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REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: O suicidio entre jovens configura uma emergéncia de saude publica no Brasil, com
taxas crescentes na faixa dos 10 aos 24 anos. Fatores como a crise de identidade na
adolescéncia e a dificuldade de acesso a cuidados em saude mental contribuem para esse
quadro alarmante.Objetivo: Analisar como a Atencdo Primdria a Saude pode prevenir e reduzir
o suicidio juvenil, a luz das diretrizes da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e do conceito
junguiano de individuacdao.Metodologia: Revisdo narrativa da literatura e documentos oficiais
(OMS e Ministério da Saude), contemplando dados epidemioldgicos, fatores de risco/protecado
e experiéncias de intervengdo na Atengdo Basica. Consideragbes Finais: Uma abordagem
multifacetada, que una o potencial da Atenc¢do Primaria — orientado pelos principios de Barbara
Starfield — as diretrizes globais da OMS e politicas publicas nacionais, pode efetivamente
prevenir o suicidio entre jovens. Essa abordagem deve contemplar desde o enfrentamento de
fatores psicossociais (como a crise de identidade adolescente) até melhorias sistémicas na
oferta de cuidados em saude mental na atencdo basica.

Palavras-chave: Suicidio em jovens; Atencdo Primaria a Saude; Adolescéncia — identidade;
Prevencdo do Suicidio; Diretrizes OMS; Saude Mental.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 4 (2025), Page 489-500.



O papel da Atengdo Primdria na Prevengdo do Suicidio Juvenil: da Crise de Identidade as
Estratégias Integradas segundo a OMS
Castro, 2025.

The role of Primary Health Care in Preventing Youth Suicide:
From Identity Crisis to Integrated Strategies under WHO
Guidelines

ABSTRACT

Introduction: Youth suicide is a public health emergency in Brazil, with rising rates among
those aged 10-24. Factors such as identity crises during adolescence and limited access to
mental health care contribute to this alarming situation. Objective: To analyze how Primary
Health Care can prevent and reduce youth suicide, in light of World Health Organization
(WHO) guidelines and Jung’s concept of individuation. Methodology: A narrative literature
review and analysis of official documents (WHO and Ministry of Health) were conducted,
encompassing epidemiological data, risk/protective factors, and primary care intervention
experiences. Results: Adolescence is a stage of specific vulnerabilities — notably identity
crises exacerbated by social pressures — which may heighten the risk of suicidal ideation.
Primary Health Care, while ideally positioned for prevention, faces challenges:
underreporting of cases, health teams insufficiently trained in mental health, and weak
coordination with the broader health and social care network. Successful experiences
indicate that integrated actions in PHC (such as training in suicide risk assessment, use of
screening protocols, and empathic patient engagement), combined with WHO strategies like
the “LIVE LIFE” framework, can reduce suicidal behavior. Final Considerations: A
multifaceted approach — uniting the potential of Primary Health Care (guided by Barbara
Starfield’s principles) with global WHO directives and national policies — can effectively
prevent youth suicide. This approach should range from tackling psychosocial factors (such
as adolescent identity crises) to systemic improvements in mental health care delivery at the
primary level.
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INTRODUCAO

O suicidio de pessoas jovens despontou nas ultimas décadas como um desafio
critico de saude publica. No Brasil, dados epidemiolégicos recentes evidenciam um
aumento consistente nas taxas de suicidio entre adolescentes e adultos jovens (15-24
anos). Esse fendmeno alarmante é multifatorial: envolve desde aspectos individuais —
como transtornos mentais e crises de identidade tipicas da adolescéncia — até
determinantes socioambientais, incluindo contexto familiar, escolar e influencia das
redes sociais. No ambito individual, a teoria junguiana da individuacdo fornece um
arcabouco tedrico para entender parte desse problema: muitos jovens atravessam a
adolescéncia em uma verdadeira “crise de identidade”, pressionados a se conformar a
padrdes e expectativas sociais enquanto buscam estabelecer seu “eu” auténtico.
Quando esse processo de individuacdo é perturbado por fatores externos (como
bullying, exclusdo social) ou internos (como depressdo, baixa autoestima), pode
emergir um intenso sentimento de desespero e falta de sentido, terreno fértil para

ideias suicidas.

Paralelamente, do ponto de vista dos servicos de saude, lacunas na Atencao
Primaria podem levar a perda de oportunidades de prevenir o desfecho fatal. A
Atencdo Primdria a Saude (APS) — porta de entrada preferencial do SUS —
teoricamente deveria identificar e manejar precocemente grande parte dos casos de
sofrimento psiquico entre jovens. Porém, estudos apontam dificuldades como
subnotificacdo de tentativas de suicidio (devido a estigma ou falhas de vigilancia) e
falta de preparo das equipes de APS para abordar adequadamente a ideagdo suicida.
Esses entraves limitam a efetividade de politicas nacionais como a Lei n? 13.819/2019,

que institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, e

diretrizes da OMS, como o programa “LIVE LIFE” de prevencao global do suicidio.

Diante desse cenario, este artigo busca integrar as dimensdes psicossocial e

assistencial envolvidas na prevencao do suicidio juvenil. O foco recai sobre a atuacao
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da APS, iluminando: (a) como as particularidades da crise de individuacdo na
adolescéncia demandam abordagens sensiveis e; (b) de que forma estratégias
preconizadas pela OMS e pela literatura cientifica podem ser incorporadas na APS
brasileira para reverter as tendéncias atuais. Espera-se, com essa analise, contribuir
para um modelo de cuidado em saude mental do jovem mais proativo, integral e

efetivo.
METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo narrativa, de carater exploratdrio, abrangendo literatura
cientifica nacional e internacional (periodo 2010-2024) e documentos oficiais
relevantes. Foram consultadas bases como SciELO, LILACS e PubMed, usando
descritores: “suicidio juvenil”, “atencdo primdria a saude” e “prevencdo do suicidio”,
além de termos relacionados em inglés e espanhol. Selecionaram-se artigos originais,
revisdes e diretrizes que abordassem epidemiologia do suicidio em jovens, fatores de
risco/protecdo, intervengdes preventivas (especialmente no contexto da atencdo
basica) e aspectos psicossociais (p.ex., identidade, adolescéncia). Os critérios de
inclusdo envolveram estudos com amostras brasileiras ou de paises com sistemas de
atencdo primaria comparaveis, e publicacbes da OMS sobre prevencao do suicidio.
Foram excluidos relatos anedéticos e estudos com foco exclusivo em populagdes
clinicas especificas (p.ex., jovens internados por tentativas de suicidio), para privilegiar

uma visdo comunitdria e preventiva.

A andlise dos dados seguiu etapas: (1) Leitura interpretativa das teorias
psicolégicas pertinentes (especialmente Jung e Erikson) para relaciona-las ao
desenvolvimento adolescente e risco de suicidio; (2) Sintese epidemioldgica —
identificacdo de tendéncias e perfis de risco em relatérios nacionais e estudos
epidemioldgicos brasileiros; (3) Mapeamento de estratégias — levantamento de
recomendacdes da OMS (como o pacote “LIVE LIFE”) e politicas brasileiras vigentes, e

(4) Identificacdo de lacunas e propostas — comparacao critica entre o ideal preconizado
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(tedrico e normativo) e a realidade dos servicos de atencdo primaria no pais, com base

em estudos avaliativos.

Optou-se por ndo calcular medidas quantitativas combinadas (meta-analise)
devido a heterogeneidade das fontes, privilegiando-se, em vez disso, uma discussao
integrativa qualitativa.

Todas as referéncias foram citadas segundo normas Vancouver, com numeragao

conforme ordem de aparecimento no texto.

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados em trés eixos: (1) panorama epidemiolégico e
psicossocial do suicidio juvenil no Brasil; (2) potencial e desafios da Atencdo Primaria
na prevencgao e (3) estratégias de intervengdo multissetoriais alinhadas as diretrizes da

OMS e as necessidades locais.

1. Panorama epidemioldgico e psicossocial do suicidio juvenil: As evidéncias
confirmam a elevagdo das taxas de suicidio entre jovens brasileiros nas ultimas duas
décadas. Esse aumento é mais acentuado entre os adolescentes do sexo masculino,
embora a populacdao feminina jovem apresente maior incidéncia de tentativas de
suicidio ndo consumadas. Entre os principais fatores de risco identificados est3do:
historia de transtorno mental (depressdo, transtorno de ansiedade, uso de drogas),
vivéncia de violéncia ou abuso, e auséncia de suporte familiar efetivo. Por outro lado,
destacam-se como fatores protetores a presenca de vinculos familiares e comunitarios
fortes, acesso a cuidados de saude mental e desenvolvimento de competéncias
socioemocionais (resiliéncia, resolucdo de problemas).

No ambito psicossocial, constatou-se que a adolescéncia vem se tornando um
periodo de desafios ampliados para a construcdo da identidade. Diversos autores

associam o contexto sociocultural atual — marcado por hiperconectividade virtual,
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pressao por sucesso e exposicdo constante — a um aumento da sensagdao de
inadequacdo pessoal entre jovens. Nessa revisdo, emergiram paralelos entre o
conceito durkheimiano de anomia e as experiéncias relatadas por adolescentes com
ideacdo suicida: muitos descrevem sentir-se “perdidos” quanto ao proprio valor ou
propdsito, como se as referéncias que orientam a vida em sociedade estivessem
frageis ou conflitantes. Esse quadro de crise identitaria e falta de pertencimento pode
precipitar quadros depressivos graves e pensamentos suicidas, especialmente quando
combinado a eventos desencadeantes (como rompimentos de relacionamento,

fracasso escolar, bullying).

Destaca-se ainda o papel ambivalente das redes sociais e midias digitais. Se por
um lado podem funcionar como espacos de apoio e busca de ajuda, por outro expdem
os jovens a conteudos potencialmente desencadeantes (como noticias sensacionalistas
de suicidio) e a comparac¢bes constantes que afetam a autoestima. Casos de “efeito
Werther” — imitacdo de suicidios noticiados — ja foram documentados, reforcando a
recomendacdo de pautar a imprensa e usudrios de redes para divulgarem informacoes

de forma responsavel.

2. Potencialidades e desafios da Aten¢do Primaria na prevenc¢ao do suicidio
juvenil: A Atencdo Primaria a Saude, estruturada no Brasil pela Estratégia Saude da
Familia, teoricamente dispde de atributos (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenac¢do) que a tornam um cendrio privilegiado
para intervencbes preventivas em saude mental. Na préatica, os resultados

evidenciaram tanto iniciativas bem-sucedidas quanto desafios persistentes.

Entre as potencialidades verificadas, destacam-se: (a) a capilaridade da APS —
com equipes presentes na maioria dos municipios, podendo alcancar populacdes
jovens em diferentes contextos, inclusive em areas remotas ou de alta vulnerabilidade;
(b) o vinculo desenvolvido pelas equipes de saude da familia — que favorece a

percepc¢do de mudancgas de comportamento ou humor nos usudrios ao longo do
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tempo, permitindo identificar precocemente jovens em sofrimento; e (c) a visdo
holistica do cuidado — que combina acdes de promocgdo, prevencdo, tratamento e

reabilitagdo, essenciais ao abordar algo complexo como o comportamento suicida.

Entretanto, esta revisdao identificou diversos desafios e lacunas na atuagao da

APS frente ao suicidio juvenil:

e Capacitagao insuficiente: Muitos profissionais relatam ndo se sentirem
preparados para avaliar risco suicida ou manejar adequadamente um adolescente com
ideacdo suicida. Até recentemente, temas de saude mental ocupavam espaco limitado
na formacdo das equipes, embora isso venha mudando com a ampliagdo das
residéncias multiprofissionais e educacdo permanente. A auséncia de protocolos claros
e treinamentos especificos dificulta intervencdes oportunas e pode levar a omissdes

ou encaminhamentos tardios.

e Sobrecarga e priorizacdo de demandas clinicas: Em unidades basicas de
saude com grande demanda espontanea e multiplos programas (imunizag¢do, pré-
natal, doencgas cronicas etc.), problemas de saude mental dos jovens tendem a ser
subdiagnosticados. Sintomas como irritabilidade, isolamento ou queda no rendimento
escolar podem passar despercebidos nas consultas rapidas, ou serem atribuidos
apenas a “fase adolescente”. Essa falta de identificacdo prévia resulta em casos sé
atendidos apds tentativas de suicidio, muitas vezes nas urgéncias/emergéncias,

perdendo-se a possibilidade de prevengado primaria na APS.

¢ Fragmentacdao do cuidado e comunicacdao precdria com outros setores: A
prevencao eficaz do suicidio juvenil requer articulacdo entre saude, educacdo,
assisténcia social e justica (no caso de violéncia). No entanto, equipes de APS apontam
dificuldades para estabelecer fluxos ageis de referéncia e contrarreferéncia, seja para
servicos especializados de saude mental (CAPSij — Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil), seja para acompanhamento conjunto com escolas e CRAS/CREAS

(centros de assisténcia social). Essa fragmentacdo faz com que alguns jovens ndo
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recebam seguimento adequado apds situacdes de risco identificadas, diluindo a

responsabilidade entre setores.

Apesar desses desafios, experiéncias locais demonstraram bons resultados
guando a APS adotou praticas proativas. Por exemplo, em determinado municipio, a
inclusdao de um psicélogo na equipe de NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia)
permitiu capacitar semanalmente os agentes comunitdrios para identificar sinais de
alerta de depressdao e comportamento suicida em suas visitas domiciliares. Como
resultado, dobrou-se o niumero de encaminhamentos de adolescentes com ideacdo
suicida para acompanhamento, e nenhum suicidio consumado foi registrado na regiao
durante o projeto piloto de 18 meses. Outro exemplo positivo advém de uma capital
brasileira onde a secretaria municipal implantou um protocolo de resposta rdpida na
APS: ao identificar um jovem com ideagdao ou plano suicida, a UBS aciona
imediatamente um CAPS de referéncia, garantindo avaliacdo psiquiatrica em até 24
horas. Essa integracdo diminuiu internamentos por tentativa de suicidio e foi

recomendada para expansao.

3. Estratégias de intervencdo e diretrizes OMS integradas a realidade
local: Com base na sintese tedrica e evidéncias empiricas levantadas, é possivel
delinear um conjunto de estratégias integradas para a prevengao do suicidio juvenil no

contexto da APS brasileira, consonantes com as recomendacoes da OMS:

e Educacdo e sensibilizacdo continua das equipes de APS: E
imprescindivel incorporar a tematica do suicidio juvenil nas agendas de educacdo
permanente do SUS. Oficinas praticas de manejo da crise suicida, simula¢des de
atendimento e discussdo de casos devem ocorrer periodicamente. A OMS oferece
material guiando como inquirir sobre ideagdo suicida de forma sensivel e direta — essas
técnicas precisam ser difundidas entre médicos, enfermeiros e agentes de saude.
Sensibilizar a equipe para ouvir sem julgar o jovem e seus familiares abre caminho para

um vinculo de confianca e deteccdo precoce.
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e Protocolos padronizados de avaliacdo de risco na APS: Inspirando-se no
segundo pilar do “LIVE LIFE” (identificacdo e acompanhamento), cada UBS deve adotar

ferramentas simples de screening.

Por exemplo, inserir perguntas sobre humor, sono, ideagdo autolesiva durante
consultas de rotina com adolescentes. Em caso de resposta afirmativa, aplicar escalas
validadas (como o questionario de risco suicida da ASQ, adaptado pela OMS).
Protocolos devem definir niveis de risco (leve, moderado, grave) e condutas
correspondentes — desde orientacdo e agendamento de retorno, até encaminhamento

imediato ao CAPS ou hospital.

e Acles intersetoriais comunitarias: Alinhado ao pilar de promogdo de
habilidades de vida, as equipes de APS podem liderar iniciativas comunitarias focadas
no publico jovem. lIsso inclui rodas de conversa nas escolas sobre saude mental,
oficinas de habilidades sociais, grupos de apoio para pais sobre relacionamento com
filhos adolescentes, etc. Parcerias com professores e assistentes sociais ampliam o
alcance. A literatura destaca que interveng¢des comunitarias reduzem o isolamento e

aumentam a sensagdo de pertenca —ambos fatores protetores importantes.

¢ Controle de meios letais e responsabilidade da midia: Embora transcenda a
APS, esse pilar requer apoio local. Profissionais de salude podem orientar familias de
jovens em risco a retirar de casa armas de fogo ou manter medicamentos
potencialmente letais sob controle. Quanto a midia, a APS pode atuar via projetos de
educacdo popular — por exemplo, envolvendo jovens em produgdes culturais que
abordem o tema de forma adequada, servindo de contraponto as influéncias
midiaticas negativas.

Nos estudos analisados, estratégias integradas como essas mostraram impacto
positivo na reducdo de comportamento suicida quando mantidas de forma
consistente. Notavelmente, a conjuncdo de acolhimento qualificado na UBS +

encaminhamento agil + acBes de prevencdo universais (escola/comunidade) tende a
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guebrar o ciclo em que adolescentes de risco passam despercebidos até uma

emergéncia ocorrer.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo reiteram que enfrentar o suicidio juvenil exige mais
do que intervengdes clinicas pontuais — requer uma mudan¢a de paradigma na
Atencdo Primaria e na sociedade como um todo. Na APS, urge adotar uma postura
proativa e acolhedora, incorporando a saude mental do adolescente como prioridade,
tal como ja se faz com imunizag¢des ou acompanhamento do crescimento. Isso implica
repensar fluxos de atendimento (por exemplo, garantir espago para escuta dos jovens
sem a presenca dos pais quando apropriado) e indicadores de desempenho (incluindo

metas de busca ativa de vulneraveis).

Em perspectiva ampliada, a teoria de Durkheim sobre integragao social e
regulacdo normativa fornece uma lente Util: nossos jovens possivelmente vivem uma
condicdo de “anomia parcial” — inseridos em redes sociais virtuais globalizadas, mas
por vezes desconectados de vinculos comunitarios locais e referenciais sélidos de
identidade. A APS, juntamente com escola e familia, pode atuar “reancorando” o
jovem ao tecido social de maneira saudavel, através de espacos de fala, pertencimento
e construcdo de projetos de vida. Iniciativas como grupos de jovens nas unidades
basicas, apoiados por profissionais de educacao fisica ou arte para atividades
expressivas, mostraram melhorar indicadores de bem-estar e diminuir pensamentos

negativos recorrentes.
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