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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Na adolescência a vulnerabilidade psicológica acentuasse ocasionada pelo 

desenvolvimento, dentre o principal problema e de maior índice, o suicídio. OBJETIVO: 

Descrever a atuação dos enfermeiros frente ao suicídio na adolescência. MÉTODO: Trata-se 

de revisão sistemática realizada a partir da busca de artigos nas bases de dados: Medline, 

Lilasc, Scielo e Pubmed, considerando o período de 2003 a 2014. A busca foi realizada por 

meio de método integrado, utilizando-se os termos: saúde mental; adolescência; atuação da 

enfermagem, suicídio. RESULTADOS: Foram encontrados 17 artigos nas bases de dados 

selecionadas. Estes abordam a temática do suicídio como problema de saúde pública, 

revelando a necessidade de assistência a esses adolescentes. Contudo, evidencia a necessidade 

de capacitação profissional, uma vez que existem relatos de fragilidades na atuação do 

mesmo. CONCLUSÃO: O profissional de enfermagem assume está preparado o suficiente 

para a prestação de uma assistência qualificada frente a adolescentes e a temática do suicídio. 
 

Palavras-chave: Adolescentes. Saúde Mental. Suicídio. Enfermagem. 



 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

A adolescência é definida como um período biopsicossocial que compreende, segundo 

a Organização Mundial de Saúde – OMS1, a segunda década da vida, ou seja, dos 10 aos 20 
anos. Em geral, a adolescência inicia-se com as mudanças corporais da puberdade e termina 

com a inserção social, profissional e econômica na sociedade adulta2. 

Do ponto de vista biomédico, a adolescência é considerada como uma fase do 

desenvolvimento humano de transição entre a infância e a vida adulta na segunda década da 
vida, marcada por transformações biológicas da puberdade e relacionada à maturidade 

biopsicossocial. Transformações essas consideradas como elementares na vida dos  
indivíduos, levando-se a identificar a adolescência como sendo uma fase crítica, envolvendo 

momentos de definições de identidade sexual, profissional, de valores e sujeita a crises, 

muitas vezes tratada como patológica3. 

Caracteriza-se por um período de vulnerabilidade física, psicológica e social, com 

complexas mudanças no processo de desenvolvimento do ser humano4. Para Borges5 

transtornos mentais representam mais de 10% da carga global de doença em todo o mundo, 

afetando pessoas de todas as idades, culturas e em todos os níveis socioeconômicos5
 

Dentre problemas ligados a esse segmento populacional, destaca-se o suicídio que 
vem aumentando a prevalência durante essa fase, onde um em cada cinco adolescentes 

considera tentativa de suicídio6. Um dos fatores que pode estar associado é a exposição as 

violências intrafamiliar e urbana, Paula7. 

 

O suicídio está entre as três principais causas de morte entre aqueles com idade entre 
15-44 anos, em alguns países, e a segunda principal causa de morte na faixa etária 10-24  
anos. Estes números não incluem tentativas de suicídio que são até 20 vezes mais frequentes 

do que suicídios consumados6. 

 

Dessa maneira, considerando que a saúde mental entre jovens é um problema 

crescente de saúde pública em todo o mundo, e que em países de baixa renda os sistemas de 

saúde raramente são uma parte integrada de serviços de cuidados de saúde globais, uma vez 
que, são caracterizados por falta de instalações, recursos humanos e cuidados de saúde 

primários8, revela-se a necessidade de implantação e implementação de políticas que 

propiciem a formação de profissionais de saúde que se tornem capacitados frente a esse 
problema. 

 

O enfermeiro, como parte da equipe de saúde tem papel vital no fornecimento de 

conhecimento e apoio para aqueles propensos a ter contato inicial com grupo vulnerável9. O 
mesmo torna-se o primeiro profissional a ter contato com jovens com problemas mentais, 
atuando com ações de prevenção e elaboração de medidas educativas. 



 

 

 

Frente a esse contexto, compreendendo a importância de ofertar uma assistência 

qualificada a adolescentes com problemas mentais, o objetivo desse estudo é descrever a 

atuação dos enfermeiros frente ao suicídio na adolescência. Assim, acredita-se ser relevante 

um estudo que possa abordar as transformações psicológicas na adolescência e atuação do 

profissional de enfermagem. 

 

 

MÉTODO 

 

 

Trata-se de uma revisão sistemática elaborada a partir das seguintes etapas: 

estabelecimento da hipótese e objetivos da revisão; estabelecimento de critérios de inclusão e 

exclusão de artigos (seleção da amostra); definição das informações a serem extraídas dos 

artigos selecionados; análise dos resultados; discussão e apresentação dos resultados e 

apresentação da revisão. 
 

Para nortear a revisão, formulou-se o seguinte questionamento: As ações dos 

enfermeiros frente à saúde mental na adolescência estão condizentes com o que propõem os 

órgãos de saúde? 
 

Para seleção dos artigos foi realizada uma busca nas bases de dados: Medline, Lilacs e 

a Scientific Eletronic Library – Scielo, PuBMed considerando o período de 2003 a 2013. A 

busca foi realizada por meio do método integrado, utilizando-se os termos: saúde mental; 

adolescência; atuação da enfermagem, suicídio. 
 

Os critérios de inclusão definidos para a presente revisão foram: saúde mental na 

adolescência e suicídio, atuação de enfermagem, serem artigos e estarem publicados em 

idiomas português e inglês. Deste modo, teses, mestrados e carta ao leitor foram excluídos 

nesse estudo. 



 

 

 

 

 
 

 

 
Figura 1: Seleção dos artigos de pesquisa nas bases de dados 

 

Conforme a figura 1 foram encontrados 85 artigos abordando a temática saúde mental 

na adolescência e suicídio, no entanto, após leitura exaustiva dos resumos e análise realizada a 

partir de um formulário para identificação de suicídio na adolescência, foram selecionados 

artigos que estavam avaliando a atuação dos enfermeiros frente ao suicídio na adolescência, 
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perfazendo um total de 17 artigos entre nacionais e internacionais. Após esta etapa, iniciaram- 

se as leituras dos artigos para posterior organização dos mesmos. Conforme figura 1. 
 

A seguir, os artigos foram organizados em tabelas, as quais ilustram acerca da 

caracterização dos artigos quanto ao tipo, ano de publicação e abordagens metodológicas, 

assim como, a organização dessas ações e as evidências dos resultados apontados. 

 

 

RESULTADOS 
 

A distribuição dos artigos é descrita em tabelas, conforme ilustrado abaixo: na tabela 

1, a caracterização dos artigos quanto ao tipo de publicação e delineamento dos estudos; na 

tabela 2, caracterização da atuação da enfermagem no suicídio e; na tabela 3, a síntese dos 

resultados, abordando as evidências percebidas a partir da atuação de enfermagem frente ao 

suicídio na adolescência. 

 

 
Tabela 1: Caracterização dos artigos quanto ao tipo de publicação e delineamento dos 

estudos. Período 2003 a 2014. 
 

 

 

TIPOS DE 

PUBLICAÇOES 

LILASC SCIELO MEDLINE PUBMED 

Artigo original 00 03 00 03 

Relato de 

experiência 

00 00 00 00 

Outros 01 03 02 05 

TOLTAL 01 06 02 08 

TIPOS DE 

ESTUDOS 

LILASC SCIELO MEDLINE PUBMED 

Pesquisa- ação 00 00 00 00 

Intervenção 00 00 00 00 

História de vida 00 00 00 00 

Descritiva 01 06 01 02 

Qualitativo 00 00 01 06 



 

 

 

 

TOTAL 01 06 02 08 

Scielo: Scientific Eletronic Library Online 

 

Lilacs: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

Pubmed: Public/Publish Medline 

 
 

Tabela 2: Caracterização da atuação da enfermagem no suicídio. Período 2003 a 2014. 
 

Cenários Quantidade 

Atenção primaria 03 

Escola 09 

Hospitalar 05 

TOTAL 17 

Temáticas abordadas Quantidade 

Atuação do enfermeiro 04 

Saúde mental 03 

Suicídio 06 

Adolescência 04 

TOTAL 17 

Metodologias utilizadas Quantidade 

Orientação individual 00 

Questionário 01 

Roda de conversa 00 

Entrevistas 04 

Outros 13 

TOTAL 17 



 

 

 

Tabela 3: Síntese de manuscritos em relação à atuação da enfermagem frente a problemas 

mentais na adolescência. Período 2003 a 2014 
 

Bahls10 (2002) Em adolescentes, há atualmente a 

compreensão de que a depressão maior 

é comum, debilitante e recorrente, 

envolvendo um alto grau de morbidade 

e mortalidade, especialmente através do 

suicídio, constituindo-se em uma das 

principais preocupações da saúde 

pública. 
 

 

 

Benetti12(2007) Os serviços da saúde que atendem 
adolescentes com problemas mentais não 

recebem recursos necessários para 

ampliação dos serviços. 
 

Assis14 (2009) É necessário que à área de saúde mental se 
articulem outros campos de atuação, como 

  assistência   social,   justiça,   educação   e  

Oliveira11 (2003) O trabalho de enfermagem em saúde 

mental é marcado historicamente pelo 

modelo médico disciplinador de sujeitos 

e de comunidades, onde as práticas de 

enfermagem eram subordinadas e 

coadjuvantes do processo médico- 

político disciplinador, o enfermeiro é, 

potencialmente, importante agente de 

mudança. 

Cavalcante13 (2008) O enfermeiro deve atuar, de maneira 

interdisciplinar, com outras profissões da 

saúde e instâncias sociais, praticando a 

transdisciplinaridade 

intersetorialidade, 

adolescentes para 

e 

sensibilizando 
as causas 

consequências do problema, 

a 

os 

e 

num 
entendimento biopsicossocial, oferecendo 

informações sobre substâncias psicoativas 

e os problemas relacionados ao uso, 

almejando sempre obter os melhores 

resultados para o seu cliente. 



 

 

 

 
  

conselhos tutelares. O trabalho 

intersetorial faz-se imprescindível para 

inclusão e construção dos 

encaminhamentos para uma rede de 

cuidados e proteção, preservando-se o 

papel de cada um e da família, em 

especial. 
 

 

 

Biddle16 (2009) Profissionais   de   enfermagem tem o 

poder para detectar o risco de suicídio e 

prevenir o suicídio. 
 

Piedrahita18 (2011) A aplicação do processo de cuidar em 
enfermagem facilita a obtenção de 

informações e identificação de fatores de 

risco associados à tentativa de suicídio e 

torna-se uma ferramenta da disciplina, o 

que contribui para a sistematização e 

pesquisa em enfermagem. 
 

Pugnaire19 (2012) O enfermeiro tem papel na criação de um 

método terapêutico que contribui para a 
promoção e recuperação de adolescentes 

suicidas. 
 

 

 

Kim15 (2009) As variáveis de maior efeito sobre a 

idealização suicida entre adolescentes 

inclui: variáveis psicológicas, variáveis 

sócio-cultural, variáveis ambientais 

familiares, variáveis ambientais escolares 

e as variáveis características pessoais. 

Davim17 (2009) A adolescência caracteriza por um período 

de vulnerabilidade física, psicológica e 

social, que sofre influência de sua cultura 

e sub cultura, da família e dos 

companheiros com complexas mudanças 

para o seu desenvolvimento do ser 

humano. 



 

 

 

 
  

Cooper20 (2012) É importante capacitar as enfermeiras 

escolares com informações atuais e 

baseadas em evidências sobre o bullying 

na infância e examinar a ciência empírica 

e as ferramentas de enfrentar eficazmente 

o grave problema atual de avaliação de 

risco de suicídio em adolescentes. 
 

Shilubane6 (2013) A prevalência de ideação suicida e 

tentativas de suicídio entre os  

adolescentes sul-Africano é elevada e 

parece ser influenciado por uma ampla 

gama de fatores ao nível demográfico, 

psicológico e comportamental. Por isso, é 

necessária mais investigação para 

determinar os determinantes 

comportamentais e psicológicos do 

suicídio entre os jovens, a fim de 

desenvolver estratégias de intervenção 

abrangentes de prevenção e cuidado 

suicídio. 
 

 

 

Andrew9 (2014) Estudos indicam que um grande número 
de adolescentes que automutilaram não 

procurou ajuda profissional. 
 

Mohammad21 (2015) Há pouca informação a respeito do porquê 

de apenas alguns procurarem ajuda 

profissional em tempos de crise. 
 

Medina8 (2014) Médicos e enfermeiros na Nicarágua CPS 

entenderam que a prestação de serviços 

em saúde mental qualificados para os 

jovens era uma prioridade para eles, os 

mesmos também identificaram uma série 

de barreiras para ser capaz de fazê-lo. 

Shilubane (2014) Intervenções devem incidir sobre a 

detecção de problemas mentais de saúde 

por pares. Serviços de aconselhamento 

para os alunos com problemas de saúde 

mental e suicidas sobreviventes devem 

estar disponíveis a dar informações aos 

alunos sobre os riscos. 



 

 

 

 

Bazrafshan22 (2015) O suicídio é considerado um problema 

mundial, mas os fatores relacionados para 

o comportamento suicida são diferentes 

em várias culturas. 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

Diante do presente estudo fica claro a escassez de estudos em relação à assistência 

prestada a adolescentes com problemas mentais no que se refere à atuação da enfermagem na 

assistência. Estes abordam a temática do suicídio como problema de saúde pública, revelando 

a necessidade de assistência a esses adolescentes. Contudo, evidencia a necessidade de 

capacitação profissional, uma vez que existem relatos de fragilidades na atuação do mesmo. 

Quanto aos dados epidemiológicos, Assis14, em seu estudo revela que existem vários 

problemas no Brasil que impedem a existência de estatísticas nacionais fidedignas. Essa 

realidade é comum a muitos países do mundo, mas é mais grave nos de menor grau de 
desenvolvimento, por causa dos seguintes fatores: a) escassez de recursos humanos com 

especialidade nas áreas temáticas; b) baixa prioridade que as questões de saúde mental 
possuem frente às muitas doenças físicas e que provocam a morte; c) fragilidades da rede de 

serviços de saúde mental23. 

O suicídio é um problema complexo de saúde pública com fatores psicológicos, 

sociais, biológicos, culturais e ambientais24. Em pesquisa realizada na África do Sul em 2002 
e 2008, respectivamente, constatou que 17,3% e 21,4% dos adolescentes fizeram uma ou mais 

tentativas de suicídio nos últimos seis meses em diferença significativa por gênero25. 

Em relação à idade, a ideação suicida é comum em crianças escolares e em 
adolescentes, porém as tentativas são raras em crianças. As tentativas de suicídio e o suicídio 

aumentam com a idade, tornando-se comum após a puberdade10. 

Shilubane6, em pesquisa afirma que os pais tornam mais importantes e estão entre os 

primeiros a notar problemas de saúde mental em outros jovens. Já Fotti26 afirma que o 
relacionamento com os colegas importante para promover o bem-estar emocional e um bom 
relacionamento social. 

Mohammad21 elenca cinco categorias como principais causas para o suicídio em 

adolescentes: fatores pessoais e experiências de vida; fatores familiares, fatores sociais e 

educacionais, problemas psicológicos, emocionais e estratégias de controle de estresse foram 

extraídos dos dados. 



 

 

 

Cavalcante13, entende que a família é o locus onde o adolescente vê seus principais 

exemplos de vida, motivo pelo qual considera necessário o acompanhamento e a atuação de 

enfermagem. 

Freitas27 et al relatam que há uma evidência de sofrimento psíquico entre as 
adolescentes grávidas. O mesmo mostra em seu estudo um comparativo do perfil psicossocial 

e comportamento suicida de 110 adolescentes grávidas e não grávidas, que indica que a 
gravidez na adolescência está associada com: o uso de substância, baixo nível de apoio social, 

depressão, eventos traumáticos e outras dificuldades psicossociais6. 

Cavalcante13 destaca a importância do papel dos profissionais de saúde para alertar os 

pais para que os mesmos se aproximem dos seus filhos ensinando-os distinguir o certo do 

errado. Destaca a enfermagem como instrumento de promoção, prevenção a fim que se 

desenvolva medidas públicas para que se promova qualidade de vida. 

Em seu estudo, Oliveira11 considera que a enfermagem em saúde mental atual 

caracteriza-se pela transição entre a prática do cuidado hospitalar que visa à contenção do 

comportamento dos doentes mentais e a incorporação de princípios novos e desconhecidos, 

que busca adequar-se a uma prática interdisciplinar, aberta às contingências dos sujeitos 

envolvidos em cada momento e em cada contexto. 
 

O enfermeiro para desenvolver a promoção e prevenção ao suicídio a adolescentes usa 

como instrumento a educação em saúde. Segundo Sousa et al28 a educação em saúde é 

instrumento para a promoção da qualidade de vida de indivíduos, famílias e comunidades por 
meio da articulação de saberes técnicos e populares, de recursos institucionais e comunitários, 

de iniciativas públicas e privadas, superando a conceituação biomédica de assistência à saúde 
e abrangendo multideterminantes do processo saúde-enfermidade-cuidado. 

Barroso28, destaca a educação em saúde como o processo de qualificação do individuo 

(inserido em um grupo historicamente situado), para a convivência social harmoniosa e o 

exercício da cidadania em todos os níveis e contextos em que interage norteando-se pelos 

valores humanos e utilizando princípios e instrumentos democráticos visando à promoção da 

qualidade de vida no planeta. 
 

Estudo realizado em Nicarágua com médicos e enfermeiros entende que a prestação 
dos serviços de saúde para jovens era uma prioridade para esses profissionais, mais que os 

mesmos identificaram uma série de barreiras para realização qualificada dessa assistência8. 

O profissional de enfermagem torna-se fundamental para detecção do risco de suicídio 
entre jovens, pois são os primeiros a ter contato com o paciente atuando na prevenção através 

de ações educativas16. A entrevista é um instrumento importante, utilizado nos cuidados de 

saúde primário para orientação e avaliação de risco psicossocial29. 

Estudos apontam uma série de barreiras para a prestação qualificada na assistência a 

adolescentes com problemas mentais. Jacob30, afirma que falta de recursos financeiros não 
implica em um dos maiores problemas. 



 

 

 

Medina8 aponta outras barreiras que dificultam a prestação da assistência. A falta de 

estrutura dos serviços de saúde, a não interação da equipe, a falta de qualificação dos 

profissionais de saúde na área de saúde mental. 

Oliveira11, menciona em seu estudo que o profissional de enfermagem destina o seu 

maior tempo a atividades burocráticas, ocupando-se com atividades que tem como finalidade 

a organização do trabalho dos demais profissionais. 
 

A capacitação do enfermeiro é imprescindível, permitindo que a categoria amplie seus 

conhecimentos científicos sobre a temática e que adquira novas ferramentas para trabalhar em 
prol de uma abordagem mais dinâmica e interdisciplinar dos problemas que vivenciará, 

procurando sempre envolver não só o adolescente, como também a sociedade de sua pertença, 

como família, escola, parceiros, pais e amigos13. 

A dificuldade de se comunicar com os jovens é um obstáculo encontrado pelos 

profissionais de saúde, os mesmos não possuem conhecimento de como gerenciar esses 

pacientes8. Nesse contexto destaca-se o que Paulo Freire31, afirma que o diálogo envolve 
educador e educando a caminhar juntos, permitindo uma maior compreensão das experiências 

vividas e uma concepção mais crítica da realidade. Assim, ambos se posicionam com sujeitos 
do ato de conhecer. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

A assistência prestada pela enfermagem a adolescentes com problemas mentais ainda 

mostra-se deficitária. O profissional de enfermagem assume que não possui conhecimento 

suficiente para a prestação de uma assistência qualificada. A capacitação torna-se essencial 

devendo ser contínua. A educação em saúde mostra-se instrumento primordial para a 

prevenção de suicídio em adolescentes, promovendo a promoção em saúde e a qualidade de 

vida desses adolescentes. 
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