injuries OR "Self-Injurious Behaviors" OR Self-
Injury OR Suicide[mh] OR Suicide* OR "Suicide Prevention"[mh] OR 
"Suicide Awareness" OR "Suicide Preventions" 

154,689 

#3 Search: "Health Promotion"[mh] OR Health Campaign*[tiab] OR 
Health Promotion*[tiab] OR "Health-Supportive 
Environments"[tiab] OR "Promotion of Health"[tiab] OR 
Promotional Item*[tiab] OR Wellness Program*[tiab] OR "healthy 
people"[tiab] OR healthy people program*[tiab] OR "Health 
Education"[mh] OR Health Education[tiab] 

707,115 

#4 Search: #1 AND #2 AND #3  981 

 
Seleção de fontes de evidência  

Após a busca nas bases de dados, as referências identificadas serão 
carregadas para o EndNote 21 (Clarivate Analytics, PA, EUA) e as duplicatas 
serão removidas. Em seguida, as referências serão exportadas para o Software 
Intelligent Systematic Review (Rayyan) para o gerenciamento da seleção. Os 
documentos serão avaliados por título e resumo a partir dos critérios de inclusão, 
o processo será conduzido por dois ou mais revisores independentes e após um 
teste piloto. Após avaliação, as fontes relevantes serão recuperadas e avaliadas 
na íntegra por quatro revisores e as decisões serão marcadas no Rayyan. 

Os motivos para a exclusão de fontes de evidência no texto completo que 
não atenderem aos critérios de inclusão serão registrados e relatados na revisão 
de escopo. Quaisquer divergências que surjam entre os revisores em cada etapa 
do processo de seleção serão resolvidas por meio de discussão, consenso e/ou 
por revisores adicionais. Os resultados da busca e do processo de inclusão de 
estudos serão relatados na íntegra na revisão de escopo final e apresentados em 
um diagrama de fluxo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-analyses extension for scoping review (PRISMA-ScR) (Tricco, 2018).17 

Extração de dados. 
Os dados serão extraídos dos artigos incluídos por dois ou mais revisores 

independentes, utilizando uma ferramenta de extração de dados (Quadro 2) 
desenvolvida pelos revisores. Esta passará por um teste piloto para treinamento 
dos revisores e, ao longo do processo, poderá passar por modificações, as quais 
serão detalhadas na versão final. Os dados extraídos incluirão detalhes 
específicos sobre as características dos estudos (citação, ano, país, objetivo, tipo 
de estudo, amostra, gênero, dentre outros), Participantes, Conceito, Contexto 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28Adolescent%5Bmh%5D+OR+Adolescence+OR+Adolescent%2A+OR+Teen%2A+OR+Teenager%2A+OR+Youth%2A%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Suicidal+Ideation%22%5Bmh%5D+OR+%22Suicidal+Ideations%22+OR+%22Self-Injurious+Behavior%22%5Bmh%5D+OR+%22Deliberate+Self+Harm%22+OR+%22Deliberate+Self-Harm%22++OR+%22Intentional+Self+Harm%22+OR++%22Intentional+Self+Injuries%22+OR+%22Intentional+Self+Injury%22+OR++%22Non+Suicidal+Self+Injury%22+OR+%22Non-Suicidal+Self+Injuries%22+OR+%22Non-Suicidal+Self+Injury%22+OR+%22Nonsuicidal+Self+Injuries%22+OR+%22Nonsuicidal+Self+Injury%22+OR+%22Self+Destructive+Behavior%22+OR+%22Self+Harm%22+OR+%22Self+Injurious+Behavior%22++OR+%22Self+Injury%22+OR+%22Self-Destructive+Behavior%22+OR+%22Self-Destructive+Behaviors%22+OR+Self-Injuries+OR+%22Self-Injurious+Behaviors%22+OR+Self-Injury+OR++Suicide%5Bmh%5D+OR+Suicide%2A+OR+%22Suicide+Prevention%22%5Bmh%5D+OR+%22Suicide+Awareness%22+OR+%22Suicide+Preventions%22&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Models%2C+Nursing%5Bmh%5D+OR+Healthcare+Model%2A+OR+Nursing+Model%2A+OR+Nursing+Theor%2A+OR+Stepped-care+model+OR+Stepped-care+OR+Stepped+care+OR+care+model%2A+OR+%22model+of+care%22%5Btiab%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28Adolescent%5Bmh%5D+OR+Adolescence+OR+Adolescent%2A+OR+Teen%2A+OR+Teenager%2A+OR+Youth%2A%29%29+AND+%28%22Suicidal+Ideation%22%5Bmh%5D+OR+%22Suicidal+Ideations%22+OR+%22Self-Injurious+Behavior%22%5Bmh%5D+OR+%22Deliberate+Self+Harm%22+OR+%22Deliberate+Self-Harm%22+OR+%22Intentional+Self+Harm%22+OR+%22Intentional+Self+Injuries%22+OR+%22Intentional+Self+Injury%22+OR+%22Non+Suicidal+Self+Injury%22+OR+%22Non-Suicidal+Self+Injuries%22+OR+%22Non-Suicidal+Self+Injury%22+OR+%22Nonsuicidal+Self+Injuries%22+OR+%22Nonsuicidal+Self+Injury%22+OR+%22Self+Destructive+Behavior%22+OR+%22Self+Harm%22+OR+%22Self+Injurious+Behavior%22+OR+%22Self+Injury%22+OR+%22Self-Destructive+Behavior%22+OR+%22Self-Destructive+Behaviors%22+OR+Self-Injuries+OR+%22Self-Injurious+Behaviors%22+OR+Self-Injury+OR+Suicide%5Bmh%5D+OR+Suicide%2A+OR+%22Suicide+Prevention%22%5Bmh%5D+OR+%22Suicide+Awareness%22+OR+%22Suicide+Preventions%22%29%29+AND+%28%22Health+Promotion%22%5Bmh%5D+OR+Health+Campaign%2A%5Btiab%5D+OR+Health+Promotion%2A%5Btiab%5D+OR+%22Health-Supportive+Environments%22%5Btiab%5D+OR+%22Promotion+of+Health%22%5Btiab%5D+OR+Promotional+Item%2A%5Btiab%5D+OR+Wellness+Program%2A%5Btiab%5D+OR+%22healthy+people%22%5Btiab%5D+OR+healthy+people+program%2A%5Btiab%5D+OR+%22Health+Education%22%5Bmh%5D+OR+Health+Education%5Btiab%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
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(PCC), métodos de estudo e principais conclusões relevantes para a questão de 
revisão. A versão preliminar da ferramenta de extração de dados será modificada 
e revisada conforme necessário durante o processo de extração de dados de cada 
fonte de evidências incluída. As modificações serão detalhadas na revisão do 
escopo.  Se for o caso, os autores dos artigos serão contatados para solicitar dados 
faltantes ou adicionais, quando necessário. 

 
Quadro 2 - Instrumento de extração de dados 
Título da revisão de escopo 
Estratégias de promoção da saúde para adolescentes em situação de suicídio: 
protocolo revisão de Escopo  
Objetivos da revisão 
Mapear as estratégias de promoção da saúde para adolescentes em situação de 
suicídio? 
Perguntas da revisão 
Quais são as estratégias de promoção da saúde para adolescentes em situação 
de suicídio? 
Critérios de inclusão/exclusão 
Participantes - adolescentes (10 a 19 anos) 
Conceito - Estratégias de promoção da saúde, suicídio 
Contexto - Serviços de saúde mental 
Detalhes e características do estudo incluído 
Detalhes da citação (por exemplo, autor (es), data, título, periódico, volume, 
edição, páginas) 
País de origem 
Metodologia/métodos/tipo de estudo 
Objetivo/propósito 
População   
Detalhes da população do estudo (idade/sexo e amostra) 
Conceito 
Descrição da estratégia de promoção da saúde 
Tipo de estratégia 
Profissional de saúde/equipe de saúde 
Papel do profissional de saúde 
Contexto 
Ambiente de saúde 
Nível de atenção 

 
Análise e apresentação dos dados 
As evidências que respondem diretamente ao objetivo da revisão serão 
analisadas e apresentadas por meio de um resumo narrativo, que descreverá 
como os resultados se relacionam com o objetivo da pergunta de revisão. Além 
disso, os dados serão expostos em quadros, gráficos e diagramas para facilitar a 
compreensão. 
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