
 

42 | P á g i n a  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-Chaves: Suicídio; Prevenção ao Suicídio; Estratégias em Saúde Mental.  

Capítulo 6  

ANA FLAVIA LOSI¹ 

ANTÔNIA D. BANDEIRA¹ 

EDUARDA F. MERIGO¹ 

ELISA PATZLAFF¹ 

HELENA W. WEBER¹ 

GUSTAVO LUÍS BÉE2 

IASMIN K. PEREIRA¹ 

JULIARA BORGUESAN¹ 

LUIS HENRIQUE KNAUL¹ 

RAFAELA DELA JUSTINA¹ 

RANIERI A. S. JUNIOR2 

TAIS C. PALUDO¹ 

YASMIN MINATTI¹ 

YASMIN PAES¹ 

YASMIN R. BRAUN¹ 

1 Discente - Medicina - Universidade do Alto Vale do Itajaí - UNIDAVI  
2 Médico pela Universidade do Alto Vale do Itajaí - UNIDAVI 

PREVENÇÃO DO SUICÍDO: 

ESTRATÉGIAS EFICAZES 

10.59290/2920621125 



 

43 | P á g i n a  

INTRODUÇÃO 

O suicídio é uma grave problemática de sa-

úde pública, responsável por cerca de milhares 

de mortes anuais, afetando todas as faixas etá-

rias e grupos sociais. É um fenômeno carregado 

de significados, interpretado desde a Grécia an-

tiga em diversas perspectivas: desde um ato 

moralmente condenável a um extremo de sofri-

mento psíquico. A maioria dos casos ocorre no 

contexto de transtornos psiquiátricos, em espe-

cial, depressivos, mas há um papel relevante de 

fatores sociais, econômicos e culturais na deter-

minação de risco (HEGERL, 2016). 

A complexidade do comportamento suicida 

exige abordagens multifacetadas. De acordo 

com o Manual Diagnóstico e Estático de Trans-

tornos Mentais (DSM-5), o suicídio é uma con-

dição comportamental, uma adversidade clínica 

que abrange desde o ‘’Transtorno de Compor-

tamento Suicida’’ (TCS) até a consumação do 

ato em si (MANUAL DIAGNÓSTICO E ES-

TATÍSTICO DE TRANSTORNOS MEN-

TAIS, 5° ed.). 

Em consenso internacional, o movimento 

‘’Viva a Vida’’ da Organização mundial da sa-

úde (OMS), propõe quatro pilares de interven-

ção e prevenção: limitar o acesso aos meios de 

suicídio, interagir com a mídia para uma cober-

tura responsável do suicídio, promover habili-

dades socioemocionais e identificar a pretensão 

precocemente, apoiando e acompanhando pes-

soas com comportamentos suicida (OMS, 

2025).  

No Brasil, o suicídio é a terceira causa de 

mortalidade entre os jovens, as estratégias de 

prevenção exigem abordagem integrada, cultu-

rais e sensíveis, com restrição ao acesso aos me-

ios letais, campanhas de conscientização como 

o Setembro Amarelo, políticas públicas interse-

toriais e criação de complexos psicossociais 

(CORASSA, et al, 2025).  

A abordagem do suicídio demanda uma in-

tegração intersetorial entre ações clínicas, polí-

ticas públicas e o engajamento social, visando 

reduzir o estigma e ampliando o acesso aos cui-

dados. Ainda, pessoas com experiência de ide-

ação suicida devem participar da elaboração de 

estratégias preventivas, contribuindo para um 

olhar mais integral a essa população (HAW-

TON, et al, 2024).  

O objetivo deste estudo foi revisar os prin-

cipais aspectos relacionados à prevenção do 

suicídio e colaborar com a implementação des-

sas medidas nos meios sociais e de saúde pú-

blica, de forma eficaz e humanizada.  

MÉTODO 

Este capítulo trata-se de uma revisão de li-

teratura realizada no período de setembro a ou-

tubro de 2025, por meio de pesquisas nas bases 

de dados: PubMed/Medline, The Lancet, Sci-

ELO, Journal of American Medical Association 

(JAMA) e a plataforma ResearchGate para re-

unir publicações sobre o suicídio e estratégias 

eficazes de prevenção. Nessa revisão foram uti-

lizados os seguintes descritores: ‘’suicide’’ 

‘’suicide prevention’’ ‘’epidemiology of sui-

cide’’ ‘’universal approaches’’ e ‘’preventive 

interventions’’. A partir desta busca, foram en-

contrados 46 artigos e posteriormente submeti-

dos aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas português e inglês; publicados no perí-

odo de 2009 a 2025, priorizando os artigos mais 

atuais dos últimos 5 anos e que abordavam as 

temáticas propostas para esta pesquisa, estudos 

do tipo (revisão, meta-análise), disponibiliza-

dos na íntegra. Os critérios de exclusão foram: 

artigos duplicados, disponibilizados na forma 

de resumo, que não abordavam diretamente a 

proposta estudada e que não atendiam aos de-

mais critérios de inclusão. 
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Após os critérios de seleção restaram 22 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas abordando: modelos etio-

lógicos do comportamento suicida, estratégias 

de prevenção global e prevenção no contexto 

nacional. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir de uma revisão integrativa, foi pos-

sível avaliar que apesar da redução global nos 

índices de suicídio, o tema mantém-se de ele-

vada relevância e deve ser tratado como uma 

questão de saúde pública (GBD, 2025). A maior 

parte dos indivíduos que morreram por suicídio 

tiveram contato prévio com serviços de saúde, 

especialmente atenção primária poucos meses 

prévios ao óbito, o que torna cada contato uma 

oportunidade crucial para detecção e interven-

ção (STANLEY, MANN, 2020) O reconheci-

mento precoce de ideação suicida, avaliação es-

truturada do risco e implementação de estraté-

gias de manejo, como restrição de meios letais 

e tratamento de transtornos psiquiátricos, são 

medidas comprovadas para reduzir a recorrên-

cia de tentativas e mortes por suicídio (GBD, 

2025). Atualmente, a literatura apresenta diver-

sos conceitos sobre estratégias de prevenção do 

suicídio, que variam de acordo com fatores cul-

turais, religiosos e econômicos de cada país. 

Contexto epidemiológico do suicídio 

A OMS estima que, no mundo inteiro, ocor-

rem quase 1 milhão de mortes por ano devido 

ao suicídio, sendo a terceira causa de morte em 

jovens de 15 a 29 anos. E, para cada indivíduo 

que morre por suicídio, há mais de 20 que fa-

zem uma tentativa sem êxito, e inúmeras outras 

pessoas que enfrentam ideias intensas de tirar a 

própria vida (WHO, 2025). 

Um caso de suícidio é registrado a cada 40 

segundos no mundo e a cada 45 minutos no 

Brasil, impactando a vida de pelo menos seis 

outras pessoas (BALDAÇARA et al., 2023). 

Esse dado reforça a necessidade de novas inici-

ativas para a contenção de novos casos, bem 

como a prevenção de tentativas. 

O Brasil apresentou uma taxa de suicídio de 

aproximadamente 6,2 mortes por 100.000 habi-

tantes entre 1990 e 2019, enquanto a média glo-

bal em 2019 foi de 9,93 por 100.000 habitantes, 

com tendência de queda em países de alta 

renda. Entre 2000 e 2019, o Brasil registrou um 

aumento de 57% nas taxas de suicídio, com 

crescimento entre adolescentes e indígenas 

(ROTEJANAPRASET et al., 2025). Em uma 

perspectiva global, entre 2019 e 2021, ao com-

parar dados pré e pós-pandêmicos, não houve 

diferença expressiva na taxa de mortalidade pa-

dronizada por idade, com 9,2 mortes por 

100.000 em 2019 e 9,0 mortes por 100.000 em 

2021 (GBD, 2025). 

A OMS recomenda que os países adotem 

estratégias nacionais integradas e multissetori-

ais, promovendo a saúde mental em escolas e 

comunidades, além de aprimorar sistemas de 

vigilância epidemiológica. Ressalta-se a impor-

tância de ações culturalmente sensíveis, especi-

almente em populações vulneráveis, como jo-

vens e indígenas, com monitoramento rigoroso 

de resultados (KNIPE et al., 2022). 

Fatores de risco e população acometida 

Os fatores de risco que levam à um compor-

tamento autodestrutivo, em geral se associam a 

condições relacionadas a perdas, sejam reais ou 

simbólicas, (BERTOLOTE; BAKER, 2010) 

como para desempregados, pessoas com baixa 

escolaridade e indivíduos recém-libertados do 

sistema prisional, especialmente nos primeiros 

meses após a saída. Pessoas solteiras ou separa-

das, ou com baixa rede de apoio social. Entre os 
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grupos populacionais com maior risco de suicí-

dio estão pacientes com transtornos psiquiátri-

cos e por uso de substâncias, jovens adultos, es-

pecialmente o público feminino, com idade en-

tre 18-25 anos, assim como idosos devido ao 

contexto de isolamento social, também é mais 

acometidas a população LGBTQ+, especial-

mente em contexto de discriminação, abuso ou 

rejeição familiar, pacientes com histórico de 

abuso na infância, bullying, violência domés-

tica, ou história de exposição a suicídio de fami-

liares (LEFEVRE, et al, 2014; NA et al., 2025; 

BOMMERSBACH, et al.,2022). 

Modelos etiológicos do comportamento 

suicida 

Compreender os modelos etiológicos do 

comportamento suicida é fundamental para ex-

plicar os mecanismos que conduzem um indiví-

duo do sofrimento psicológico ao ato fatal. A 

partir desses modelos, é possível construir es-

tratégias de prevenção e intervenção mais efica-

zes, baseadas na identificação dos fatores de ris-

co, dos processos cognitivos e emocionais en-

volvidos e das trajetórias que levam à tentativa 

ou ao suicídio consumado. 

O Modelo Cognitivo, proposto por Wenzel 

(2010), parte da premissa de que o comporta-

mento suicida resulta de distorções cognitivas e 

padrões disfuncionais de pensamento. Diante 

de eventos estressores, o indivíduo ativa esque-

mas cognitivos negativos sobre si mesmo, o 

mundo e o futuro, conhecidos como tríade cog-

nitiva depressiva. Esses pensamentos automáti-

cos e crenças centrais rigidamente negativas 

contribuem para a percepção de desesperança e 

para a ideia de que o suicídio é a única solução 

possível para aliviar o sofrimento. 

A Teoria Interpessoal do Suicídio, desen-

volvida por Joiner (2005), estabelece que o 

comportamento suicida resulta da interação de 

três componentes principais: sentimento de não 

pertencimento, percepção de ser um fardo para 

os outros e capacidade adquirida para o suicí-

dio. Segundo o autor, o desejo de morrer surge 

quando o indivíduo sente-se desconectado de 

laços sociais significativos e acredita que sua 

existência prejudica as pessoas ao seu redor. 

Para que o suicídio ocorra, é necessária a pre-

sença da capacidade adquirida, ou seja, redução 

do medo da morte e aumento da tolerância à 

dor, geralmente desenvolvidos por meio da ex-

posição repetida a experiências dolorosas. 

O Modelo Motivacional-Volitivo Integra-

do, de O’Connor (2011), estrutura o comporta-

mento suicida em três fases: pré-motivacional, 

motivacional e volitiva. A fase pré-motivacio-

nal envolve fatores contextuais e vulnerabilida-

des individuais, como genética, história de vida 

e eventos estressores. A fase motivacional refe-

re-se ao desenvolvimento da ideação suicida, 

impulsionada por sentimentos de derrota e apri-

sionamento, mediadas por fatores como falta de 

apoio social e ausência de senso de pertenci-

mento. Por fim, a fase volitiva explica a tran-

sição da ideação para o comportamento suicida, 

influenciada por impulsividade, exposição a 

comportamentos suicidas de outros e acesso a 

meios letais. 

Na Teoria das Três Etapas, proposta por 

Klonsky e May (2015), o comportamento sui-

cida é descrito em três momentos: (1) emergên-

cia da dor psicológica e desesperança, gatilhos 

para pensamentos suicidas; (2) desequilíbrio 

entre dor e conexão, quando o sofrimento su-

pera os laços de pertencimento e propósito, le-

vando à ideação suicida mais intensa; (3) capa-

cidade para agir, momento em que o indivíduo 

adquire ou manifesta meios e disposição para 

tentar o suicídio. Essa teoria integra conceitos 

de modelos anteriores, enfatizando a dor psico-

lógica e o isolamento social como núcleos cen-

trais da ideação, além de destacar fatores que 

transformam o pensamento em comportamento. 
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De modo geral, os modelos etiológicos re-

conhecem que o comportamento suicida não re-

sulta de um único fator, mas da complexa inte-

ração entre aspectos cognitivos, emocionais, in-

terpessoais e contextuais. Embora cada modelo 

enfatize diferentes mecanismos, todos conver-

gem na compreensão de que o suicídio emerge 

de um processo gradual, no qual o sofrimento 

torna-se insuportável e as estratégias de enfren-

tamento se mostram insuficientes. Essa pers-

pectiva integrativa orienta a elaboração de 

ações preventivas e interventivas em múltiplos 

níveis. 

Estratégias globais de prevenção do 

comportamento suicida 

As estratégias de prevenção do suicídio têm 

se diversificado nas últimas décadas, acompa-

nhando o avanço das pesquisas sobre fatores de 

risco e proteção, bem como o desenvolvimento 

de modelos teóricos que explicam o processo 

suicida. Tais estratégias buscam atuar em dife-

rentes níveis, com o objetivo de reduzir a idea-

ção suicida, impedir a passagem ao ato e forta-

lecer recursos emocionais e sociais. A OMS, 

através do programa "Viva a Vida", propõe 4 

eixos de consenso internacional para a preven-

ção do suicidio: limitar o acesso aos meios de 

suicídio, interagir com a mídia para uma cober-

tura responsável do suicídio, promover habili-

dades socioemocionais e identificação precoce 

da pretensão, apoiando e acompanhando pes-

soas com comportamentos suicida. 

A restrição do acesso aos meios letais inclui 

o controle rigoroso de armas de fogo, o regula-

mento do uso e da venda de pesticidas, o arma-

zenamento seguro de medicamentos e a instala-

ção de barreiras físicas em locais de risco, como 

pontes e edifícios elevados. Estudos denotam 

uma redução significativa das taxas de suicídio, 

sem aumento compensatório em outros méto-

dos (WHO, 2021; HEGERL et al., 2016). 

A forma como o suicídio é noticiado tem 

um impacto direto sobre o comportamento po-

pulacional, fenômeno conhecido como efeito 

Werther, em que a divulgação ampla e inade-

quada de um caso pode levar à imitação. Assim, 

a OMS recomenda evitar a romantização e a 

descrição detalhada dos métodos utilizados, in-

centivando, em contrapartida, uma cobertura 

responsável que valorize a superação e promo-

va a busca por ajuda (WHO, 2019; NIEDER-

KROTENTHALER et al., 2020). 

O desenvolvimento de habilidades socioe-

mocionais constitui o terceiro eixo da preven-

ção, com foco na promoção da saúde mental 

desde a infância. Programas educacionais e co-

munitários que estimulam a empatia, a comuni-

cação, o manejo de emoções e a resolução de 

conflitos mostram-se eficazes na redução de 

comportamentos autodestrutivos e fortalecem 

fatores de proteção psicológica (WHO, 2021; 

WASSERMAN et al., 2015). Linhas diretas de 

apoio (helplines) oferecem escuta qualificada, 

apoio emocional e encaminhamento de pessoas 

em sofrimento psíquico, geralmente por tele-

fone, mensagens instantâneas ou plataformas 

digitais. O principal objetivo é oferecer um es-

paço de acolhimento e conexão humana em mo-

mentos de crise, funcionando como uma inter-

venção imediata capaz de interromper o im-

pulso suicida (HOFFBERG et al., 2020). Estu-

dos apontam que o contato com linhas diretas 

reduz o isolamento percebido e a desesperança, 

fatores centrais na manutenção da ideação sui-

cida, além de promover identificação, empatia 

e redução do estigma, criando um ambiente se-

guro para o compartilhamento de emoções e pa-

ra a busca de ajuda (PEARCE et al., 2024). 

Por fim, a identificação precoce e o acom-

panhamento contínuo de pessoas com compor-

tamento suicida são cruciais. Tais medidas en-

volvem o treinamento de profissionais de saú-
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de, educação e assistência social para reconhe-

cer os fatores e sinais de risco, o rastreamento 

padronizado, o encaminhamento ágil a serviços 

especializados e o monitoramento pós-crise. 

Uma das estratégias é o “follow-up ativo”, por 

meio de contato telefônico, visitas ou mensa-

gens após uma tentativa, que traz um impacto 

positivo na redução de reincidências e mortes 

subsequentes (WHO, 2021).  

Programas de capacitação de “gatekee-

pers”, pessoas estratégicas que, por sua posição 

social ou profissional, podem identificar sinais 

de risco e encaminhar o indivíduo a ajuda espe-

cializada. Esses programas treinam professores, 

profissionais de saúde, policiais e líderes comu-

nitários para reconhecer comportamentos de 

alerta e oferecer apoio inicial. O foco está na de-

tecção precoce e na redução do estigma em tor-

no do suicídio, promovendo comunidades mais 

vigilantes e solidárias (LIU et al., 2025). 

Já o planejamento de segurança (Safety 

Planning Intervention – SPI) é uma intervenção 

desenvolvida entre o profissional e a pessoa em 

risco suicida, com o objetivo de identificar es-

tratégias concretas para lidar com crises. O pla-

no inclui o reconhecimento de sinais de alerta 

pessoais, definição de estratégias de enfrenta-

mento internas, identificação de pessoas e luga-

res seguros e acesso a recursos profissionais e 

de emergência. Estudos indicam que o SPI re-

duz a probabilidade de tentativas subsequentes 

e melhora o senso de controle e autoeficácia, 

sendo considerada uma das práticas mais reco-

mendadas em contextos clínicos e hospitalares 

(NUIJ et al., 2021). 

Com o avanço da tecnologia, surgem tam-

bém intervenções digitais, incluindo aplicativos 

de saúde mental, plataformas de triagem e mo-

nitoramento de risco, chatbots de apoio emoci-

onal e terapias online. Tais ferramentas am-

pliam o acesso à ajuda, especialmente entre jo-

vens e populações em regiões com poucos re-

cursos. Embora não substituam o contato hu-

mano, essas soluções têm se mostrado promis-

soras como suporte complementar, promoven-

do intervenções precoces e discretas (BURR et 

al., 2025). 

Em consonância, esses quatro pilares esta-

belecem um modelo de intervenção abrangente, 

que promove uma abordagem humanizada e 

integral, considerando o biopsicossocial de ca-

da indivíduo, baseada em evidências.  

Em resumo, as intervenções com maior evi-

dência científica para redução das taxas de sui-

cídio são: restrição a meios letais, intervenções 

psicoterapêuticas baseadas em evidências, co-

mo a terapia cognitivo-comportamental e a tera-

pia comportamental dialética, seguimento ativo 

após alta hospitalar ou crise suicida, interven-

ções remotas síncronas (D’ANCI et al., 2019), 

coordenação de cuidados e programas comuni-

tários multicomponentes, como o da Força Aé-

rea dos Estados Unidos, que integra treinamen-

to em saúde mental, facilitação comunitária e 

distribuição de materiais educativos (Tabela 

6.1) (VA/DoD, 2024). 

Prevenção no contexto nacional 

Além das abordagens internacionais, o Bra-

sil tem desenvolvido ações específicas de pre-

venção ao suicídio, embora ainda enfrente de-

safios quanto à efetividade e alcance dessas es-

tratégias. 

As principais ações incluem campanhas na-

cionais de conscientização, como o Setembro 

Amarelo (PEREIRA et al., 2024), organizadas 

em prol da redução do estigma e do aumento do 

conhecimento sobre fatores de risco e sinais de 

alerta, embora sem redução significativa nas ta-

xas de suicídio (DAMIANO et al., 2024). Por 

outro lado, programas de transferência de ren-

da, como o Bolsa Família, mostraram associa-

ção com redução de 56% na taxa de suicídio en-
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tre os beneficiários (IRR = 0,44; IC95%: 0,42–

0,45), especialmente entre mulheres e adultos 

jovens (MACHADO et al., 2022). 

O país também investiu na expansão de 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), que 

oferecem atendimento comunitário em saúde 

mental, aumentando a cobertura e reduzindo as 

hospitalizações por tentativa de suicídio e pro-

blemas psiquiátricos, embora não tenha sido 

observado efeito estatisticamente significativo 

nas taxas de suicídio (MCDONALD et al., 

2021). Políticas adicionais, como a restrição ao 

acesso a armas de fogo e programas voltados ao 

tratamento de abuso de substâncias, mostraram 

relevância na redução das taxas de mortalidade 

por suicídio (MACHADO et al., 2018). 

O Centro de Valorização à Vida (CVV), é 

mais um programa nacional, que tem como ob-

jetivo oferecer atendimento via telefone pelo 

número “188”, por chat, e-mail e pessoalmente, 

por 24 horas e sem custo de ligação. Reconhe-

cida como de utilidade pública federal desde 

1973, o CVV mantém um acordo de cooperação 

com o ministério da saúde (MS) desde 2015, 

atuando diretamente na prevenção de ocorrên-

cias por meio das vias de comunicação, e indi-

retamente por meio da produção de materiais 

informativos, como manuais e guias para pais e 

agentes de saúde (CVV). 

 

Tabela 6.1 Comparação entre meio de prevenção e eficácia 

Tipo de prevenção Eficácia 

Restrição a meios letais Mais eficaz, principalmente em populações vulneráveis 

Terapia cognitivo comportamental 
Redução significativa de ideação suicida, principalmente em adul-

tos e adolescentes 

Terapia comportamental dialética 
Eficaz em pacientes com transtornos de personalidade e histórico 

de automutilação 

Seguimento ativo Reduz risco de novas tentativas, aumenta vínculo de cuidado 

Coordenação de Cuidado Redução de até 33% na taxa de suicídio em população alvo 

Intervenções remotas (telemedicina) Redução na tentativa e nas mortes por suicídio 

CONCLUSÃO 

O suicídio é a terceira causa de morte entre 

jovens de 15-29 anos no mundo, resultando em 

uma morte a cada 45 minutos no Brasil. Esse 

fenômeno complexo e multifatorial reflete a in-

teração entre fatores biológicos, psicológicos, 

sociais, culturais e existenciais. Fatores de risco 

predominantes incluem os transtornos psiquiá-

tricos, histórico de tentativas prévias, uso de 

substâncias e acesso limitado aos serviços de 

saúde. No Brasil, métodos letais como enforca-

mento e intoxicação são os mais frequentes, 

com diferenças entre os sexos e faixas etárias.  

Os modelos etiológicos do suicídio conver-

gem para a compreensão de que o ato resulta de 

uma interação complexa entre os fatores predis-

ponentes, precipitantes, aspectos biológicos e 

psicossociais. Enfatizam que o acúmulo de fa-

tores e interação dinâmica ao longo da vida le-

vam ao dano causal, sendo fundamental consi-

derar tanto as vulnerabilidades individuais 

quanto o contexto social, regional e histórico. 
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Diversas medidas de prevenção do suicídio, 

tanto regionais como mundiais, têm sido estu-

dadas e adotadas, gerando um aporte maior de 

evidências acerca da eficácia dessas estratégias. 

Consensualmente, a OMS reúne no programa 

"Viva a Vida” os pilares gerais das estratégias 

mais eficazes estudadas até o momento, que en-

volvem a capacitação de profissionais de saúde 

para identificação precoce de determinantes so-

ciais, restrição de meios letais, políticas públi-

cas e intervenções psicossociais.  

Para a aplicação das estratégias de preven-

ção ao suicídio na sociedade e o desenvolvi-

mento de políticas públicas, é necessário inte-

grar os setores da sociedade, fomentando o co-

nhecimento de qualidade e uma atenção huma-

nizada a essa população vulnerável.  

A união entre evidência científica e empatia 

humana é a ferramenta para redução dos índices 

de suicídio e para promoção de uma qualidade 

de vida e de saúde mental.  
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