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INTRODUÇÃO 

A prevenção do suicídio constitui uma pri-

oridade em saúde pública e um desafio central 

para os serviços de saúde, uma vez que o com-

portamento suicida resulta de interação com-

plexa entre fatores clínicos, psicológicos, soci-

ais e contextuais, exigindo respostas assisten-

ciais integradas, precoces e baseadas em evi-

dências.  

Estima-se que mais de 720 mil pessoas 

morram por suicídio a cada ano no mundo, 

sendo esse agravo uma das principais causas de 

morte entre jovens (WORLD HEALTH OR-

GANIZATION, 2025).  

Esse fato reforça a necessidade de qualificar 

estratégias de identificação, manejo e segui-

mento em diferentes pontos da rede de atenção.  

Nesse contexto, os serviços de saúde assu-

mem papel estratégico na prevenção do suicí-

dio, não apenas no manejo de crises agudas, 

mas também na identificação precoce de indi-

víduos em risco fora dos contextos especializa-

dos de saúde mental.  

Evidências recentes indicam que a suicida-

lidade também está presente em ambientes não 

psiquiátricos, reforçando a necessidade de in-

corporar a vigilância clínica da suicidalidade de 

forma transversal nos diferentes níveis da assis-

tência hospitalar. 

Além dos fatores individuais, a literatura 

também evidencia que a prevenção do suicídio 

em serviços de saúde depende das condições 

institucionais e da capacitação das equipes.  

Na assistência psiquiátrica, enfermeiros e 

outros profissionais vivenciam o cuidado a pa-

cientes com comportamento suicida como ex-

periência de elevada responsabilidade clínica e 

intenso impacto emocional, ao mesmo tempo 

em que reconhecem o valor de abordagens cen-

tradas no paciente, do trabalho multiprofissio-

nal e do suporte institucional para a prestação 

de um cuidado seguro e efetivo.  

Assim, discutir a prevenção do suicídio em 

serviços de saúde implica compreender que es-

tratégias efetivas não se restringem à contenção 

de crises, mas envolvem rastreamento sistemá-

tico, avaliação qualificada do risco, interven-

ções psicossociais estruturadas, continuidade 

do cuidado e preparo das equipes para atuação 

sensível, segura e baseada em evidências.  

Nessa perspectiva, o presente artigo tem 

como objetivo analisar estratégias de prevenção 

do suicídio aplicáveis aos serviços de saúde, 

com ênfase em medidas sustentadas pela litera-

tura científica recente e em sua relevância para 

a qualificação da assistência. 

O objetivo do estudo é analisar, à luz da li-

teratura científica, as principais estratégias ba-

seadas em evidências para a prevenção do sui-

cídio em serviços de saúde, com ênfase na iden-

tificação precoce do risco, nas intervenções as-

sistenciais e na qualificação do cuidado em di-

ferentes contextos clínicos. 

A relevância deste estudo decorre da mag-

nitude do suicídio como problema de saúde pú-

blica e da necessidade de fortalecimento de es-

tratégias preventivas nos serviços de saúde.  

Para além de seu impacto em termos de 

morbimortalidade, o comportamento suicida 

impõe importantes desafios clínicos e organiza-

cionais, exigindo respostas assistenciais oportu-

nas, qualificadas e fundamentadas em evidên-

cias.  

Nesse contexto, os serviços de saúde confi-

guram espaços privilegiados para identificação 

precoce do risco, manejo clínico e encaminha-

mento adequado de indivíduos em sofrimento 

psíquico.  

Assim, reunir e discutir evidências sobre es-

tratégias de prevenção do suicídio aplicáveis à 

prática assistencial mostra-se pertinente para 
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subsidiar a qualificação do cuidado, o aprimo-

ramento das equipes e a organização de inter-

venções mais seguras e efetivas. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, de caráter descritivo, realizada com o ob-

jetivo de analisar estratégias de prevenção do 

suicídio em serviços de saúde.  

A busca bibliográfica foi conduzida em ba-

ses de dados científicas, com ênfase em Pub-

Med/MEDLINE, Embase e Cochrane Library, 

utilizando descritores relacionados a suicídio, 

prevenção, serviços de saúde, internação psi-

quiátrica, safety planning e enfermagem em sa-

úde mental.  

Foram incluídos artigos disponíveis na ínte-

gra, em inglês, português ou espanhol, que 

abordassem fatores de risco, intervenções pre-

ventivas e aspectos assistenciais do cuidado a 

pacientes com comportamento suicida.  

Foram excluídos estudos duplicados, resu-

mos, editoriais e publicações sem relação direta 

com o tema.  

Os artigos selecionados foram submetidos à 

leitura integral e análise qualitativa, sendo os 

achados organizados em eixos temáticos refe-

rentes à identificação do risco, fatores associa-

dos, intervenções baseadas em evidências e im-

plicações para a qualificação da assistência. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos estudos selecionados eviden-

ciou que a prevenção do suicídio em serviços de 

saúde deve ser compreendida como prática 

transversal, aplicável a diferentes cenários as-

sistenciais e dependente da articulação entre 

identificação precoce do risco, manejo clínico 

qualificado e organização institucional do cui-

dado.  

Os estudos analisados indicam que a pre-

venção do suicídio em serviços de saúde deve 

ser compreendida como prática transversal, 

aplicável a diferentes cenários assistenciais e 

dependente da articulação entre identificação 

precoce do risco, avaliação clínica qualificada e 

organização institucional do cuidado.  

Em estudo conduzido em hospital geral, ob-

servou-se que, entre 3.685 pacientes internados 

por condições não psiquiátricas, 2,7% apresen-

tavam risco de suicídio, em um contexto mar-

cado por frequências relevantes de sintomas de-

pressivos, ansiosos e insônia (LIAO et al., 

2024).  

No modelo analítico do estudo, a ansiedade 

mostrou associação significativa com maior 

risco suicida, reforçando que a vigilância para 

suicidalidade não deve restringir-se aos servi-

ços especializados em saúde mental.  

Nos serviços psiquiátricos voltados a ado-

lescentes, os achados reforçam a natureza mul-

tifatorial do comportamento suicida. Em estudo 

conduzido com 95 adolescentes internados em 

unidade psiquiátrica na Itália, observou-se que 

pacientes com histórico de tentativa de suicídio 

apresentavam maiores níveis de depressão e in-

sônia, além de maior associação com fatores so-

ciais e pessoais, como bullying, sexo feminino 

e história psiquiátrica familiar.  

Também foi identificada correlação elevada 

entre insônia e depressão, o que sugere que a 

avaliação do risco suicida nessa população deve 

contemplar, de forma sistemática, variáveis psi-

copatológicas e psicossociais (BALDINI et al., 

2025). 

Outro eixo relevante na prevenção do suicí-

dio em serviços de saúde diz respeito ao papel 

das equipes assistenciais. A meta-síntese con-

duzida por Kim e Nam, baseada em nove estu-

dos qualitativos, evidenciou que o cuidado a pa-

cientes internados com comportamento suicida 

é vivenciado por enfermeiros de saúde mental 



 

40 | Página 

como uma prática marcada pela imprevisibili-

dade do risco, elevada responsabilização, des-

gaste emocional e necessidade permanente de 

vigilância.  

Em contrapartida, os achados também res-

saltam a importância de abordagens centradas 

no paciente, do suporte institucional e da atua-

ção multiprofissional, apontando que a preven-

ção do suicídio não se sustenta exclusivamente 

na adoção de protocolos, mas igualmente em 

condições organizacionais capazes de apoiar e 

qualificar a prática assistencial (KIM & NAM, 

2024). 

Em conjunto, os estudos analisados indicam 

que a prevenção do suicídio em serviços de sa-

úde não pode ser compreendida de forma res-

trita como resposta a crises agudas.  

Trata-se de um processo contínuo e multi-

facetado, que envolve rastreamento oportuno, 

avaliação multidimensional do risco, reconhe-

cimento de fatores clínicos e psicossociais as-

sociados, implementação de intervenções estru-

turadas e suporte institucional às equipes.  

Ademais, a literatura sugere que a efetivi-

dade dessas estratégias varia conforme a popu-

lação atendida e o contexto assistencial, refor-

çando a necessidade de abordagens contextua-

lizadas, integradas e fundamentadas em evidên-

cias científicas. 

 

 

 

CONCLUSÃO 

A prevenção do suicídio em serviços de sa-

úde constitui um desafio complexo e multifato-

rial, que exige ações articuladas, contínuas e ba-

seadas em evidências.  

Os estudos analisados demonstram que o 

risco suicida está presente em diferentes cená-

rios assistenciais, incluindo hospitais gerais, 

unidades psiquiátricas para adolescentes e con-

textos psiquiátricos forenses, o que reforça a ne-

cessidade de ampliar o rastreamento, a avalia-

ção qualificada e o manejo preventivo para 

além dos serviços especializados em saúde 

mental.  

O papel das equipes assistenciais mostra-se 

central, uma vez que a efetividade da prevenção 

também depende de capacitação profissional, 

apoio organizacional e atuação multiprofissio-

nal qualificada.  

Dessa forma, conclui-se que a prevenção do 

suicídio em serviços de saúde não deve ser re-

duzida à resposta a crises agudas, mas compre-

endida como processo longitudinal, integrado e 

contextualizado, capaz de articular identifica-

ção precoce do risco, intervenções estruturadas 

e fortalecimento das condições institucionais de 

cuidado.  

O avanço nessa área depende, portanto, da 

consolidação de práticas assistenciais sustenta-

das pela melhor evidência disponível e adapta-

das às especificidades de cada população e ce-

nário clínico.
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