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Origens e evolução histórica da compreensão do 
suicídio e das abordagens de prevenção 
Para compreendermos a complexidade que envolve o suicídio e as estratégias de 
prevenção que desenvolvemos hoje, é fundamental realizarmos uma jornada no tempo. A 
forma como diferentes sociedades e épocas encararam o ato de tirar a própria vida variou 
imensamente, refletindo valores culturais, crenças religiosas, conhecimentos científicos e 
estruturas sociais. Essa retrospectiva histórica não apenas enriquece nosso entendimento, 
mas também nos ajuda a identificar a origem de muitos estigmas e, por outro lado, a 
valorizar os avanços conquistados. Desde os primórdios da civilização, o ser humano tem 
se confrontado com a questão da morte autoimposta, gerando um vasto leque de 
interpretações e reações que moldaram as bases do que hoje entendemos como 
prevenção. 

A Antiguidade e as primeiras reflexões filosóficas e culturais sobre o 
tirar a própria vida 

Nas civilizações antigas, a percepção sobre o suicídio era multifacetada, longe de ser 
monolítica. Na Grécia Antiga, por exemplo, encontramos uma gama de posicionamentos. 
Filósofos como Platão, em suas obras "Fedão" e "Leis", geralmente condenavam o suicídio, 
argumentando que somos uma propriedade dos deuses e não teríamos o direito de nos 
desfazermos dessa posse. Para ele, o suicídio só poderia ser justificado em circunstâncias 
extremas, como uma ordem do Estado, uma dor insuportável e incurável, ou uma vergonha 
irremediável. Aristóteles, por sua vez, em "Ética a Nicômaco", via o suicídio como um ato de 
covardia e uma injustiça contra a comunidade, pois privava o Estado de um cidadão. 
Imagine aqui a seguinte situação: um general que, diante da iminência de uma derrota 
vergonhosa, opta por tirar a própria vida. Para alguns de seus contemporâneos, isso 
poderia ser visto como um ato de honra para evitar a desgraça, enquanto para um filósofo 
como Aristóteles, seria a perda de um homem que ainda poderia servir à pólis. 
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Contudo, nem todas as correntes filosóficas gregas eram tão taxativas. Os estoicos, como 
Sêneca, Epiteto e Marco Aurélio, tinham uma visão mais tolerante, e por vezes até 
defensora, do suicídio em certas condições. Para eles, se a vida se tornasse insuportável 
ou indigna devido a doença, tirania ou outras adversidades que impedissem o exercício da 
virtude e da razão, o suicídio poderia ser uma saída racional e digna, um ato de liberdade. 
Sêneca, por exemplo, escreveu que "assim como escolho o navio em que hei de navegar e 
a casa em que hei de morar, assim também escolherei a morte com que hei de sair da 
vida". Essa perspectiva oferecia uma justificativa para o ato, desprovida da condenação 
moral vista em outros pensadores. 

Em Roma, a influência estoica também se fez sentir, especialmente entre a elite. O suicídio 
de figuras proeminentes como Catão, o Jovem, que se matou para não viver sob a tirania 
de Júlio César, foi frequentemente romantizado como um ato de nobreza e defesa da 
liberdade republicana. No entanto, o Estado Romano tinha suas ressalvas, principalmente 
de ordem prática. O suicídio de um soldado, por exemplo, era visto como deserção e 
poderia levar ao confisco de seus bens. Da mesma forma, um escravo que cometesse 
suicídio representava uma perda econômica para seu proprietário, o que levava a punições 
póstumas simbólicas ou financeiras para desencorajar tais atos. Considere este cenário: um 
soldado romano, após uma batalha particularmente brutal e com sequelas físicas graves, 
contempla o suicídio. Se ele o fizesse, sua família poderia perder o direito à sua herança, 
pois o ato seria interpretado como uma quebra de seu dever para com o Império. 

Em outras culturas antigas, como no Egito, as informações são mais escassas, mas papiros 
como o "Diálogo de um Homem com sua Alma (Ba)" sugerem uma profunda reflexão sobre 
o desespero e o desejo de morte como uma libertação do sofrimento terreno, embora a 
prática em si não fosse necessariamente encorajada. Já na Índia antiga, tradições como o 
Jainismo contemplavam a morte ritual por inanição (Sallekhana) sob circunstâncias muito 
específicas e com aprovação da comunidade, como uma forma de desapego e purificação 
espiritual, algo completamente distinto do conceito ocidental de suicídio impulsionado pelo 
desespero. No Japão feudal, o seppuku (ou harakiri) era uma forma ritualizada de suicídio 
praticada por samurais para evitar a desonra, recuperar a honra perdida ou como pena de 
morte, demonstrando como o contexto cultural pode atribuir significados radicalmente 
diferentes ao mesmo ato. 

Essa pluralidade de visões na Antiguidade é crucial, pois demonstra que a condenação 
universal e o estigma associado ao suicídio não são características inerentes ao ato, mas 
construções sociais e culturais que se solidificariam em períodos posteriores. A ausência de 
uma doutrina religiosa centralizada e dominante em muitas dessas sociedades permitia um 
debate mais aberto e filosófico sobre o tema. 

O suicídio na Idade Média e a influência do Cristianismo: Pecado e 
condenação 

Com a ascensão e consolidação do Cristianismo como força dominante na Europa, a 
percepção sobre o suicídio sofreu uma transformação radical. Se na Antiguidade havia 
espaço para nuances e até mesmo para a aceitação do ato em certas circunstâncias, a 
Idade Média testemunhou a crescente e quase universal condenação do suicídio, 



classificando-o inequivocamente como um pecado mortal. Essa mudança de paradigma foi 
profundamente influenciada por interpretações teológicas que se tornaram hegemônicas. 

Um dos pensadores mais influentes nesse processo foi Santo Agostinho, no século V. Em 
sua obra "A Cidade de Deus", Agostinho argumentou veementemente contra o suicídio, 
baseando-se na interpretação do mandamento "Não matarás". Ele estendeu essa proibição 
ao próprio indivíduo, afirmando que tirar a própria vida era uma usurpação do poder divino 
sobre a vida e a morte. Agostinho também rejeitou a ideia de que o suicídio poderia ser uma 
forma de evitar o pecado ou a desonra, sustentando que o sofrimento terreno deveria ser 
suportado com fé. Para ilustrar, imagine uma mulher cristã na Alta Idade Média que, 
temendo ser capturada e violentada por invasores bárbaros, considera o suicídio para 
preservar sua pureza. Segundo a doutrina agostiniana, esse ato, ainda que motivado por 
desespero e medo, seria considerado um pecado, pois apenas Deus teria o direito de 
decidir o momento da morte. 

Essa visão foi reforçada e sistematizada por teólogos posteriores, como São Tomás de 
Aquino no século XIII. Em sua "Suma Teológica", Aquino apresentou três razões principais 
para a condenação do suicídio: primeiro, porque é contrário à inclinação natural de 
autopreservação e à caridade que cada um deve ter por si mesmo; segundo, porque 
prejudica a comunidade, privando-a de um membro; e terceiro, porque é uma ofensa a 
Deus, que nos deu a vida como um dom. A lógica de Aquino solidificou a posição da Igreja 
Católica, e suas ideias ecoaram por séculos. 

A condenação religiosa traduziu-se em severas sanções sociais e legais. Concílios e 
sínodos da Igreja, como o Concílio de Arles (452) e o Concílio de Braga (563), começaram 
a legislar sobre o tema, negando ritos fúnebres cristãos e o enterro em solo sagrado aos 
que cometiam suicídio. Essas punições póstumas tinham um impacto devastador sobre as 
famílias dos suicidas, que além do luto, enfrentavam o opróbrio social e a vergonha. 
Considere este cenário: uma família camponesa cujo patriarca, endividado e desesperado, 
se enforca. Além da dor da perda, essa família veria o corpo do ente querido ser arrastado 
pelas ruas, talvez enforcado publicamente ou enterrado em uma encruzilhada, fora do 
cemitério da paróquia. Seus bens poderiam ser confiscados pela Coroa ou pelo senhor 
feudal, sob a alegação de que o suicida havia cometido um crime – um "autoassassinato" 
ou felo de se. 

Essa prática de confisco de bens, comum em países como Inglaterra e França, adicionava 
um componente econômico à punição, servindo como um forte desestímulo. A lei canônica 
e a lei secular frequentemente se entrelaçavam, reforçando mutuamente a ideia do suicídio 
como um ato criminoso e pecaminoso. Havia pouca ou nenhuma consideração pelas 
circunstâncias que poderiam levar alguém ao desespero extremo, como doenças mentais 
(embora o conceito fosse rudimentar), pobreza avassaladora ou perseguições. A ênfase 
recaía unicamente na natureza pecaminosa do ato em si. 

É importante notar que, apesar da condenação oficial, a realidade medieval era complexa. 
Há registros de suicídios, e certamente existiam formas de contornar as punições mais 
severas, especialmente se a pessoa fosse de alta posição social ou se houvesse dúvidas 
sobre sua sanidade no momento do ato – a "loucura" poderia, em alguns casos, atenuar o 
julgamento. Contudo, a norma era a condenação, e o legado dessa época foi a profunda 



internalização do estigma associado ao suicídio, um estigma que, de muitas formas, 
persiste até os dias atuais e dificulta a busca por ajuda e a discussão aberta sobre o tema. 

Renascimento e Iluminismo: Primeiras fissuras na condenação e o início 
de um olhar secular 

O período do Renascimento, com seu renovado interesse pela cultura clássica 
greco-romana e uma crescente valorização do humanismo, começou a introduzir fissuras na 
monolítica condenação medieval do suicídio. Embora a influência da Igreja ainda fosse 
poderosa, o ressurgimento de textos antigos, incluindo as obras dos estoicos, trouxe de 
volta à discussão perspectivas mais nuançadas sobre o ato de tirar a própria vida. 
Intelectuais e artistas começaram a explorar a complexidade das emoções humanas e as 
profundezas do sofrimento de uma maneira que ia além das rígidas categorias teológicas. 

Um exemplo notável é o de Michel de Montaigne, no século XVI. Em seus "Ensaios", 
Montaigne abordou o suicídio com uma abertura incomum para a época. Ele discutiu os 
argumentos prós e contras, citando exemplos da Antiguidade, e embora não defendesse 
abertamente o suicídio, demonstrou uma compreensão pelas razões que poderiam levar 
alguém a considerá-lo, especialmente em face de dores físicas insuportáveis ou de uma 
velhice decrépita. Sua abordagem era mais filosófica e menos dogmática. Imagine um 
estudioso do Renascimento, folheando os escritos de Sêneca e refletindo sobre a 
autonomia do indivíduo frente ao sofrimento, questionando se a interdição absoluta do 
suicídio não seria, em si, uma forma de crueldade em certas situações extremas. 

Avançando para o Iluminismo, nos séculos XVII e XVIII, o questionamento das autoridades 
tradicionais, incluindo a Igreja, intensificou-se. A razão, a ciência e os direitos individuais 
tornaram-se centrais no debate intelectual. Filósofos iluministas como David Hume, em seu 
ensaio "Sobre o Suicídio" (publicado postumamente devido à sua natureza controversa), 
argumentaram que o suicídio não era necessariamente um crime contra Deus, os outros ou 
a si mesmo, desafiando diretamente os preceitos de Tomás de Aquino. Hume sustentava 
que, se a vida se tornasse um fardo insuportável, a decisão de terminá-la poderia ser um 
ato de razão. Ele questionava: "Por que devo prolongar uma existência miserável, por causa 
de alguma vantagem frívola que o público talvez possa receber de mim?". 

Outros pensadores, como Montesquieu em "Cartas Persas", usaram a sátira e a perspectiva 
de estrangeiros para criticar os costumes europeus, incluindo a severidade com que os 
suicidas eram tratados. Cesare Beccaria, em "Dos Delitos e Das Penas", argumentou contra 
as punições cruéis e inúteis impostas aos suicidas e suas famílias, defendendo que as leis 
deveriam ser racionais e visar a prevenção do crime, não a vingança. Essa mudança de 
perspectiva foi crucial. Começou-se a pensar o suicídio menos como um pecado e mais 
como um fenômeno social ou psicológico, possivelmente ligado à "melancolia" (um termo 
precursor da depressão) ou a circunstâncias sociais adversas. 

Por exemplo, na Inglaterra do século XVIII, embora o suicídio ainda fosse legalmente um 
crime (felo de se), os júris começaram a mostrar mais clemência, frequentemente 
classificando os casos como non compos mentis (não são de mente sã). Isso permitia evitar 
o confisco de bens e o enterro desonroso. Essa prática, embora não alterasse a lei 
formalmente, refletia uma mudança na sensibilidade pública e uma crescente compreensão 



de que fatores atenuantes poderiam estar envolvidos. Considere um comerciante londrino 
do século XVIII que, após a falência de seus negócios, se afoga no Tâmisa. Um júri da 
época, influenciado pelas novas ideias que circulavam, poderia sentir mais compaixão e 
buscar um veredito de insanidade temporária, poupando a família da ruína total, algo 
impensável alguns séculos antes. 

A literatura da época também refletiu essa mudança. O romance "Os Sofrimentos do Jovem 
Werther" de Goethe, publicado em 1774, que retrata o suicídio de um jovem por amor não 
correspondido, teve um impacto imenso, gerando um fenômeno conhecido como "Efeito 
Werther" – uma onda de suicídios por imitação. Embora controverso, o livro trouxe o tema 
do desespero suicida para o centro do debate cultural, humanizando o sofredor, mesmo que 
de forma romantizada. 

Esses séculos, portanto, foram um divisor de águas. Eles não eliminaram o estigma, mas 
abriram caminho para uma abordagem mais secular e, eventualmente, científica do suicídio, 
afastando-se gradualmente da exclusiva interpretação religiosa e moral e pavimentando o 
caminho para as investigações sociológicas e psiquiátricas do século XIX. A ideia de que o 
suicídio poderia ser um sintoma de um problema maior, seja individual ou social, começava 
a germinar. 

O século XIX: O suicídio sob a ótica da sociologia e da psiquiatria 
nascente 

O século XIX marcou uma virada decisiva na compreensão do suicídio, impulsionada pelo 
florescimento das ciências humanas, em particular da sociologia e da psiquiatria. O foco 
gradualmente se deslocou das explicações puramente morais ou religiosas para 
investigações que buscavam identificar causas e padrões no comportamento suicida, tanto 
em nível social quanto individual. Este período legou-nos estudos e conceitos que ainda 
hoje influenciam a forma como abordamos o tema. 

No campo da sociologia, a obra mais emblemática é, sem dúvida, "O Suicídio" (1897) de 
Émile Durkheim. Este estudo pioneiro representou um marco por aplicar métodos 
estatísticos rigorosos à análise de um fenômeno até então largamente tratado de forma 
especulativa ou moralista. Durkheim argumentou que o suicídio, embora parecesse um ato 
intensamente pessoal, possuía raízes sociais profundas e poderia ser explicado por 
diferentes graus de integração e regulação social. Ele identificou quatro tipos de suicídio: 

1.​ Suicídio Egoísta: Resultante de uma baixa integração social, onde o indivíduo se 
sente isolado, desconectado da comunidade e de seus valores. Pense, por exemplo, 
num indivíduo que se muda para uma grande metrópole, perde seus laços familiares 
e de amizade, e não consegue formar novos vínculos significativos, sentindo-se 
perdido e sem propósito. A falta de pertencimento o tornaria mais vulnerável. 

2.​ Suicídio Altruísta: Oposto ao egoísta, ocorre quando há uma integração social 
excessiva, e o indivíduo se sacrifica pelo grupo ou por uma causa maior, valorizando 
mais as necessidades coletivas do que sua própria vida. Os exemplos clássicos 
seriam o capitão que afunda com seu navio ou o kamikaze. 

3.​ Suicídio Anômico: Decorrente de uma falta de regulação social, ou anomia, 
geralmente em períodos de rápidas mudanças sociais, crises econômicas ou 



instabilidade, quando as normas e valores tradicionais perdem sua força e os 
indivíduos se sentem desorientados e sem limites claros para suas aspirações. 
Imagine um empresário que, após uma súbita crise financeira, perde toda a sua 
fortuna e status social. A desestruturação abrupta de sua vida e a perda de 
referenciais poderiam levar a um estado de anomia propício ao suicídio. 

4.​ Suicídio Fatalista: Menos desenvolvido por Durkheim, ocorreria em situações de 
excessiva regulação social, onde o indivíduo se sente oprimido por regras e 
expectativas implacáveis, sem esperança de mudança. Um escravo submetido a um 
regime brutal e sem perspectivas de liberdade poderia ser um exemplo. 

A importância do trabalho de Durkheim reside em demonstrar que as taxas de suicídio 
variavam entre diferentes grupos sociais, religiões e países, e que essas variações 
poderiam ser correlacionadas a fatores sociais, e não apenas a psicopatologias individuais. 
Ele ajudou a desprivatizar o suicídio, mostrando-o também como um indicador da saúde do 
tecido social. 

Paralelamente, a psiquiatria emergente começava a reivindicar o suicídio como um objeto 
de estudo e intervenção médica. Figuras como Jean-Étienne Dominique Esquirol, discípulo 
de Philippe Pinel (pioneiro do "tratamento moral" para doentes mentais), já no início do 
século XIX, classificavam o suicídio como um sintoma de doença mental, particularmente da 
"monomania suicida" ou da "lipemania" (uma forma de melancolia profunda). Essa 
medicalização do suicídio teve um duplo efeito: por um lado, ajudou a reduzir o estigma 
moral e criminal, transferindo a responsabilidade do indivíduo para uma "doença"; por outro, 
reforçou a ideia de que o suicídio era primariamente uma questão de patologia individual, 
potencialmente negligenciando os fatores sociais destacados por sociólogos como 
Durkheim. 

Considere este cenário: no início do século XIX, um homem respeitável de uma pequena 
cidade comete suicídio. Se antes ele seria sumariamente condenado como pecador, um 
médico com as novas ideias psiquiátricas poderia argumentar que ele sofria de uma 
"perturbação dos nervos" ou "melancolia", sugerindo um tratamento (ainda que rudimentar 
na época, como banhos frios, sangrias ou ópio) ou, no mínimo, uma compreensão mais 
compassiva. Os asilos, que se proliferavam, começaram a receber indivíduos com ideação 
suicida, embora as condições e os tratamentos fossem frequentemente desumanos pelos 
padrões atuais. 

Ainda no século XIX, o debate sobre o suicídio também se refletia na legislação. Muitos 
países europeus começaram a abrandar ou abolir as leis que criminalizavam o suicídio e 
puniam as famílias, embora a tentativa de suicídio ainda pudesse ser considerada um delito 
em alguns lugares. Essa mudança legal refletia a crescente influência das perspectivas 
médicas e sociais, que viam o suicida mais como alguém necessitado de ajuda ou 
tratamento do que como um criminoso. 

Este século, portanto, lançou as bases para uma compreensão mais científica e multifatorial 
do suicídio, afastando-se das explicações unicausais e abrindo caminho para as 
abordagens mais integradas que se desenvolveriam no século XX, combinando percepções 
da psicologia, sociologia e medicina. 



O século XX: A medicalização do suicídio, o desenvolvimento da 
psicodinâmica e as primeiras iniciativas organizadas de prevenção 

O século XX aprofundou e diversificou o entendimento sobre o suicídio, consolidando sua 
medicalização, ao mesmo tempo em que novas abordagens psicológicas, como a 
psicanálise, ofereciam interpretações inovadoras sobre as motivações internas que 
poderiam levar ao ato. Foi também um período que testemunhou o surgimento das 
primeiras iniciativas organizadas especificamente voltadas para a prevenção do suicídio, 
marcando uma transição de um foco predominantemente acadêmico e classificatório para 
uma preocupação mais ativa com a intervenção. 

No início do século, as teorias psicodinâmicas, especialmente as de Sigmund Freud, 
trouxeram uma nova dimensão à compreensão do suicídio. Freud não dedicou um tratado 
exclusivo ao tema, mas suas ideias sobre a agressividade, a culpa, o narcisismo e a pulsão 
de morte (Thanatos) foram amplamente aplicadas por seus seguidores para explicar a 
dinâmica psíquica do comportamento suicida. Para ilustrar, a psicanálise clássica 
frequentemente interpretava o suicídio como um ato de agressão voltado contra um objeto 
de amor internalizado e odiado, ou seja, uma forma de "assassinato" de uma parte de si 
mesmo com a qual o indivíduo se identifica. Imagine um paciente em análise que revela 
intensos sentimentos de raiva e ressentimento em relação a uma figura parental autoritária. 
Se esses sentimentos não podem ser expressos externamente, a teoria psicanalítica 
poderia sugerir que essa agressividade se volta para dentro, manifestando-se como ideação 
suicida ou autoagressão. A culpa inconsciente, originada de desejos ou fantasias proibidas, 
também foi vista como um motor potente para comportamentos autodestrutivos. 

Com o avanço da psiquiatria e da psicologia clínica ao longo do século, o suicídio passou a 
ser cada vez mais associado a transtornos mentais específicos, como a depressão maior, o 
transtorno bipolar, a esquizofrenia e os transtornos de personalidade. O desenvolvimento de 
classificações diagnósticas mais refinadas, como o Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM), ajudou a padronizar a pesquisa e a prática clínica, embora 
também corresse o risco de reduzir o suicídio a um mero sintoma de uma doença 
subjacente, por vezes ofuscando os complexos fatores existenciais, sociais e interpessoais. 

Paralelamente a esses desenvolvimentos teóricos e diagnósticos, começaram a surgir as 
primeiras tentativas concretas de prevenção. Uma das iniciativas pioneiras foi a fundação, 
em 1906, em Nova York, da "National Save-a-Life League" por Harry M. Warren, um pastor 
protestante, considerada uma das primeiras organizações de prevenção ao suicídio. Na 
Europa, Erwin Ringel, em Viena, foi fundamental no pós-Segunda Guerra Mundial, 
estabelecendo um centro de prevenção ao suicídio em 1948 e descrevendo a "síndrome 
pré-suicida", caracterizada por constrição (estreitamento das opções percebidas), agressão 
auto ou heterodirigida inibida e fantasias suicidas. Considere a importância dessas 
primeiras organizações: em uma época onde o suicídio era envolto em silêncio e vergonha, 
ter um local ou um número de telefone para onde alguém em desespero pudesse ligar, 
mesmo que de forma anônima, representava uma mudança radical. Significava o 
reconhecimento de que o sofrimento suicida era real e que algo poderia ser feito para 
ajudar. 



O desenvolvimento de tratamentos psiquiátricos mais eficazes, como os antidepressivos a 
partir da década de 1950 e as diversas formas de psicoterapia (cognitivo-comportamental, 
interpessoal, dialética comportamental, entre outras), também contribuiu para a ideia de que 
o suicídio poderia ser prevenido através da intervenção terapêutica. A terapia 
cognitivo-comportamental (TCC), por exemplo, que ganhou proeminência na segunda 
metade do século, oferece ferramentas práticas para identificar e modificar padrões de 
pensamento negativos e comportamentos disfuncionais que podem contribuir para a 
ideação suicida. Um terapeuta de TCC poderia trabalhar com um paciente para desafiar 
pensamentos como "sou um fardo para todos" ou "nada nunca vai melhorar", ajudando-o a 
desenvolver estratégias de enfrentamento mais adaptativas. 

Apesar desses avanços, o século XX também foi marcado por eventos que ressaltaram a 
vulnerabilidade humana ao suicídio em larga escala, como as Grandes Guerras e a Grande 
Depressão, que demonstraram o impacto de crises sociais e econômicas sobre as taxas de 
suicídio, ecoando as observações de Durkheim. A compreensão do trauma, especialmente 
o trauma de guerra e o abuso, também evoluiu significativamente, reconhecendo sua forte 
correlação com o risco de suicídio. 

No final do século, a prevenção do suicídio começava a ser vista não apenas como uma 
questão individual ou médica, mas também como uma responsabilidade social e 
comunitária, preparando o terreno para as abordagens mais abrangentes do século XXI. A 
ênfase começou a se deslocar da simples "prevenção da morte" para a "promoção da vida" 
e do bem-estar mental. 

Da segunda metade do século XX aos dias atuais: O suicídio como 
problema de saúde pública e a expansão das estratégias de prevenção 

A partir da segunda metade do século XX, e de forma mais acentuada nas últimas décadas, 
a compreensão e a abordagem do suicídio passaram por uma transformação significativa, 
culminando no seu reconhecimento como um grave problema de saúde pública global. Essa 
mudança de perspectiva impulsionou a pesquisa, a formulação de políticas e a 
implementação de estratégias de prevenção em uma escala sem precedentes, movendo-se 
para além de um enfoque puramente individual ou médico para abraçar uma visão mais 
holística e multifatorial. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) desempenhou um papel crucial nesse processo. 
Ao classificar o suicídio como uma prioridade de saúde pública, a OMS começou a coletar 
dados globais, a publicar relatórios e a instar os países membros a desenvolverem planos 
nacionais de prevenção. Imagine o impacto disso: pela primeira vez, governos ao redor do 
mundo foram formalmente chamados a reconhecer o suicídio não como uma tragédia 
isolada ou um tabu a ser ignorado, mas como um fenômeno que exige intervenção estatal e 
políticas coordenadas. Isso levou à criação de programas como o "SUPRE - Suicide 
Prevention" da OMS, que fornece diretrizes baseadas em evidências para ações 
preventivas. 

A pesquisa científica sobre o suicídio expandiu-se enormemente. Estudos epidemiológicos 
identificaram populações de maior risco (como idosos, jovens, minorias sexuais e de 
gênero, populações indígenas, pessoas com transtornos mentais, entre outros), permitindo 



o desenvolvimento de intervenções mais direcionadas. A neurobiologia do suicídio começou 
a ser desvendada, investigando alterações cerebrais, genéticas e bioquímicas que podem 
estar associadas a um risco aumentado. Por exemplo, pesquisas investigam o papel de 
neurotransmissores como a serotonina e fatores inflamatórios no comportamento suicida, 
abrindo potenciais caminhos para intervenções farmacológicas mais específicas no futuro. 

As estratégias de prevenção tornaram-se mais abrangentes e multinível, seguindo um 
modelo de saúde pública. Isso inclui: 

1.​ Prevenção Universal: Direcionada a toda a população, com o objetivo de aumentar 
a conscientização, reduzir o estigma, promover a saúde mental e ensinar 
habilidades de enfrentamento. Campanhas como o "Setembro Amarelo" são um 
exemplo claro. Considere o impacto de uma campanha que ensina adolescentes em 
todas as escolas sobre como identificar sinais de sofrimento em colegas e como 
buscar ajuda. 

2.​ Prevenção Seletiva: Focada em grupos vulneráveis ou de maior risco. Por 
exemplo, programas de apoio para pessoas que sofreram perdas recentes, 
desempregados, ou vítimas de violência. 

3.​ Prevenção Indicada: Voltada para indivíduos que já demonstram sinais precoces 
de ideação suicida ou comportamento autodestrutivo, oferecendo intervenção rápida 
e tratamento. Isso inclui o fortalecimento de serviços de saúde mental e linhas de 
ajuda. 

O desenvolvimento e a expansão de hotlines (centros de valorização da vida ou linhas de 
apoio emocional) se tornaram uma ferramenta fundamental. A disponibilidade de um canal 
anônimo e acessível, 24 horas por dia, para pessoas em crise, provou ser vital. Para ilustrar, 
pense em alguém que, no meio da noite, se sente completamente sozinho e 
desesperançoso. A possibilidade de conversar com um voluntário treinado, que oferece 
escuta empática e ajuda a explorar alternativas, pode ser literalmente um salva-vidas. 

Outra área de grande desenvolvimento foi a pósvenção, ou seja, o cuidado e suporte 
oferecidos a pessoas enlutadas por suicídio (sobreviventes) e àqueles que tentaram 
suicídio. Reconheceu-se que essas populações têm um risco aumentado de desenvolverem 
problemas de saúde mental e comportamento suicida, necessitando de intervenções 
específicas para ajudá-las a processar o trauma e o luto. 

A luta contra o estigma também se tornou central. Entendeu-se que o medo do julgamento e 
da discriminação impede muitas pessoas de buscarem ajuda. Campanhas de 
conscientização, depoimentos de pessoas com experiências vividas e a promoção de uma 
linguagem mais cuidadosa e menos sensacionalista na mídia são estratégias importantes 
nesse sentido. Imagine a diferença entre uma notícia que explora detalhes mórbidos de um 
suicídio e uma que, de forma responsável, informa sobre o ocorrido e divulga recursos de 
ajuda. 

Apesar dos avanços, desafios persistem. O acesso a serviços de saúde mental ainda é 
desigual, o financiamento para pesquisa e prevenção é muitas vezes insuficiente, e o 
estigma, embora diminuindo, continua sendo uma barreira significativa. A era digital trouxe 
novos desafios, como o cyberbullying e a disseminação de conteúdo prejudicial, mas 
também novas oportunidades para a prevenção através de plataformas online e aplicativos 



de saúde mental. A compreensão atual é que a prevenção do suicídio é uma tarefa 
complexa que requer a colaboração de múltiplos setores da sociedade: saúde, educação, 
trabalho, assistência social, mídia e a comunidade em geral. 

A evolução das abordagens de prevenção: Das primeiras tentativas 
intuitivas às estratégias baseadas em evidências 

A trajetória das abordagens de prevenção do suicídio reflete a própria evolução da nossa 
compreensão sobre o fenômeno. Das primeiras reações, muitas vezes baseadas em 
intuição, moralidade ou dogma religioso, passamos gradualmente para estratégias mais 
estruturadas, informadas pela ciência e avaliadas quanto à sua eficácia. Este percurso 
evidencia um amadurecimento notável na forma como a sociedade lida com essa complexa 
questão de saúde pública. 

Nos primórdios, como vimos, a "prevenção" estava frequentemente entrelaçada com a 
condenação. As punições severas impostas aos suicidas e suas famílias na Idade Média, 
por exemplo, podem ser vistas, sob uma ótica muito particular, como uma tentativa brutal de 
dissuasão, embora seu efeito principal fosse o aumento do sofrimento e do estigma. Não 
havia uma preocupação com o bem-estar do indivíduo em desespero, mas sim com a 
manutenção da ordem social e religiosa. Imagine um decreto real do século XV que 
impunha a exibição pública do corpo do suicida; a lógica por trás, ainda que cruel, era a de 
"prevenir" outros atos semelhantes pelo medo da desonra póstuma. 

Com o Iluminismo e o início da medicalização do suicídio no século XIX, as abordagens 
preventivas começaram a mudar sutilmente. O foco no "tratamento moral" nos asilos, 
idealizado por Pinel, buscava um ambiente mais humano para os "alienados", incluindo 
aqueles com tendências suicidas. Embora os tratamentos fossem rudimentares (dietas, 
sangrias, ópio, hidroterapia), representavam um afastamento da mera contenção ou 
punição, visando alguma forma de "cura" ou alívio da "melancolia". Era uma prevenção 
ainda centrada no indivíduo já identificado como doente. 

O século XX testemunhou o surgimento das primeiras iniciativas organizadas e mais 
direcionadas. A criação de ligas "salva-vidas" e centros de prevenção, como os de Harry M. 
Warren nos EUA e Erwin Ringel na Áustria, representou um marco. Essas primeiras 
organizações, muitas vezes fundadas por indivíduos com forte motivação pessoal ou 
religiosa (no sentido de caridade), operavam de forma bastante intuitiva. Ofereciam escuta, 
conselho e, por vezes, abrigo temporário. Para ilustrar, pense em um voluntário no início do 
século XX atendendo a um telefonema de alguém em crise: sua intervenção seria baseada 
na compaixão, no bom senso e talvez em princípios religiosos de valorização da vida, mas 
sem o embasamento de protocolos de avaliação de risco ou técnicas de manejo de crise 
que temos hoje. 

A grande virada para estratégias baseadas em evidências ocorreu na segunda metade do 
século XX e se intensificou no século XXI. O crescimento da pesquisa epidemiológica, 
psicológica e social sobre o suicídio permitiu identificar fatores de risco e proteção, bem 
como intervenções que demonstravam eficácia. A OMS e outras instituições de saúde 
passaram a defender a necessidade de programas de prevenção que fossem: 



●​ Multicomponentes: Envolvendo diferentes setores da sociedade (saúde, educação, 
mídia, etc.). 

●​ Sustentados: Com financiamento e planejamento a longo prazo. 
●​ Monitorados e Avaliados: Para garantir que as intervenções estivessem 

produzindo os resultados esperados e para refinar as abordagens. 

Isso levou ao desenvolvimento de diretrizes clínicas para o manejo de pacientes com risco 
de suicídio, à formação de profissionais de saúde e de outros "gatekeepers" (pessoas em 
posição de identificar e encaminhar indivíduos em risco, como professores, policiais, líderes 
religiosos) e à implementação de programas específicos. Por exemplo, a restrição do 
acesso a meios letais (como pesticidas em áreas rurais ou armas de fogo) emergiu como 
uma estratégia de prevenção eficaz, baseada na evidência de que dificultar o acesso a um 
método preferido em um momento de crise aguda pode salvar vidas. Considere a diferença: 
se antes a preocupação era apenas com o estado mental do indivíduo, hoje se entende que 
modificar o ambiente para torná-lo mais seguro também é uma forma vital de prevenção. 

A terapia dialética comportamental (DBT), desenvolvida por Marsha Linehan 
especificamente para indivíduos com comportamento suicida crônico e transtorno de 
personalidade borderline, é um excelente exemplo de uma abordagem baseada em 
evidências. Ela combina técnicas de aceitação e mudança, ensinando habilidades de 
regulação emocional, tolerância ao mal-estar e efetividade interpessoal. 

Atualmente, a ênfase está em integrar diferentes níveis de prevenção – universal, seletiva e 
indicada – e em utilizar dados para informar a tomada de decisões. A tecnologia também 
oferece novas ferramentas, desde aplicativos de monitoramento de humor e gerenciamento 
de crises até o uso de inteligência artificial para identificar padrões de risco em redes sociais 
(embora esta última com importantes considerações éticas). A prevenção do suicídio hoje é 
um campo dinâmico, que busca continuamente refinar suas estratégias com base no 
conhecimento científico mais atual, sempre com o objetivo de preservar vidas e promover o 
bem-estar. 

 

Desmistificando o suicídio: Conceitos fundamentais, 
mitos, verdades e o impacto do estigma 
Abordar o tema do suicídio requer, antes de tudo, clareza conceitual e a coragem de 
enfrentar uma série de mitos e desinformações que o cercam. Essas ideias equivocadas, 
muitas vezes profundamente enraizadas no imaginário popular, não apenas distorcem a 
realidade do sofrimento psíquico, mas também alimentam o estigma, criando barreiras 
significativas para a prevenção e para a busca de ajuda. Compreender os termos corretos, 
distinguir fato de ficção e reconhecer o peso do estigma são passos fundamentais para 
qualquer pessoa que deseje atuar de forma consciente e eficaz na promoção da saúde 
mental e na prevenção do suicídio. Este tópico se dedicará a iluminar esses aspectos, 
fornecendo ferramentas para uma compreensão mais precisa e humana. 



Definindo o indefínivel? Conceitos essenciais: Suicídio, tentativa de 
suicídio, ideação suicida e comportamento autolesivo 

Para navegarmos com segurança e precisão no campo da prevenção do suicídio, é 
imprescindível dominarmos alguns conceitos-chave. Frequentemente, esses termos são 
usados de forma imprecisa ou intercambiável na linguagem cotidiana, o que pode gerar 
confusão e dificultar a compreensão da gravidade e das nuances de cada situação. Vamos, 
então, detalhar cada um deles. 

Suicídio: Este é o termo utilizado para descrever o ato de tirar a própria vida de forma 
intencional. A Organização Mundial da Saúde (OMS) define suicídio como um ato 
deliberado iniciado e realizado por uma pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de 
sua consequência fatal. É fundamental destacar a intencionalidade; a morte deve ser o 
resultado direto ou indireto da ação da própria vítima, que sabe que essa ação produzirá tal 
resultado. Por exemplo, se uma pessoa ingere uma dose letal de medicamentos com o 
claro objetivo de morrer, e essa ação leva à sua morte, trata-se de um suicídio. 

Tentativa de Suicídio: Refere-se a qualquer comportamento autoinfligido com intenção de 
morrer, mas que não resulta em morte. A intencionalidade de morrer é o critério crucial aqui, 
mesmo que o método utilizado não seja altamente letal ou que a pessoa seja descoberta e 
socorrida a tempo. Uma tentativa de suicídio é um dos mais fortes preditores de suicídio 
futuro e deve sempre ser levada a sério, exigindo avaliação e acompanhamento 
profissional. Imagine aqui a seguinte situação: uma jovem que, em profundo desespero, 
ingere uma quantidade de comprimidos que ela acredita ser fatal, mas é encontrada por 
familiares e levada ao hospital, onde recebe tratamento e sobrevive. Mesmo que a dose não 
fosse objetivamente letal, a intenção de morrer caracteriza o ato como uma tentativa de 
suicídio. É importante notar a ambivalência que muitas vezes acompanha esses atos; a 
pessoa pode, ao mesmo tempo, desejar morrer e desejar ser salva. 

Ideação Suicida: Este termo abrange um espectro de pensamentos relacionados a acabar 
com a própria vida. Pode variar desde pensamentos passageiros e pouco definidos sobre a 
morte ou o desejo de "sumir", até planos detalhados e persistentes sobre como realizar o 
ato. A ideação suicida pode ser passiva (por exemplo, "eu gostaria de não acordar mais") 
ou ativa (por exemplo, "estou pensando em como posso me matar"). A intensidade, 
frequência e a presença de um plano e intenção são fatores críticos para avaliar o risco. 
Considere este cenário: um homem que perdeu o emprego começa a pensar 
frequentemente que sua vida não tem mais sentido e que seria melhor estar morto. 
Inicialmente, são pensamentos vagos. Com o tempo, ele começa a pesquisar métodos 
letais e a pensar em datas e locais. Esse agravamento da ideação, de passiva para ativa e 
com planejamento, indica um aumento significativo do risco. 

Comportamento Autolesivo (ou Autolesão Não Suicida - ALNS): Este é um ponto que 
frequentemente gera confusão. A autolesão não suicida é o ato de se machucar 
deliberadamente, mas sem a intenção de morrer. Exemplos comuns incluem cortar-se, 
queimar-se, arranhar-se ou bater em si mesmo. Geralmente, a ALNS é uma forma 
disfuncional de lidar com emoções intensas e avassaladoras (como raiva, tristeza, 
ansiedade, vazio), de sentir algo quando se está emocionalmente entorpecido, de se punir 
ou de exercer algum controle sobre o próprio corpo e dor. Embora a intenção não seja 



morrer, a ALNS é um sinal de sofrimento psíquico significativo e pode aumentar o risco de 
tentativas de suicídio no futuro, seja por um agravamento do quadro emocional, seja por um 
erro de cálculo na intensidade da lesão. Para ilustrar, uma adolescente que se corta nos 
antebraços após uma discussão intensa com os pais pode estar buscando um alívio 
imediato para sua angústia emocional, sem desejar a morte. No entanto, a repetição e a 
gravidade dessas lesões podem escalar, e a desesperança subjacente pode, 
eventualmente, levar à ideação suicida com intenção. 

É crucial entender a diferença entre esses conceitos para uma avaliação de risco adequada 
e para o encaminhamento correto. Uma pessoa com ideação suicida precisa de um tipo de 
suporte, enquanto alguém que fez uma tentativa de suicídio necessita de intervenção 
imediata e cuidados intensivos. A ALNS, por sua vez, requer abordagens terapêuticas 
focadas na regulação emocional e no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento 
mais saudáveis. A clareza terminológica é o primeiro passo para desmistificar o suicídio e 
oferecer a ajuda apropriada. 

Mitos comuns sobre o suicídio e a importância de combatê-los com 
informações precisas 

O suicídio é um tema cercado por uma densa névoa de mitos e concepções errôneas. 
Essas falsas crenças são perigosas, pois podem levar à incompreensão, ao julgamento, à 
minimização do sofrimento alheio e, consequentemente, à inação ou a ações inadequadas. 
Desconstruir esses mitos com base em informações precisas e evidências científicas é um 
passo essencial para criar uma cultura de prevenção mais eficaz e compassiva. Vamos 
analisar alguns dos mitos mais comuns: 

1.​ Mito: "Quem fala sobre suicídio não o comete, só quer chamar a atenção." 
○​ Verdade: Esta é uma das crenças mais perigosas e difundidas. A grande 

maioria das pessoas que morrem por suicídio deu algum tipo de aviso prévio 
sobre suas intenções, seja verbalmente, através de mudanças de 
comportamento, ou por meio de cartas e mensagens. Falar sobre querer 
morrer ou sobre planos suicidas é um pedido de ajuda desesperado. A 
"atenção" que a pessoa busca não é manipulação, mas sim um grito por 
socorro diante de um sofrimento que se tornou insuportável. Ignorar ou 
minimizar esses sinais pode ter consequências fatais. Imagine um colega de 
trabalho que, após um período de isolamento, comenta casualmente: "Às 
vezes penso que seria melhor se eu não estivesse aqui". Descartar isso 
como "drama" ou "busca por atenção" é ignorar um potencial indicador de 
risco. Toda menção ao suicídio deve ser levada a sério. 

2.​ Mito: "O suicídio é um ato de covardia" ou, no extremo oposto, "O suicídio é 
um ato de coragem." 

○​ Verdade: O suicídio não deve ser enquadrado em termos de "covardia" ou 
"coragem". Ele é o resultado de um sofrimento psíquico extremo, de uma dor 
emocional intolerável e, frequentemente, está associado a transtornos 
mentais tratáveis. A pessoa que pensa em suicídio geralmente se sente em 
um beco sem saída, com uma visão em túnel onde a morte parece ser a 
única alternativa para cessar a dor. Julgar o ato como covarde ou corajoso 
simplifica excessivamente uma experiência humana complexa e dolorosa, 



além de não contribuir em nada para a prevenção. Considere um veterano de 
guerra com transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) severo, 
assombrado por memórias e pesadelos, que contempla o suicídio. Rotulá-lo 
como "covarde" seria uma crueldade que ignora sua luta interna e o 
sofrimento derivado de suas experiências. 

3.​ Mito: "Uma vez que uma pessoa decide se matar, nada nem ninguém pode 
impedi-la." 

○​ Verdade: A maioria das pessoas com ideação suicida é ambivalente em 
relação à morte. Elas não querem necessariamente morrer, mas sim acabar 
com o sofrimento que estão vivenciando. Essa ambivalência significa que há 
uma janela de oportunidade para a intervenção. O desejo de morrer 
frequentemente flutua, e com o apoio adequado, tratamento e esperança 
restaurada, muitas pessoas que consideraram ou tentaram o suicídio podem 
se recuperar e levar vidas plenas e significativas. Para ilustrar, uma pessoa 
pode estar em uma crise suicida aguda numa noite, mas se conseguir 
atravessar esse período crítico com ajuda, pode se sentir diferente na manhã 
seguinte, especialmente se um plano de segurança e suporte for 
implementado. 

4.​ Mito: "Pessoas que tentam o suicídio e não morrem não estavam realmente 
falando sério." 

○​ Verdade: Toda tentativa de suicídio, independentemente do método utilizado 
ou da letalidade aparente, é um sinal claro de sofrimento extremo e deve ser 
tratada com a máxima seriedade. A letalidade de uma tentativa muitas vezes 
depende do conhecimento da pessoa sobre o método, do acesso a meios 
letais e de circunstâncias fortuitas. Uma tentativa não fatal não significa falta 
de intenção ou de dor; pode indicar desespero, um pedido de ajuda ou 
simplesmente um erro de cálculo. Essas pessoas têm um risco 
significativamente maior de morrer por suicídio no futuro se não receberem o 
tratamento e o apoio adequados. 

5.​ Mito: "Falar sobre suicídio com alguém que está em risco pode 'dar a ideia' ou 
incentivá-lo a fazê-lo." 

○​ Verdade: Este é um mito que impede muitas pessoas de oferecerem ajuda. 
Pelo contrário, falar abertamente sobre suicídio de forma calma, empática e 
sem julgamento pode ser um grande alívio para quem está sofrendo. 
Demonstra que você se importa, que está disposto a ouvir e que o sofrimento 
dela é válido. Perguntar diretamente se alguém está pensando em suicídio 
não implanta a ideia; geralmente, a ideia já está presente, e a pergunta pode 
ser o primeiro passo para a pessoa se abrir e buscar ajuda. Imagine um pai 
preocupado com o isolamento e a tristeza persistente de seu filho 
adolescente. Ao invés de evitar o tema, ele pergunta com sensibilidade: 
"Tenho notado que você não parece bem ultimamente. Você tem pensado em 
se machucar ou em acabar com sua vida?". Essa abordagem direta e 
cuidadosa pode quebrar o silêncio e permitir que o jovem compartilhe sua 
dor. 

6.​ Mito: "O suicídio acontece sem aviso." 
○​ Verdade: Embora alguns suicídios possam parecer repentinos, a maioria das 

pessoas emite sinais de alerta, que podem ser verbais (ameaças diretas ou 
indiretas, falas sobre desesperança, culpa, falta de sentido), 



comportamentais (isolamento, aumento do uso de álcool/drogas, doação de 
pertences importantes, comportamentos de risco, despedidas) ou emocionais 
(mudanças drásticas de humor, irritabilidade, apatia, ansiedade). O desafio é 
reconhecer esses sinais e saber como responder a eles. 

7.​ Mito: "Uma melhora súbita no humor de uma pessoa que estava deprimida ou 
suicida significa que o risco passou." 

○​ Verdade: Uma melhora repentina e inexplicável pode, paradoxalmente, ser 
um sinal de alerta perigoso. Pode indicar que a pessoa tomou a decisão de 
morrer e sente um alívio por ter encontrado uma "solução" para seu 
sofrimento. Também pode ser que ela tenha recuperado um pouco de 
energia, o suficiente para colocar um plano suicida em ação, algo que não 
conseguia fazer no auge da depressão mais incapacitante. É crucial manter o 
acompanhamento e a vigilância mesmo diante de aparentes melhoras 
súbitas. 

Combater esses mitos é uma responsabilidade de todos. Ao nos armarmos com 
conhecimento e empatia, podemos criar um ambiente mais seguro e acolhedor para 
aqueles que estão lutando contra pensamentos suicidas. 

Verdades sobre o suicídio: O que a ciência e a experiência nos ensinam 
sobre suas causas complexas e multifatoriais 

Após desmistificar crenças comuns e prejudiciais, é fundamental nos aprofundarmos nas 
verdades que a pesquisa científica e a experiência clínica acumulada nos revelam sobre o 
suicídio. Compreender essas verdades é crucial para desenvolver estratégias de prevenção 
eficazes e para oferecer um suporte mais informado e compassivo àqueles em sofrimento. 

1.​ O suicídio é um fenômeno complexo e multifatorial: Raramente o suicídio é 
resultado de uma única causa ou evento. Ele emerge da interação complexa de 
múltiplos fatores, que podem ser biológicos, psicológicos, sociais, culturais e 
ambientais. Considere, por exemplo, uma pessoa que possui uma predisposição 
genética para transtornos do humor, vivenciou traumas na infância, desenvolveu um 
transtorno depressivo maior na vida adulta, enfrenta dificuldades financeiras 
significativas e possui pouco suporte social. Nenhum desses fatores isoladamente 
"causa" o suicídio, mas sua combinação e interação aumentam drasticamente a 
vulnerabilidade do indivíduo. É como uma "tempestade perfeita" de circunstâncias e 
vulnerabilidades. 

2.​ Transtornos mentais são um fator de risco significativo, mas não exclusivo: A 
presença de transtornos mentais, como depressão, transtorno bipolar, transtornos de 
ansiedade, esquizofrenia, transtornos por uso de substâncias e transtornos de 
personalidade (especialmente o borderline), aumenta consideravelmente o risco de 
suicídio. Estima-se que mais de 90% das pessoas que morrem por suicídio tinham 
algum transtorno mental diagnosticável no momento da morte, embora muitos não 
estivessem em tratamento ou sequer tivessem sido diagnosticados. No entanto, é 
crucial lembrar que nem toda pessoa com transtorno mental tentará o suicídio, e 
nem toda pessoa que tenta o suicídio tem um transtorno mental formalmente 
diagnosticado. Fatores como dor crônica intratável, doenças terminais, crises 



existenciais agudas ou situações de vida extremas também podem levar à ideação 
suicida. 

3.​ O sofrimento psíquico intenso e a desesperança são centrais: 
Independentemente da presença ou ausência de um diagnóstico formal, o 
denominador comum na experiência suicida é um sofrimento psíquico percebido 
como insuportável e uma profunda desesperança em relação ao futuro. A pessoa 
sente que sua dor não terá fim e que não há alternativas viáveis para aliviá-la, 
exceto a morte. Essa "visão em túnel", onde todas as outras saídas parecem 
bloqueadas, é uma característica marcante do estado mental suicida. Imagine 
alguém preso em um labirinto escuro, onde cada corredor explorado leva a um beco 
sem saída. A sensação de estar encurralado e sem esperança pode se tornar 
avassaladora. 

4.​ A ambivalência é comum: Como mencionado anteriormente ao desbancar um 
mito, muitas pessoas que contemplam o suicídio estão em um estado de 
ambivalência – uma parte delas quer morrer para acabar com a dor, enquanto outra 
parte quer viver e encontrar uma solução. Essa luta interna é crucial, pois representa 
uma oportunidade para a intervenção. Ações de apoio, escuta empática e a oferta 
de esperança e alternativas podem fortalecer a parte que deseja viver. Para ilustrar, 
uma pessoa pode ter um plano suicida e, ao mesmo tempo, buscar sutilmente por 
ajuda, como ligar para um amigo em um momento de crise ou deixar pistas sobre 
seu estado emocional. 

5.​ Eventos de vida estressantes e perdas podem atuar como gatilhos: Embora 
não sejam "causas" isoladas, eventos de vida negativos, como a perda de um ente 
querido (luto), divórcio ou separação, perda de emprego, problemas financeiros 
graves, bullying, abuso (físico, sexual ou emocional), diagnóstico de doença grave, 
ou exposição a desastres, podem precipitar uma crise suicida em indivíduos já 
vulneráveis. Esses eventos podem intensificar sentimentos de desesperança, 
isolamento e desamparo. Considere o impacto do cyberbullying na vida de um 
adolescente já inseguro; o assédio constante e a humilhação pública online podem 
ser o estopim para uma crise. 

6.​ Fatores sociais e culturais desempenham um papel: Normas culturais, estigma, 
acesso a meios letais, influência da mídia e o nível de coesão social também afetam 
as taxas de suicídio. Sociedades com maior coesão social e menor estigma em 
relação à busca de ajuda para problemas de saúde mental tendem a ter taxas mais 
baixas. Por outro lado, a exposição a notícias sensacionalistas sobre suicídio ou a 
idealização do ato em certos contextos culturais pode aumentar o risco (Efeito 
Werther). 

7.​ O suicídio pode ser prevenido: Esta é talvez a verdade mais importante e 
esperançosa. Embora complexo, o suicídio não é inevitável. Intervenções baseadas 
em evidências, que vão desde o tratamento de transtornos mentais e o apoio 
psicossocial até a restrição de acesso a meios letais e a promoção da saúde mental 
em nível populacional, podem reduzir significativamente as taxas de suicídio. A 
detecção precoce de sinais de alerta, o encaminhamento para ajuda especializada e 
a criação de redes de apoio fortes são componentes vitais da prevenção. 

Compreender essas verdades nos permite abordar o suicídio com maior seriedade, 
compaixão e, acima de tudo, com a convicção de que a prevenção é possível e que cada 
vida importa. 



O espectro do comportamento suicida: Da ideação passageira ao plano 
elaborado e à crise aguda 

O comportamento suicida não é um fenômeno binário, do tipo "tudo ou nada". Em vez disso, 
ele existe ao longo de um espectro que varia em intensidade, frequência, intencionalidade e 
planejamento. Compreender esse espectro é crucial para avaliar o risco e determinar o tipo 
de intervenção mais apropriada em cada caso. Uma resposta adequada a uma ideação 
passageira será diferente daquela necessária para uma crise suicida aguda com um plano 
em andamento. 

No extremo menos intenso do espectro, encontramos a ideação suicida passiva. Isso 
pode se manifestar como pensamentos vagos sobre a morte, desejos de "sumir" ou de "não 
acordar mais", ou a sensação de que a vida não vale a pena ser vivida. A pessoa pode 
pensar: "Eu não me mataria, mas se eu morresse dormindo, não me importaria". Embora 
menos iminente, a ideação passiva não deve ser ignorada, pois indica sofrimento 
significativo e pode evoluir para formas mais ativas de ideação se a dor subjacente não for 
abordada. Imagine um idoso que recentemente perdeu o cônjuge e se sente solitário e sem 
propósito. Ele pode começar a ter pensamentos como "seria melhor se Deus me levasse 
logo", sem ter um plano concreto para tirar a própria vida. Isso já é um sinal de alerta 
importante. 

Avançando no espectro, temos a ideação suicida ativa. Aqui, os pensamentos sobre 
suicídio são mais diretos e a pessoa começa a contemplar ativamente a possibilidade de se 
matar. Pode haver um desejo mais forte de morrer e uma reflexão sobre o ato em si. Por 
exemplo, a pessoa pode pensar: "Eu quero me matar" ou "Estou pensando em como acabar 
com tudo". Nesta fase, a frequência e a intensidade dos pensamentos são importantes 
indicadores de risco. 

Quando a ideação suicida ativa se torna mais séria, ela pode evoluir para o planejamento 
suicida. A pessoa começa a pensar em métodos específicos, locais, datas e como obter os 
meios para realizar o ato. O planejamento pode variar de vago a muito detalhado. Quanto 
mais específico e elaborado o plano, e quanto maior o acesso aos meios considerados, 
maior o risco de uma tentativa. Considere este cenário: um jovem com depressão severa 
começa a pesquisar online sobre métodos letais, guarda medicamentos que poderiam ser 
usados para uma overdose e escreve uma carta de despedida. Isso indica um nível de 
planejamento que eleva drasticamente o risco. A presença de um plano é um forte indicador 
de que a pessoa está se movendo em direção a uma tentativa. 

A intenção suicida refere-se ao grau de determinação da pessoa em morrer. Alguém pode 
ter um plano, mas ainda ter baixa intenção, ou seja, ainda estar muito ambivalente. Outros 
podem ter uma alta intenção, sentindo-se mais resolvidos em sua decisão. A avaliação da 
intenção é complexa e muitas vezes envolve questionar diretamente sobre o desejo de 
morrer versus o desejo de viver. 

Finalmente, no extremo mais grave do espectro, temos a crise suicida aguda e a tentativa 
de suicídio. Uma crise suicida é um período de intenso sofrimento emocional e ideação 
suicida, onde o risco de uma tentativa é iminente. A pessoa pode se sentir sobrecarregada, 
desesperada e incapaz de ver qualquer outra saída. A "visão em túnel" se intensifica, e a 



capacidade de pensar racionalmente e resolver problemas fica severamente comprometida. 
É neste ponto que uma tentativa de suicídio é mais provável de ocorrer. Uma tentativa de 
suicídio, como definido anteriormente, é um comportamento autoinfligido com alguma 
intenção de morrer. 

É importante notar que nem todas as pessoas progridem linearmente por esse espectro. 
Algumas podem ter ideação crônica por anos sem nunca tentar o suicídio, enquanto outras 
podem passar da ideação para uma tentativa impulsiva em um curto período, especialmente 
sob o efeito de substâncias ou em resposta a um estressor agudo. No entanto, a 
compreensão desse contínuo ajuda os profissionais e as redes de apoio a identificar o nível 
de risco e a intervir de forma adequada. Por exemplo, para alguém com ideação passiva, o 
foco pode ser em fortalecer os fatores de proteção e abordar o sofrimento subjacente. Para 
alguém com um plano elaborado e alta intenção, a prioridade é garantir a segurança 
imediata, restringir o acesso a meios letais e buscar ajuda profissional urgente. 

O reconhecimento de que o comportamento suicida é um espectro nos permite ser mais 
vigilantes aos sinais precoces e mais proativos na oferta de suporte em todos os estágios, 
antes que a crise se instale de forma avassaladora. 

O estigma associado ao suicídio: Suas raízes históricas, manifestações 
contemporâneas e o impacto devastador 

O estigma associado ao suicídio é uma barreira formidável e profundamente prejudicial à 
prevenção, ao tratamento e ao apoio tanto para aqueles que lutam com pensamentos 
suicidas quanto para os enlutados por suicídio. Ele se manifesta de diversas formas, desde 
o silêncio constrangedor até a discriminação aberta, e tem raízes históricas e culturais 
complexas, muitas das quais exploramos no primeiro tópico deste curso. 

As raízes históricas do estigma são profundas. Como vimos, a condenação religiosa do 
suicídio como pecado mortal durante a Idade Média levou a punições póstumas severas e 
ao ostracismo das famílias. A criminalização do suicídio em muitas jurisdições, tratando-o 
como um felo de se (crime contra si mesmo), reforçou a ideia de que era um ato 
moralmente repreensível ou ilegal. Embora muitas dessas leis tenham sido abolidas e as 
interpretações religiosas tenham se tornado mais compassivas em alguns contextos, o 
resíduo dessas visões persiste no imaginário coletivo. 

Nas manifestações contemporâneas, o estigma se revela de várias maneiras: 

1.​ Autoestigma (ou estigma internalizado): Ocorre quando a pessoa que vivencia 
ideação suicida ou que tentou o suicídio internaliza as atitudes negativas da 
sociedade. Ela pode se sentir envergonhada, culpada, fraca, inadequada ou um 
fardo para os outros. Para ilustrar, imagine alguém que, após uma tentativa de 
suicídio, se recusa a falar sobre o ocorrido ou a buscar acompanhamento 
psicológico por temer ser visto como "louco" ou "manipulador". Esse autoestigma 
impede a busca por ajuda e intensifica o isolamento e o sofrimento. 

2.​ Estigma social (ou público): Refere-se às atitudes e crenças preconceituosas da 
população em geral em relação ao suicídio e às pessoas afetadas por ele. Isso pode 
se manifestar como medo, desconfiança, julgamento moral, distanciamento ou a 



crença em mitos (como "quem quer se matar não avisa"). Considere o ambiente de 
trabalho: um funcionário que revela ter tido pensamentos suicidas pode ser evitado 
por colegas, ter suas capacidades questionadas ou até mesmo enfrentar 
discriminação em oportunidades de carreira, mesmo que esteja em tratamento e 
estável. 

3.​ Estigma estrutural (ou institucional): Manifesta-se nas políticas e práticas de 
instituições sociais, como sistemas de saúde, locais de trabalho, escolas e até 
mesmo na mídia, que podem, intencionalmente ou não, discriminar ou criar barreiras 
para pessoas em risco de suicídio ou para os enlutados. Por exemplo, a falta de 
investimento adequado em serviços de saúde mental, a cobertura limitada de 
tratamentos por planos de saúde, ou a ausência de protocolos de acolhimento para 
alunos em sofrimento psíquico nas escolas são formas de estigma estrutural. A 
cobertura midiática sensacionalista e irresponsável do suicídio também perpetua o 
estigma. 

O impacto devastador do estigma é multifacetado: 

●​ Silêncio e Isolamento: O medo do julgamento faz com que muitas pessoas sofram 
em silêncio, sem compartilhar sua dor ou buscar ajuda. Esse isolamento agrava o 
sofrimento e aumenta o risco. 

●​ Barreira à Busca de Ajuda: O estigma é uma das principais razões pelas quais as 
pessoas evitam procurar tratamento para transtornos mentais e ideação suicida. 
Elas temem ser rotuladas, incompreendidas ou enfrentar consequências negativas 
em suas vidas pessoais e profissionais. 

●​ Culpabilização dos Enlutados: Familiares e amigos que perdem alguém por 
suicídio frequentemente enfrentam um tipo particular de luto, complicado pelo 
estigma. Eles podem ser alvo de comentários insensíveis, olhares de reprovação ou 
sentir uma culpa avassaladora, como se tivessem falhado. O silêncio da comunidade 
ao redor pode intensificar seu isolamento e dificultar o processo de luto. Imagine 
uma mãe que perdeu o filho por suicídio e, em vez de receber apoio, ouve sussurros 
na vizinhança questionando sua capacidade como mãe. 

●​ Dificuldade na Coleta de Dados e Pesquisa: O estigma pode levar à 
subnotificação de suicídios e tentativas, dificultando a compreensão da real 
magnitude do problema e o planejamento de políticas públicas eficazes. 

●​ Perpetuação de Mitos: O estigma cria um ambiente onde mitos e desinformação 
sobre o suicídio florescem, pois o tema não é discutido aberta e honestamente. 

Combater o estigma requer um esforço contínuo e multifacetado, que envolve educação 
pública, promoção de uma linguagem cuidadosa e respeitosa, defesa de políticas de saúde 
mental mais robustas, compartilhamento de histórias de recuperação e esperança, e a 
criação de comunidades mais acolhedoras e compassivas. É um passo indispensável para 
avançarmos na prevenção do suicídio. 

Linguagem e comunicação responsável: Como falar sobre suicídio de 
forma a reduzir o estigma e promover a ajuda 

A maneira como falamos e nos comunicamos sobre o suicídio tem um impacto profundo na 
percepção pública, no estigma associado e na disposição das pessoas em buscar ajuda. 



Uma comunicação irresponsável pode inadvertidamente glorificar o ato, aumentar o 
sofrimento dos enlutados e até mesmo contribuir para o contágio suicida (o chamado "Efeito 
Werther"). Por outro lado, uma comunicação cuidadosa, precisa e empática pode educar, 
reduzir o estigma, promover a busca por ajuda e salvar vidas (o "Efeito Papageno"). 

Princípios gerais para uma comunicação responsável no dia a dia: 

1.​ Evite linguagem sensacionalista, julgadora ou estigmatizante: 
○​ Não use: Termos como "cometeu suicídio" (que implica crime ou pecado). 

Prefira "morreu por suicídio", "tirou a própria vida" ou "foi uma morte por 
suicídio". 

○​ Não use: Expressões como "suicídio bem-sucedido" ou "tentativa 
frustrada/mal-sucedida". Suicídio não é sucesso nem fracasso. Uma tentativa 
que não resultou em morte significa que a pessoa sobreviveu e tem a chance 
de receber ajuda. 

○​ Não simplifique as causas: Evite atribuir o suicídio a um único evento (por 
exemplo, "ele se matou por causa do divórcio"). O suicídio é complexo e 
multifatorial. 

○​ Não rotule: Evite chamar alguém de "suicida" como se essa fosse sua 
identidade principal. Prefira "pessoa com ideação suicida" ou "pessoa em 
crise suicida". 

2.​ Ao conversar com alguém em risco ou que mencionou suicídio: 
○​ Seja direto, mas com empatia: Perguntar "Você está pensando em 

suicídio?" ou "Você tem tido pensamentos sobre acabar com sua vida?" não 
"dá a ideia". Mostra que você está levando o sofrimento a sério. Faça-o de 
forma calma e acolhedora. 

○​ Ouça sem julgamento: Permita que a pessoa expresse seus sentimentos e 
pensamentos sem interromper, criticar ou oferecer soluções fáceis. Valide a 
dor dela ("Posso imaginar o quanto isso deve ser difícil para você"). 

○​ Transmita esperança e ofereça ajuda concreta: Reafirme que o sofrimento 
pode ser aliviado e que há ajuda disponível. Ajude a pessoa a buscar apoio 
profissional (um terapeuta, um médico, um centro de valorização da vida). 
Por exemplo: "Eu me importo com você e quero te ajudar a encontrar alguém 
que possa te dar o suporte que você precisa. Posso te ajudar a procurar um 
profissional ou te acompanhar a uma consulta?". 

○​ Não prometa segredo absoluto se houver risco de vida: Se você 
acreditar que a pessoa está em risco iminente, é crucial buscar ajuda de 
profissionais ou de outros adultos responsáveis, mesmo que isso quebre 
uma promessa de sigilo. A segurança da pessoa vem em primeiro lugar. 
Explique isso com cuidado. 

Diretrizes para a Mídia (baseadas em recomendações da OMS e outras organizações): 

A mídia tem um papel crucial e uma grande responsabilidade na forma como o suicídio é 
reportado. Reportagens inadequadas podem levar ao contágio. 

●​ O que NÃO fazer: 
○​ Não publicar fotos ou vídeos do local do suicídio ou do método utilizado. 



○​ Não descrever detalhadamente o método. 
○​ Não dar destaque excessivo à notícia (evitar manchetes garrafais ou primeira 

página, a menos que seja uma figura pública e de grande interesse público, e 
mesmo assim com cautela). 

○​ Não glorificar ou romantizar o suicídio ou a pessoa que morreu. 
○​ Não apresentar o suicídio como uma solução compreensível para problemas. 
○​ Não usar explicações simplistas ou monocausais. 
○​ Não citar ou entrevistar familiares e amigos enlutados em estado de choque 

ou luto agudo de forma exploratória. 
●​ O que FAZER: 

○​ Trabalhar em conjunto com autoridades de saúde na formulação das 
reportagens. 

○​ Referir-se ao suicídio como um problema de saúde pública. 
○​ Fornecer informações precisas sobre onde procurar ajuda (telefones de 

centros de apoio, serviços de saúde mental). Isso é fundamental e pode 
transformar uma notícia potencialmente negativa em uma oportunidade de 
prevenção. 

○​ Educar o público sobre os fatos do suicídio e da prevenção, desmistificando 
mitos. 

○​ Destacar histórias de esperança e recuperação, mostrando que o tratamento 
funciona e que é possível superar a crise suicida (Efeito Papageno). 

○​ Ser particularmente cuidadoso ao reportar suicídios de celebridades, devido 
ao maior risco de identificação e imitação. 

Para ilustrar o Efeito Papageno: imagine uma matéria de jornal que, em vez de focar nos 
detalhes de uma morte por suicídio, conta a história de alguém que passou por uma crise 
suicida severa, buscou ajuda, fez tratamento e hoje leva uma vida significativa, 
compartilhando como encontrou esperança e resiliência. Essa abordagem pode inspirar 
outros em situações semelhantes a buscar ajuda. 

A comunicação responsável é uma ferramenta poderosa. Ao adotarmos uma linguagem que 
promova a compreensão, a empatia e a esperança, e ao disseminarmos informações 
precisas e recursos de ajuda, todos podemos contribuir para a criação de uma sociedade 
onde o silêncio e o estigma deem lugar ao acolhimento e à prevenção eficaz do suicídio. 

 

Fatores de risco e sinais de alerta: Identificando 
vulnerabilidades e pedidos de ajuda (verbais e não 
verbais) 
A capacidade de identificar os fatores que aumentam a vulnerabilidade de uma pessoa ao 
suicídio, bem como os sinais que podem indicar um risco iminente, é uma das pedras 
angulares da prevenção. Embora não exista uma fórmula mágica ou um perfil único de 
quem tenta o suicídio, o conhecimento acumulado pela pesquisa e pela prática clínica nos 
permite reconhecer certos indicadores que merecem atenção. É crucial, contudo, abordar 



este tema com sensibilidade e sem cair em generalizações simplistas. Nem toda pessoa 
com fatores de risco desenvolverá ideação suicida, e nem todos os sinais de alerta são 
explícitos. Este tópico visa fornecer um panorama detalhado dessas vulnerabilidades e 
manifestações, capacitando o leitor a uma observação mais atenta e a uma resposta mais 
informada e acolhedora diante de possíveis pedidos de ajuda, sejam eles diretos ou sutis. 

Compreendendo a diferença crucial: Fatores de risco versus sinais de 
alerta (ou sinais de perigo) 

No estudo da prevenção do suicídio, é fundamental distinguir claramente dois tipos de 
indicadores: os fatores de risco e os sinais de alerta (também chamados de sinais de perigo 
ou sinais de advertência). Embora ambos apontem para uma maior probabilidade de 
comportamento suicida, eles operam em diferentes dimensões temporais e indicam 
diferentes níveis de urgência. Compreender essa distinção é vital para uma avaliação 
adequada e para a implementação de estratégias preventivas eficazes. 

Fatores de Risco: São características, condições ou experiências que, estatisticamente, 
estão associadas a um aumento da probabilidade de uma pessoa desenvolver ideação 
suicida, tentar o suicídio ou morrer por suicídio ao longo de sua vida. Eles são geralmente 
mais estáveis e podem estar presentes por um longo período, contribuindo para uma 
vulnerabilidade subjacente. Pense nos fatores de risco como o "pano de fundo" ou o 
"terreno fértil" onde uma crise suicida pode, eventualmente, se desenvolver. Alguns 
exemplos incluem: 

●​ Histórico familiar de suicídio. 
●​ Presença de transtornos mentais (como depressão, transtorno bipolar, esquizofrenia, 

transtornos por uso de substâncias). 
●​ Tentativas de suicídio anteriores. 
●​ Histórico de trauma, abuso físico ou sexual. 
●​ Condições de dor crônica ou doenças incapacitantes. 
●​ Isolamento social crônico. 
●​ Exposição à violência ou a conflitos prolongados. 

A presença de um ou mais fatores de risco não significa que a pessoa inevitavelmente 
tentará o suicídio. Muitas pessoas com múltiplos fatores de risco nunca chegam a ter 
ideação suicida significativa. No entanto, esses fatores aumentam a vulnerabilidade geral. 
Para ilustrar, imagine um indivíduo com histórico de depressão na família e que, ele mesmo, 
já teve episódios depressivos. Essas são condições que, a longo prazo, o colocam em uma 
categoria de maior risco em comparação com a população em geral, mesmo que ele esteja 
atualmente estável e funcional. 

Sinais de Alerta (Sinais de Perigo): São indicadores mais imediatos e observáveis que 
sugerem que uma pessoa pode estar em risco de suicídio em um futuro próximo, ou mesmo 
iminentemente. Eles refletem um sofrimento agudo e podem indicar que a pessoa está 
contemplando ativamente o suicídio ou já tem um plano. Os sinais de alerta são como 
"bandeiras vermelhas" que exigem atenção e, frequentemente, uma intervenção rápida. 
Eles podem ser mudanças recentes no comportamento, humor ou fala da pessoa. Alguns 
exemplos incluem: 



●​ Falar sobre querer morrer, sobre suicídio, ou sobre não ter mais razões para viver. 
●​ Procurar ativamente por meios para se matar (comprar armas, acumular 

medicamentos). 
●​ Isolar-se de amigos, familiares e atividades sociais. 
●​ Aumento do uso de álcool ou drogas. 
●​ Mudanças drásticas de humor, como irritabilidade, raiva ou ansiedade extremas. 
●​ Comportamentos imprudentes ou de risco. 
●​ Organizar assuntos pendentes, doar pertences importantes ou fazer despedidas. 
●​ Uma súbita e inexplicável melhora no humor após um período de depressão (pode 

indicar que a decisão de morrer foi tomada e trouxe um alívio temporário). 

Considere este cenário: uma pessoa que já possui fatores de risco, como um histórico de 
tentativas de suicídio e um diagnóstico de transtorno bipolar, começa a apresentar sinais de 
alerta agudos. Ela para de tomar a medicação, verbaliza para um amigo que "não aguenta 
mais esta vida" e é vista pesquisando sobre métodos letais na internet. Estes são sinais de 
alerta que indicam um risco elevado e imediato, sobrepondo-se aos fatores de risco 
preexistentes e demandando uma ação urgente. 

Em resumo, os fatores de risco nos ajudam a entender quem pode estar mais vulnerável ao 
longo do tempo, permitindo estratégias de prevenção mais amplas e de longo prazo (como 
o fortalecimento de redes de apoio para grupos vulneráveis ou o tratamento contínuo de 
transtornos mentais). Os sinais de alerta, por outro lado, nos indicam quem pode estar 
precisando de ajuda agora, exigindo intervenções mais focadas e imediatas para garantir a 
segurança da pessoa. Ambos são cruciais para uma abordagem compreensiva da 
prevenção do suicídio. 

Fatores de risco distais e proximais: Uma visão abrangente das 
vulnerabilidades 

Para aprofundar nossa compreensão sobre como as vulnerabilidades ao suicídio se 
desenvolvem e se manifestam, é útil classificar os fatores de risco em duas categorias 
principais, baseadas em sua proximidade temporal com o comportamento suicida: fatores 
de risco distais e fatores de risco proximais. Essa distinção nos ajuda a entender a cadeia 
de eventos e condições que podem levar uma pessoa a um estado de crise. 

Fatores de Risco Distais (ou de Fundo): São aqueles que operam a longo prazo, 
moldando a vulnerabilidade de um indivíduo ao longo de sua vida. Eles criam uma 
predisposição ou uma sensibilidade aumentada a futuros estressores e podem não estar 
diretamente ligados a um episódio suicida específico, mas contribuem para o "pano de 
fundo" de risco. Pense neles como as fundações mais profundas sobre as quais as 
experiências de vida se constroem. Alguns exemplos de fatores de risco distais incluem: 

●​ Genética e História Familiar: Ter parentes de primeiro grau que morreram por 
suicídio ou que têm transtornos mentais graves pode aumentar a vulnerabilidade, 
seja por fatores genéticos compartilhados ou pelo impacto do ambiente familiar. 

●​ Trauma na Infância e Adversidades Precoces: Experiências como abuso físico, 
sexual ou emocional, negligência, perda precoce de pais, ou crescer em um 
ambiente familiar disfuncional ou violento podem ter efeitos duradouros na saúde 



mental e na capacidade de enfrentamento do indivíduo. Por exemplo, uma criança 
que sofreu abuso crônico pode desenvolver padrões de pensamento negativos 
sobre si mesma e o mundo, além de dificuldades de regulação emocional, que 
persistem na vida adulta. 

●​ Transtornos Mentais de Longa Duração: Condições psiquiátricas crônicas, como 
esquizofrenia, transtorno bipolar de início precoce ou depressão recorrente, que 
acompanham o indivíduo por muitos anos. 

●​ Características de Personalidade: Certos traços, como impulsividade, 
agressividade, pessimismo crônico ou perfeccionismo extremo, podem, em alguns 
contextos, aumentar a vulnerabilidade. 

●​ Condições Socioeconômicas Desfavoráveis Crônicas: Pobreza persistente, falta 
de acesso à educação de qualidade ou viver em comunidades com altos índices de 
violência e privação por longos períodos. 

Fatores de Risco Proximais (ou Precipitantes/Gatilhos): São eventos ou condições que 
ocorrem mais perto no tempo do comportamento suicida e podem atuar como "gatilhos" ou 
precipitantes de uma crise em alguém que já possui vulnerabilidades distais. Eles 
representam estressores agudos ou mudanças significativas que desestabilizam o equilíbrio 
emocional do indivíduo. Alguns exemplos de fatores de risco proximais são: 

●​ Eventos de Vida Estressantes Recentes: Perda de um ente querido (luto), término 
de um relacionamento afetivo importante, perda de emprego, problemas financeiros 
agudos, diagnóstico de uma doença grave ou incapacitante, problemas legais 
graves. Imagine um homem de meia-idade que, em um curto período, é demitido e 
sua esposa pede o divórcio. Esses eventos, ocorrendo próximos no tempo, podem 
desencadear uma crise. 

●​ Episódio Agudo de Transtorno Mental: O início ou a exacerbação de um episódio 
depressivo maior, um episódio maníaco ou misto no transtorno bipolar, um surto 
psicótico na esquizofrenia, ou uma crise de ansiedade intensa. 

●​ Intoxicação por Álcool ou Drogas: O uso agudo de substâncias pode diminuir a 
inibição, aumentar a impulsividade e intensificar sentimentos negativos, elevando o 
risco de comportamentos suicidas. 

●​ Acesso a Meios Letais: Ter fácil acesso a armas de fogo, medicamentos perigosos, 
pesticidas ou outros meios para se ferir gravemente em um momento de crise. Por 
exemplo, se uma pessoa em desespero agudo tem uma arma de fogo destravada 
em casa, o risco de uma tentativa impulsiva e letal aumenta drasticamente. 

●​ Exposição Recente ao Suicídio (Contágio): A morte por suicídio de um amigo, 
familiar, colega ou mesmo de uma celebridade pode aumentar o risco em pessoas 
vulneráveis, especialmente se a cobertura midiática for inadequada. 

●​ Alta de Hospital Psiquiátrico Recente: O período logo após a alta de uma 
internação psiquiátrica é um momento de vulnerabilidade aumentada, pois o 
indivíduo pode ainda estar se ajustando e enfrentando os mesmos estressores que 
levaram à internação. 

A interação entre fatores distais e proximais é crucial. Uma pessoa com múltiplos fatores de 
risco distais (por exemplo, histórico de trauma e depressão crônica) pode ser mais 
suscetível a desenvolver uma crise suicida quando confrontada com um fator proximal 
(como a perda do emprego) do que alguém sem esse histórico de vulnerabilidade. É a 



combinação desses elementos que muitas vezes cria o cenário de maior risco. 
Compreender essa dinâmica ajuda a direcionar tanto as intervenções de longo prazo, 
focadas na construção de resiliência e no tratamento de condições crônicas, quanto as 
intervenções de crise, focadas na gestão de gatilhos agudos e na garantia da segurança 
imediata. 

Principais fatores de risco individuais: Saúde mental, histórico pessoal 
e características demográficas 

Ao analisarmos os fatores que podem aumentar a vulnerabilidade de um indivíduo ao 
suicídio, algumas categorias se destacam pela sua relevância estatística e clínica. Esses 
fatores individuais abrangem aspectos da saúde mental da pessoa, seu histórico de vida e 
certas características demográficas que, em determinados contextos, podem estar 
associadas a um risco elevado. É importante ressaltar que esses fatores interagem entre si 
e com o ambiente, e sua presença não determina um destino, mas sim indica áreas que 
merecem atenção e cuidado. 

Saúde Mental: A presença de transtornos mentais é, de longe, um dos fatores de risco 
mais significativos para o suicídio. Estima-se que a grande maioria das pessoas que 
morrem por suicídio apresentava algum transtorno mental no momento da morte, mesmo 
que não diagnosticado ou tratado. 

●​ Depressão Maior: Caracterizada por tristeza persistente, perda de interesse, 
alterações no sono e apetite, fadiga, sentimentos de inutilidade e desesperança, a 
depressão é frequentemente associada à ideação suicida. A intensidade da 
desesperança é um preditor particularmente forte. 

●​ Transtorno Bipolar: Indivíduos com transtorno bipolar, especialmente durante 
episódios depressivos ou mistos (sintomas de mania e depressão ao mesmo 
tempo), ou em transições rápidas de humor, apresentam um risco muito elevado. A 
impulsividade associada à mania também pode contribuir para tentativas de suicídio 
menos planejadas. 

●​ Esquizofrenia e outros Transtornos Psicóticos: Pessoas com esquizofrenia têm 
um risco aumentado, muitas vezes associado a sintomas como alucinações de 
comando (vozes que ordenam o suicídio), delírios persecutórios ou depressão 
secundária à doença e ao estigma. O risco é maior nos primeiros anos após o 
diagnóstico. 

●​ Transtornos por Uso de Substâncias (Álcool e Drogas): O abuso ou 
dependência de álcool e outras drogas aumenta significativamente o risco. As 
substâncias podem agravar transtornos mentais subjacentes, aumentar a 
impulsividade, prejudicar o julgamento e intensificar sentimentos de desesperança. A 
intoxicação aguda também é um fator de risco proximal para tentativas. 

●​ Transtornos de Ansiedade: Embora muitas vezes vistos como menos graves, 
transtornos de ansiedade como o Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT), 
Transtorno do Pânico e ansiedade generalizada, especialmente quando comórbidos 
com depressão ou uso de substâncias, também elevam o risco. 

●​ Transtornos de Personalidade: Particularmente o Transtorno de Personalidade 
Borderline, caracterizado por instabilidade emocional, relacionamentos turbulentos, 



impulsividade e comportamentos autolesivos frequentes, está associado a um alto 
risco de tentativas de suicídio. 

Histórico Pessoal: Certas experiências e eventos ao longo da vida de uma pessoa podem 
deixar marcas profundas e aumentar sua vulnerabilidade. 

●​ Tentativa de Suicídio Anterior: Este é um dos preditores mais fortes de suicídio 
futuro. Uma pessoa que já tentou o suicídio tem uma probabilidade muito maior de 
tentar novamente. 

●​ Histórico de Abuso Físico, Sexual ou Emocional: Traumas, especialmente os 
ocorridos na infância, podem ter consequências devastadoras e duradouras para a 
saúde mental, aumentando o risco de depressão, ansiedade, TEPT e 
comportamentos suicidas. 

●​ Dor Crônica ou Doença Incapacitante: Viver com dor constante ou com uma 
doença que limita severamente a funcionalidade e a qualidade de vida pode levar a 
sentimentos de desesperança, desamparo e ser um fardo, contribuindo para a 
ideação suicida. Imagine um atleta que sofre uma lesão que encerra sua carreira e o 
deixa com dor crônica; a perda de identidade e a dor física podem ser devastadoras. 

●​ Luto Complicado ou Perdas Significativas: A morte de entes queridos, 
especialmente se traumática, inesperada ou por suicídio, pode ser um fator de risco, 
assim como outras perdas importantes (de status, de relacionamentos, de saúde). 

Características Demográficas: Embora o suicídio afete pessoas de todas as as idades, 
gêneros e origens, alguns grupos demográficos apresentam taxas de suicídio 
consistentemente mais elevadas em muitas sociedades. É crucial entender que essas 
características não são causas em si, mas podem estar associadas a outros fatores de risco 
subjacentes, como discriminação, estigma, isolamento ou acesso desigual a recursos. 

●​ Gênero: Mundialmente, os homens morrem por suicídio em taxas significativamente 
mais altas do que as mulheres, embora as mulheres tendam a tentar o suicídio com 
mais frequência. Isso pode estar relacionado à escolha de métodos mais letais pelos 
homens, bem como a fatores culturais ligados à masculinidade (dificuldade em 
expressar emoções e buscar ajuda). 

●​ Idade: Em muitos países, idosos (especialmente homens idosos) apresentam taxas 
elevadas de suicídio, frequentemente associadas a isolamento social, solidão, 
perdas múltiplas (cônjuge, amigos, saúde, status social), doenças crônicas e 
depressão não diagnosticada. Em outros contextos, jovens e adultos jovens também 
são grupos de risco, enfrentando pressões acadêmicas, incertezas sobre o futuro e 
crises de identidade. 

●​ Orientação Sexual e Identidade de Gênero: Pessoas LGBTQIA+ frequentemente 
enfrentam estigma, discriminação, violência e rejeição familiar e social, o que pode 
levar a taxas mais altas de sofrimento psíquico e comportamento suicida, 
especialmente entre jovens. 

●​ Etnia e Grupos Minoritários: Certos grupos étnicos e minoritários, incluindo 
populações indígenas em vários países, podem apresentar taxas de suicídio 
desproporcionalmente altas, muitas vezes ligadas a um histórico de colonização, 
trauma intergeracional, discriminação, pobreza e acesso limitado a serviços 
culturalmente apropriados. 



A identificação desses fatores de risco individuais não serve para rotular ou estigmatizar, 
mas sim para direcionar esforços de prevenção mais focados, promover a detecção precoce 
de sofrimento e garantir que os indivíduos vulneráveis recebam o apoio e o tratamento de 
que necessitam. Cada pessoa é única, e a avaliação de risco deve sempre ser 
individualizada e contextualizada. 

Fatores de risco socioambientais e contextuais: O impacto do ambiente 
na vulnerabilidade 

A vulnerabilidade ao suicídio não é determinada apenas por características individuais; o 
ambiente e o contexto social em que uma pessoa vive desempenham um papel 
fundamental. Fatores socioambientais podem tanto proteger contra o suicídio quanto 
aumentar o risco, interagindo de maneiras complexas com as predisposições pessoais. 
Compreender esses fatores é essencial para desenvolver estratégias de prevenção que vão 
além do indivíduo e abordam as condições sociais que contribuem para o sofrimento. 

1.​ Isolamento Social e Falta de Apoio: A sensação de pertencimento e conexão 
social é uma necessidade humana fundamental. O isolamento social, a solidão 
crônica e a ausência de uma rede de apoio social significativa (amigos, familiares, 
comunidade) são fatores de risco importantes. Pessoas que se sentem sozinhas, 
incompreendidas ou desconectadas dos outros podem ter mais dificuldade em lidar 
com estressores e são menos propensas a buscar ajuda. Imagine um imigrante 
recém-chegado a um país estrangeiro, sem amigos ou familiares por perto e com 
dificuldades de adaptação cultural e linguística. Esse isolamento pode ser um 
terreno fértil para o desespero. 

2.​ Perdas Recentes Significativas (Luto, Relacionamentos, Emprego): Eventos de 
vida que envolvem perdas substanciais podem desestabilizar profundamente um 
indivíduo. O luto pela morte de um ente querido, o término de um relacionamento 
amoroso importante, a perda do emprego (especialmente se inesperada e com 
impacto financeiro severo) ou a perda de status social podem desencadear crises 
emocionais e aumentar a vulnerabilidade ao suicídio, principalmente se a pessoa 
não tiver mecanismos de enfrentamento adequados ou suporte social. 

3.​ Dificuldades Financeiras e Desemprego: Problemas financeiros graves, 
endividamento, pobreza e desemprego prolongado estão consistentemente 
associados a um aumento do risco de suicídio. A insegurança financeira pode gerar 
estresse crônico, sentimentos de fracasso, vergonha e desesperança, além de 
limitar o acesso a recursos que poderiam ajudar, como tratamento para saúde 
mental. Considere o chefe de uma família que perde o emprego e se vê incapaz de 
prover o sustento de seus filhos; o sentimento de impotência e desesperança pode 
ser avassalador. 

4.​ Exposição ao Suicídio de Outros (Contágio Suicida): A exposição direta ou 
indireta ao suicídio de outra pessoa – seja um familiar, amigo, colega, membro da 
comunidade ou mesmo uma figura pública – pode aumentar o risco em indivíduos 
vulneráveis. Esse fenômeno, conhecido como "contágio suicida" ou "Efeito Werther", 
é particularmente preocupante entre adolescentes e jovens adultos. A identificação 
com a pessoa que morreu, a normalização ou romantização do ato, ou a cobertura 
midiática inadequada podem contribuir para esse efeito. 



5.​ Barreiras de Acesso a Serviços de Saúde Mental e Apoio: A disponibilidade, 
acessibilidade e qualidade dos serviços de saúde mental são cruciais. Em muitas 
regiões, especialmente áreas rurais ou economicamente desfavorecidas, esses 
serviços são escassos, caros ou de difícil acesso. A falta de profissionais 
qualificados, longas listas de espera, custos elevados e a ausência de serviços 
culturalmente competentes podem impedir que pessoas em sofrimento recebam a 
ajuda de que necessitam. 

6.​ Estigma em Relação a Transtornos Mentais e Suicídio: Como já discutido, o 
estigma impede a busca por ajuda, promove o silêncio e o isolamento, e pode levar 
à discriminação. Em comunidades onde o estigma é particularmente forte, as 
pessoas podem temer as consequências sociais de admitir que estão lutando ou de 
procurar tratamento. 

7.​ Contextos de Violência, Conflito, Desastres e Discriminação: Viver em 
ambientes caracterizados por violência crônica (doméstica, comunitária), guerra, 
conflitos armados, desastres naturais ou sob regimes de opressão e discriminação 
(racial, de gênero, religiosa, etc.) aumenta significativamente o estresse e o trauma, 
elevando o risco de suicídio. Populações refugiadas, deslocadas ou minorias 
perseguidas são exemplos de grupos que enfrentam esses contextos adversos. 

8.​ Acesso a Meios Letais: A disponibilidade de meios altamente letais para o suicídio 
no ambiente (como armas de fogo em casa, acesso fácil a pesticidas em 
comunidades agrícolas, ou pontes e edifícios altos sem barreiras de proteção) é um 
fator de risco ambiental significativo. A restrição do acesso a esses meios é uma das 
estratégias de prevenção mais eficazes. Para ilustrar, se uma pessoa tem um 
impulso suicida em um momento de crise aguda, a dificuldade em acessar 
rapidamente um método letal pode fornecer um tempo crucial para que o impulso 
diminua ou para que uma intervenção ocorra. 

A abordagem dos fatores de risco socioambientais requer intervenções em nível 
comunitário e político, como o fortalecimento de redes de apoio social, a implementação de 
políticas de proteção ao emprego e de redução da pobreza, a melhoria do acesso a 
serviços de saúde, a promoção de uma mídia responsável, a criação de ambientes seguros 
e a luta contra o estigma e a discriminação. A prevenção do suicídio é, portanto, uma 
responsabilidade coletiva que transcende o cuidado individual. 

Sinais de alerta verbais: Escutando os pedidos de ajuda diretos e 
indiretos 

Muitas vezes, pessoas que estão considerando o suicídio comunicam seu sofrimento e suas 
intenções através da fala, seja de forma direta e explícita, ou de maneira mais sutil e 
indireta. Aprender a "escutar" esses sinais verbais é uma habilidade crucial para qualquer 
pessoa que deseje oferecer apoio e intervir precocemente. Ignorar ou minimizar essas 
verbalizações pode ter consequências trágicas, pois elas frequentemente representam 
genuínos pedidos de ajuda. 

Sinais de Alerta Verbais Diretos: São afirmações claras e inequívocas sobre o desejo de 
morrer ou sobre planos suicidas. Não deixam margem para dúvidas sobre a seriedade do 
pensamento suicida. Exemplos incluem: 



●​ "Eu vou me matar." 
●​ "Eu quero morrer." 
●​ "Eu não aguento mais viver." 
●​ "Eu estou planejando acabar com tudo." 
●​ "Se [tal coisa não acontecer], eu vou tirar minha própria vida." 
●​ "Eu queria não ter nascido." 

Quando alguém expressa tais pensamentos diretamente, a situação deve ser considerada 
de alto risco e exige uma resposta imediata. Imagine um adolescente que, após uma briga 
intensa com os pais, grita: "Eu preferia estar morto!". Mesmo que pareça uma explosão de 
raiva momentânea, a menção direta à morte não pode ser descartada e precisa ser 
investigada com seriedade e calma após a poeira baixar. 

Sinais de Alerta Verbais Indiretos: São comentários mais velados, que podem sugerir 
desesperança, sofrimento intenso, sentimentos de ser um fardo ou pensamentos sobre a 
morte, sem mencionar explicitamente o suicídio. Eles exigem uma escuta mais atenta e, 
muitas vezes, a necessidade de explorar o que está por trás dessas falas. 

●​ Expressões de Desesperança e Desamparo: 
○​ "Não há mais nada que eu possa fazer." 
○​ "Eu não vejo nenhuma saída para os meus problemas." 
○​ "As coisas nunca vão melhorar para mim." 
○​ "Eu me sinto completamente preso." 
○​ "Para que continuar tentando? Nada dá certo." 

●​ Expressões de Ser um Fardo: 
○​ "Vocês todos ficariam muito melhores sem mim." 
○​ "Eu sou um peso para minha família/amigos." 
○​ "Eu só causo problemas para as pessoas que amo." 

●​ Preocupação Excessiva com a Morte ou o Morrer: 
○​ Perguntas frequentes sobre o que acontece após a morte. 
○​ Comentários como "logo eu não estarei mais aqui para te incomodar". 
○​ Interesse súbito e intenso por temas relacionados à morte, morrer ou suicídio 

em conversas, leituras ou pesquisas. 
●​ Despedidas Veladas: 

○​ "Eu queria te agradecer por tudo que você fez por mim." (dito de forma 
solene e fora de contexto) 

○​ "Eu não vou mais precisar disso." (ao doar pertences) 
○​ Visitas ou telefonemas inesperados a amigos e familiares como se fosse para 

se despedir. 
●​ Autodepreciação Extrema: 

○​ "Eu sou um fracasso total." 
○​ "Eu não sirvo para nada." 
○​ "Ninguém se importa comigo de verdade." 

Considere este cenário: uma senhora idosa, que sempre foi muito independente, começa a 
dizer repetidamente para seus filhos: "Eu já vivi demais, estou cansando vocês". Embora 
ela não diga explicitamente que quer morrer, essa fala pode indicar sentimentos de ser um 
fardo e desesperança, que são sinais de alerta importantes. 



O que fazer ao ouvir esses sinais? 

1.​ Leve a sério: Nunca ignore ou minimize esses comentários, mesmo que pareçam 
vagos ou ditos "da boca para fora". 

2.​ Pergunte diretamente (com empatia): Se os sinais forem indiretos, não tenha 
medo de perguntar de forma gentil e direta sobre pensamentos suicidas. Por 
exemplo: "Tenho notado que você tem falado muito sobre como as coisas estão 
difíceis e que se sente sem esperança. Isso me preocupa. Você tem pensado em se 
machucar ou em acabar com sua vida?". 

3.​ Ouça atentamente: Deixe a pessoa falar, valide seus sentimentos ("Posso entender 
que você esteja se sentindo muito mal para dizer isso"). 

4.​ Não julgue ou discuta: Evite frases como "Você não deveria pensar assim" ou "Sua 
vida é boa, não tem por que se sentir assim". 

5.​ Incentive a busca por ajuda profissional: E ofereça-se para ajudar nesse 
processo. 

A escuta atenta e a disposição para abordar o tema abertamente são ferramentas 
poderosas. Muitas vezes, a pessoa que verbaliza esses pensamentos está, no fundo, 
esperando que alguém perceba sua dor e lhe ofereça uma mão. 

Sinais de alerta comportamentais: Observando mudanças que podem 
indicar sofrimento e risco 

Além das palavras, o comportamento de uma pessoa pode fornecer pistas valiosas sobre 
seu estado emocional e um possível risco de suicídio. Mudanças significativas nos padrões 
habituais de comportamento, especialmente se combinadas com outros fatores de risco ou 
sinais verbais, devem ser observadas com atenção. Esses sinais comportamentais podem 
ser variados e, por vezes, sutis, mas indicam que algo não vai bem e que a pessoa pode 
estar precisando de ajuda. 

1.​ Isolamento Social Progressivo: 
○​ Afastar-se de amigos, familiares e colegas. 
○​ Parar de participar de atividades sociais, hobbies ou grupos que antes eram 

prazerosos. 
○​ Recusar convites e evitar contato social, preferindo ficar sozinho a maior 

parte do tempo. 
○​ Imagine um estudante universitário que sempre foi ativo em grupos de 

estudo e atividades esportivas, mas que gradualmente para de frequentá-los 
e passa a maior parte do tempo trancado no quarto. 

2.​ Aumento do Uso de Álcool ou Drogas (ou início do uso): 
○​ Beber mais do que o habitual ou usar drogas com maior frequência ou 

intensidade. 
○​ Começar a usar substâncias como uma forma de "automedicação" para lidar 

com emoções dolorosas, ansiedade ou insônia. 
○​ O uso de substâncias pode diminuir as inibições e aumentar a impulsividade, 

elevando o risco de comportamentos suicidas. 
3.​ Doação de Pertences Valiosos ou Importantes: 

○​ Distribuir objetos de valor sentimental ou financeiro sem uma razão aparente. 



○​ Fazer arranjos para o cuidado de animais de estimação ou outras 
responsabilidades. 

○​ Esses atos podem ser uma forma de "colocar a casa em ordem" antes de 
uma tentativa de suicídio. Considere uma pessoa que começa a dar seus 
livros favoritos, discos raros ou joias para amigos e familiares, dizendo coisas 
como "Quero que você fique com isso, pois é importante para mim". 

4.​ Comportamentos de Risco ou Imprudentes: 
○​ Dirigir perigosamente, envolver-se em atividades de alto risco sem a devida 

proteção. 
○​ Ter relações sexuais desprotegidas ou com múltiplos parceiros de forma 

impulsiva. 
○​ Envolver-se em brigas ou comportamentos ilegais de forma atípica para a 

pessoa. 
○​ Esses comportamentos podem indicar uma diminuição do valor pela própria 

vida ou uma busca inconsciente por perigo. 
5.​ Negligência com a Aparência Pessoal e Cuidados Básicos: 

○​ Descuido significativo com a higiene pessoal (não tomar banho, não escovar 
os dentes). 

○​ Vestir-se de forma desleixada, quando antes era cuidadoso com a aparência. 
○​ Alterações drásticas nos padrões de sono (insônia persistente ou dormir 

excessivamente). 
○​ Mudanças significativas no apetite (comer muito pouco ou em excesso), 

resultando em perda ou ganho de peso acentuado. 
6.​ Pesquisa Sobre Métodos Letais ou Aquisição de Meios: 

○​ Procurar informações na internet sobre formas de morrer, doses letais de 
medicamentos, etc. 

○​ Comprar armas, cordas, medicamentos em grande quantidade ou outras 
substâncias perigosas. 

○​ Visitar locais conhecidos por serem usados para suicídio (pontes, 
penhascos). 

○​ Este é um sinal de alerta gravíssimo, indicando planejamento e possível 
intenção. 

7.​ Fazer Despedidas (explícitas ou implícitas): 
○​ Visitar ou ligar para pessoas para se despedir, mesmo que de forma velada. 
○​ Escrever cartas de despedida, testamentos ou mensagens em redes sociais 

com tom de adeus. 
○​ "Arrumar as coisas" ou resolver pendências como se estivesse se 

preparando para uma longa viagem. 
8.​ Súbita Calma ou Melhora Aparente Após um Período de Agitação ou 

Depressão: 
○​ Como mencionado anteriormente, uma pessoa que estava muito ansiosa, 

deprimida ou agitada e, de repente, parece calma e tranquila, pode ter 
tomado a decisão de morrer e sente um alívio por isso. Essa "paz" aparente 
pode ser enganosa e indicar um risco muito alto. 

9.​ Comportamentos Relacionados a Tentativas Anteriores: 
○​ Falar sobre tentativas passadas ou sobre métodos que "não funcionaram". 
○​ Visitar locais onde tentativas anteriores ocorreram. 



É importante notar que um único sinal comportamental isolado não necessariamente indica 
risco de suicídio. No entanto, a presença de múltiplos sinais, ou uma mudança drástica e 
persistente no comportamento habitual de alguém, especialmente se acompanhada de 
fatores de risco conhecidos ou sinais verbais, deve ser motivo de preocupação e ação. A 
observação atenta e a disposição para conversar abertamente sobre essas mudanças são 
fundamentais. 

Sinais de alerta emocionais e cognitivos: Reconhecendo alterações no 
humor, pensamento e afeto 

Além das palavras e dos comportamentos, as emoções e os padrões de pensamento de 
uma pessoa podem fornecer indicativos cruciais de sofrimento psíquico intenso e de um 
possível risco de suicídio. Essas alterações internas podem ser menos visíveis 
externamente, mas são sentidas de forma avassaladora pelo indivíduo e, com observação 
atenta e escuta empática, podem ser percebidas por quem está próximo. 

Sinais de Alerta Emocionais (Mudanças no Humor e Afeto): 

1.​ Tristeza Profunda e Persistente ou Humor Deprimido: 
○​ Uma tristeza que não passa, que permeia todas as áreas da vida e que é 

desproporcional aos eventos ou, por vezes, sem causa aparente. 
○​ Choro fácil e frequente, ou incapacidade de chorar mesmo sentindo-se muito 

mal. 
○​ Anedonia: Perda acentuada de interesse ou prazer em todas ou quase todas 

as atividades que antes eram consideradas agradáveis. Por exemplo, alguém 
que amava jardinagem e música e subitamente abandona esses prazeres. 

2.​ Irritabilidade Extrema, Raiva ou Hostilidade Incomuns: 
○​ Explosões de raiva por motivos pequenos ou irrelevantes. 
○​ Sentimento constante de estar "no limite", com pavio curto. 
○​ Hostilidade ou ressentimento em relação aos outros, que não era 

característico da pessoa. 
○​ Essa irritabilidade pode ser uma manifestação de uma dor emocional 

profunda, especialmente em homens ou adolescentes que têm dificuldade 
em expressar tristeza. 

3.​ Ansiedade Intensa, Agitação ou Inquietação: 
○​ Preocupação excessiva e incontrolável, tensão constante. 
○​ Sintomas físicos de ansiedade, como palpitações, falta de ar, tremores. 
○​ Incapacidade de relaxar, sentir-se constantemente agitado ou inquieto, 

andando de um lado para o outro. 
○​ Ataques de pânico frequentes. 

4.​ Sentimentos de Culpa Excessiva ou Inadequada, Inutilidade e 
Autodepreciação: 

○​ Culpar-se por eventos passados sobre os quais não teve controle ou por 
pequenas falhas. 

○​ Sentir-se sem valor, um fracasso, ou que não merece coisas boas. 
○​ Vergonha intensa de si mesmo. 
○​ Considere alguém que, após um pequeno erro no trabalho, começa a se ver 

como um profissional totalmente incompetente e uma pessoa horrível. 



5.​ Humilhação, Vergonha ou Sensação de Estar Preso: 
○​ Sentimentos intensos de humilhação após uma falha percebida, uma rejeição 

ou uma exposição pública negativa. 
○​ Vergonha paralisante que impede a pessoa de buscar ajuda ou de se 

conectar com outros. 
○​ Sensação de estar encurralado em uma situação intolerável sem saída 

aparente. 
6.​ Apatia ou Entorpecimento Emocional: 

○​ Incapacidade de sentir emoções, sejam elas positivas ou negativas. 
○​ Sensação de vazio, de estar "morto por dentro". 
○​ Indiferença em relação a eventos ou pessoas que antes importavam. 

Sinais de Alerta Cognitivos (Mudanças no Pensamento): 

1.​ Desesperança Profunda: 
○​ Crença persistente de que as coisas não vão melhorar e de que não há 

futuro. 
○​ Visão negativa sobre si mesmo, sobre o mundo e sobre o futuro. 
○​ Este é um dos preditores mais fortes de suicídio. A pessoa realmente 

acredita que seu sofrimento é interminável e insolúvel. 
2.​ Visão em Túnel (Constrição Cognitiva): 

○​ Incapacidade de ver alternativas ou soluções para os problemas, exceto o 
suicídio. 

○​ O pensamento torna-se rígido e focado apenas nos aspectos negativos da 
situação. 

○​ Imagine alguém olhando para seus problemas através de um canudo: só 
consegue ver uma pequena parte da realidade, e essa parte é toda escura e 
sem saída. 

3.​ Dificuldade de Concentração, Memória e Tomada de Decisão: 
○​ Problemas para se concentrar no trabalho, nos estudos ou em tarefas 

cotidianas. 
○​ Esquecimentos frequentes. 
○​ Indecisão paralisante, mesmo em relação a pequenas escolhas. 
○​ Esses déficits cognitivos são comuns na depressão e em outros transtornos 

mentais. 
4.​ Ruminação Sobre Morte, Suicídio ou Fracasso: 

○​ Pensamentos obsessivos e recorrentes sobre temas negativos. 
○​ Relembrar constantemente falhas passadas ou perdas. 
○​ Preocupação excessiva com a morte ou com a ideia de morrer. 

5.​ Pensamentos Delirantes ou Paranoides (em casos de psicose): 
○​ Crenças falsas e irredutíveis (delírios) que podem incluir ideias de 

perseguição, culpa extrema ou ordens para se matar. 
○​ Alucinações auditivas (ouvir vozes) que podem comandar ou incentivar o 

suicídio. 

Reconhecer esses sinais emocionais e cognitivos exige empatia e uma disposição para 
olhar além da superfície. Muitas vezes, a pessoa pode tentar esconder esses sentimentos 
por vergonha ou medo de ser julgada. Se você notar uma mudança significativa e 



persistente no estado emocional ou nos padrões de pensamento de alguém, especialmente 
se combinada com outros sinais de alerta, é fundamental abordar a pessoa com compaixão, 
expressar sua preocupação e incentivá-la a buscar ajuda profissional. Lembre-se de que 
esses não são sinais de "fraqueza", mas sim de um sofrimento psíquico intenso que 
necessita de cuidado. 

 

Acolhimento e resiliência: Fatores de proteção 
individuais, familiares e sociais na prevenção do 
suicídio 
Enquanto os fatores de risco aumentam a vulnerabilidade de um indivíduo ao suicídio, os 
fatores de proteção atuam como escudos, amortecedores ou forças que promovem o 
bem-estar e ajudam as pessoas a enfrentar as adversidades da vida de maneira 
construtiva. Cultivar o acolhimento em nossos relacionamentos e fortalecer a resiliência, 
tanto em nível individual quanto coletivo, são estratégias poderosas na prevenção do 
suicídio. Este tópico se aprofundará na compreensão desses fatores protetores, explorando 
como características pessoais, laços familiares saudáveis, redes de apoio social robustas e 
ambientes comunitários positivos podem fazer uma diferença vital, oferecendo esperança e 
caminhos para a superação mesmo diante de circunstâncias difíceis. 

O que são fatores de proteção? O contraponto vital aos fatores de risco 

No complexo panorama da prevenção do suicídio, os fatores de proteção são elementos 
cruciais que oferecem um contraponto vital aos fatores de risco. Enquanto os fatores de 
risco aumentam a probabilidade de um indivíduo desenvolver ideação suicida ou realizar 
uma tentativa, os fatores de proteção atuam como moderadores desses riscos, diminuindo a 
probabilidade de resultados negativos e promovendo a saúde mental e o bem-estar. Eles 
podem ser entendidos como recursos, forças ou qualidades, tanto internas ao indivíduo 
quanto presentes em seu ambiente, que o ajudam a lidar com o estresse, a superar 
adversidades e a manter uma perspectiva de esperança. 

Imagine uma balança: de um lado, os fatores de risco pesam, inclinando a balança para o 
lado da vulnerabilidade. Do outro lado, os fatores de proteção adicionam peso, equilibrando 
e, idealmente, superando a carga dos riscos, inclinando a balança para o lado da saúde e 
da resiliência. Por exemplo, uma pessoa pode ter um fator de risco significativo, como um 
histórico de depressão (fator de risco). No entanto, se essa mesma pessoa possui fortes 
habilidades de resolução de problemas, uma rede de amigos e familiares que a apoiam e 
acesso a tratamento de qualidade (fatores de proteção), seu risco de suicídio pode ser 
consideravelmente mitigado. 

Os fatores de proteção não eliminam completamente os fatores de risco, nem garantem que 
uma pessoa nunca enfrentará dificuldades emocionais. No entanto, eles aumentam a 
capacidade do indivíduo de: 



●​ Lidar com o estresse e a adversidade: Fornecem ferramentas e recursos para 
enfrentar desafios sem recorrer a comportamentos autodestrutivos. 

●​ Manter a esperança: Ajudam a pessoa a ver um futuro positivo e a acreditar em sua 
capacidade de superar os problemas. 

●​ Buscar ajuda quando necessário: Um ambiente de apoio e a ausência de estigma 
facilitam a procura por suporte profissional ou social. 

●​ Resolver problemas de forma eficaz: Habilidades de enfrentamento e resiliência 
permitem encontrar soluções construtivas para as dificuldades. 

●​ Sentir-se conectado e valorizado: Laços sociais fortes combatem o isolamento e 
promovem um senso de pertencimento. 

É importante destacar que os fatores de proteção podem ser desenvolvidos e fortalecidos 
ao longo da vida. Eles não são traços fixos ou imutáveis. Intervenções focadas em 
promover habilidades socioemocionais, melhorar a comunicação familiar, construir redes de 
apoio comunitário e facilitar o acesso a cuidados de saúde mental são, em essência, 
estratégias para cultivar fatores de proteção. 

Para ilustrar a dinâmica: considere dois indivíduos que perdem o emprego (um fator de risco 
proximal). O primeiro indivíduo tem poucos amigos, histórico de isolamento e baixa 
autoestima (poucos fatores de proteção individuais e sociais). Ele pode se sentir devastado, 
sem esperança e com maior risco de ideação suicida. O segundo indivíduo, apesar da 
mesma perda, possui uma família que o apoia incondicionalmente, uma rede de contatos 
profissionais ativa, e uma crença em sua capacidade de encontrar um novo trabalho (fortes 
fatores de proteção). Embora também sofra com a perda, ele está mais equipado para lidar 
com a situação de forma resiliente. 

Portanto, a prevenção do suicídio não se resume apenas a identificar e mitigar riscos; ela 
envolve, de maneira igualmente crucial, o reconhecimento, o fortalecimento e a promoção 
ativa dos fatores de proteção em todos os níveis – individual, familiar, comunitário e social. 
É uma abordagem que valoriza as forças e os recursos existentes, construindo um alicerce 
de bem-estar que pode sustentar os indivíduos mesmo nos momentos mais desafiadores. 

Resiliência individual: Desenvolvendo a capacidade de superar 
adversidades 

A resiliência individual é um conceito central quando falamos de fatores de proteção contra 
o suicídio. Ela não significa ausência de sofrimento ou invulnerabilidade às dificuldades da 
vida, mas sim a capacidade de uma pessoa de enfrentar, adaptar-se, recuperar-se e, por 
vezes, até mesmo crescer diante de adversidades significativas, traumas, tragédias, 
ameaças ou fontes importantes de estresse. É a habilidade de "voltar por cima" após uma 
queda, mantendo ou recuperando o bem-estar psicológico. 

A resiliência não é um traço de personalidade fixo que algumas pessoas têm e outras não; 
ela é um processo dinâmico que pode ser aprendido e desenvolvido ao longo do tempo, 
resultante da interação entre características individuais e o ambiente. Pessoas resilientes 
não são isentas de sentir dor emocional, tristeza ou ansiedade, mas conseguem manejar 
esses sentimentos e continuar funcionando, buscando soluções e mantendo uma 
perspectiva de esperança. 



Vários componentes contribuem para a resiliência individual: 

1.​ Autoestima e Autoeficácia: 
○​ Autoestima: Ter uma visão positiva e realista de si mesmo, reconhecendo 

seu próprio valor intrínseco. 
○​ Autoeficácia: A crença na própria capacidade de realizar tarefas, atingir 

objetivos e influenciar os eventos da vida. Uma pessoa com alta autoeficácia 
confia em suas habilidades para lidar com desafios. Imagine um estudante 
que recebe uma nota baixa em uma prova. Se ele tem boa autoeficácia, pode 
pensar: "Preciso estudar mais ou de forma diferente da próxima vez", em vez 
de "Eu sou um fracasso e nunca vou conseguir". 

2.​ Habilidades de Resolução de Problemas e Tomada de Decisão: 
○​ A capacidade de identificar problemas, analisar suas causas, gerar múltiplas 

soluções possíveis, avaliar as consequências de cada uma e implementar a 
melhor opção. 

○​ Pessoas resilientes tendem a abordar os problemas de forma ativa e 
construtiva, em vez de se sentirem paralisadas por eles. 

3.​ Otimismo Realista: 
○​ Não se trata de um otimismo ingênuo que ignora os problemas, mas sim de 

uma tendência a esperar resultados positivos, acreditando que as 
dificuldades são superáveis e que o futuro pode ser melhor, mesmo 
reconhecendo a realidade dos desafios. 

○​ Considere alguém diagnosticado com uma doença crônica. Um otimismo 
realista envolveria aceitar a condição, mas focar no que pode ser feito para 
gerenciar os sintomas, manter a qualidade de vida e acreditar na eficácia do 
tratamento. 

4.​ Inteligência Emocional e Regulação Afetiva: 
○​ A capacidade de reconhecer, compreender e gerenciar as próprias emoções, 

bem como de perceber e influenciar as emoções dos outros. 
○​ Isso inclui tolerar emoções negativas sem se sentir sobrecarregado por elas, 

expressar sentimentos de forma apropriada e buscar alívio de maneiras 
saudáveis. 

5.​ Flexibilidade Cognitiva e Adaptação: 
○​ A habilidade de ajustar pensamentos e comportamentos em resposta a 

mudanças ou novas informações. 
○​ Pessoas resilientes são menos rígidas em suas expectativas e conseguem 

encontrar novas formas de lidar com situações inesperadas ou frustrantes. 
6.​ Senso de Propósito e Significado na Vida: 

○​ Ter objetivos, valores ou crenças que dão um sentido maior à existência. Isso 
pode estar ligado à espiritualidade, religião, trabalho, relacionamentos, 
causas sociais ou desenvolvimento pessoal. 

○​ Um forte senso de propósito pode fornecer uma âncora durante tempos 
difíceis e motivar a pessoa a seguir em frente. 

7.​ Capacidade de Buscar e Aceitar Apoio Social: 
○​ Reconhecer quando precisa de ajuda e ter a habilidade de se conectar com 

outros para obter suporte emocional, prático ou informativo. 



O desenvolvimento da resiliência pode ser fomentado através de diversas práticas, como 
terapia (especialmente a cognitivo-comportamental, que ajuda a reestruturar pensamentos 
negativos), treinamento em habilidades sociais e de resolução de problemas, práticas de 
mindfulness e autocompaixão, e a construção de relacionamentos de apoio. Ao fortalecer a 
resiliência individual, estamos equipando as pessoas com ferramentas internas poderosas 
para navegar pelas inevitáveis tempestades da vida, reduzindo sua vulnerabilidade ao 
desespero e à ideação suicida. 

Habilidades de enfrentamento (coping) saudáveis: Ferramentas para 
lidar com o estresse e a dor emocional 

As habilidades de enfrentamento, também conhecidas pelo termo em inglês coping skills, 
são as estratégias cognitivas e comportamentais que as pessoas utilizam para lidar com 
situações estressantes, problemas, desafios e emoções dolorosas. Elas são ferramentas 
essenciais no nosso repertório de resiliência e desempenham um papel crucial na proteção 
da saúde mental. É importante distinguir entre estratégias de enfrentamento adaptativas 
(saudáveis), que ajudam a reduzir o estresse e a resolver problemas de forma construtiva, e 
as mal-adaptativas (não saudáveis), que podem oferecer um alívio temporário, mas que a 
longo prazo tendem a piorar a situação ou criar novos problemas. 

Estratégias de Enfrentamento Mal-Adaptativas (Não Saudáveis): Estas são 
frequentemente escolhidas por oferecerem uma fuga ou alívio rápido, mas podem ser 
prejudiciais. 

●​ Uso Excessivo de Álcool ou Drogas: Buscar refúgio em substâncias para 
anestesiar a dor ou escapar da realidade. 

●​ Isolamento Social: Afastar-se de amigos e familiares, evitando o contato e o apoio. 
●​ Comportamentos de Risco: Engajar-se em atividades perigosas ou impulsivas 

como forma de sentir emoção ou distração. 
●​ Ruminação Excessiva: Ficar preso em pensamentos negativos e repetitivos sobre 

o problema, sem buscar soluções. 
●​ Negação ou Evitação Persistente: Ignorar o problema ou evitar situações que o 

lembrem, impedindo a resolução. 
●​ Autolesão Não Suicida: Causar dor física a si mesmo para aliviar uma dor 

emocional intensa (embora seja um sinal de sofrimento, é mal-adaptativo). 
●​ Descontar a Frustração em Outros: Agressividade verbal ou física dirigida a 

pessoas que não são a causa do problema. 

Imagine alguém que, após um dia estressante no trabalho, chega em casa e consome 
várias doses de bebida alcoólica para "esquecer os problemas". Embora possa sentir um 
relaxamento momentâneo, essa estratégia, se repetida, pode levar ao alcoolismo e agravar 
o estresse original. 

Estratégias de Enfrentamento Adaptativas (Saudáveis): Estas promovem o bem-estar e 
ajudam a pessoa a lidar com o estresse de forma mais eficaz e sustentável. Podemos 
dividi-las em algumas categorias: 

1.​ Focadas no Problema: Visam modificar ou eliminar a fonte do estresse. 



○​ Resolução de Problemas: Identificar o problema, gerar soluções, escolher e 
implementar a melhor. Por exemplo, se o estresse vem de uma sobrecarga 
de tarefas, a pessoa pode aprender a delegar, a dizer não ou a gerenciar 
melhor seu tempo. 

○​ Busca de Informações: Coletar dados para entender melhor a situação e 
tomar decisões informadas. 

○​ Planejamento: Organizar os passos necessários para enfrentar o desafio. 
2.​ Focadas na Emoção: Visam regular a resposta emocional ao estresse, quando o 

problema em si não pode ser alterado imediatamente. 
○​ Busca por Apoio Social: Conversar com amigos, familiares ou um 

terapeuta sobre seus sentimentos e preocupações. Para ilustrar, ligar para 
um amigo de confiança para desabafar após receber uma notícia ruim. 

○​ Técnicas de Relaxamento: Práticas como respiração profunda, meditação, 
relaxamento muscular progressivo, yoga. 

○​ Mindfulness (Atenção Plena): Focar no momento presente sem julgamento, 
observando pensamentos e emoções sem se deixar levar por eles. 

○​ Atividade Física Regular: Exercícios liberam endorfinas, que melhoram o 
humor e reduzem o estresse. Uma caminhada, corrida ou aula de dança 
podem ter um impacto significativo. 

○​ Expressão Criativa: Canalizar emoções através da escrita (diário), pintura, 
música, dança ou outras formas de arte. 

○​ Hobbies e Atividades Prazerosas: Dedicar tempo a atividades que trazem 
alegria e distração positiva, como ler, cozinhar, jardinar, ouvir música. 

○​ Reavaliação Cognitiva Positiva: Tentar encontrar aspectos positivos ou 
lições em uma situação difícil, ou mudar a perspectiva sobre o problema. Por 
exemplo, após uma falha, focar no que foi aprendido e em como fazer 
diferente da próxima vez. 

○​ Humor: Encontrar momentos de leveza e riso, mesmo em tempos difíceis, 
pode aliviar a tensão. 

3.​ Focadas na Busca de Significado: 
○​ Espiritualidade ou Religião: Encontrar conforto, esperança e sentido em 

crenças espirituais ou práticas religiosas. 
○​ Altruísmo e Voluntariado: Ajudar os outros pode desviar o foco dos próprios 

problemas e proporcionar um senso de propósito e satisfação. 

O desenvolvimento de um repertório variado de habilidades de enfrentamento saudáveis é 
um processo contínuo. Algumas pessoas aprendem essas habilidades naturalmente em 
seus ambientes familiares e sociais, enquanto outras podem precisar de orientação, terapia 
ou treinamento para desenvolvê-las. O importante é reconhecer que, diante do estresse e 
da dor emocional, existem alternativas construtivas e eficazes que podem fortalecer a saúde 
mental e proteger contra o desespero. Incentivar e ensinar essas habilidades, desde a 
infância, é um investimento valioso na prevenção do suicídio. 

A importância do acolhimento e do suporte familiar na construção da 
segurança emocional 

A família, em suas diversas configurações, desempenha um papel absolutamente central na 
formação da segurança emocional de um indivíduo e, consequentemente, na sua proteção 



contra o suicídio. Um ambiente familiar que proporciona acolhimento, amor, apoio 
incondicional e comunicação aberta funciona como um porto seguro, onde seus membros 
se sentem valorizados, compreendidos e amparados, especialmente nos momentos de 
vulnerabilidade. Essa base de segurança é fundamental para o desenvolvimento da 
autoestima, da resiliência e da capacidade de enfrentar os desafios da vida. 

Elementos-chave do Suporte Familiar Protetor: 

1.​ Comunicação Aberta e Positiva: 
○​ A capacidade dos membros da família de expressar seus pensamentos, 

sentimentos, necessidades e preocupações de forma honesta e respeitosa, 
sem medo de julgamento, crítica excessiva ou retaliação. 

○​ Isso inclui a escuta ativa, onde os pais realmente ouvem o que os filhos têm 
a dizer, validando suas emoções, mesmo que não concordem com seus 
pontos de vista. Imagine um adolescente que chega em casa chateado por 
causa de um problema na escola. Pais que praticam a comunicação aberta 
perguntariam sobre o ocorrido, ouviriam sua versão com atenção e o 
ajudariam a processar seus sentimentos, em vez de imediatamente dar 
sermões ou soluções prontas. 

2.​ Coesão Familiar e Laços Afetivos Fortes: 
○​ Um senso de união, proximidade emocional e lealdade entre os membros da 

família. 
○​ Demonstrações regulares de afeto, carinho, amor e apreço. 
○​ Tempo de qualidade passado juntos, compartilhando atividades e 

experiências que fortalecem os vínculos. Por exemplo, refeições em família 
onde todos conversam sobre seu dia, ou atividades de lazer conjuntas nos 
finais de semana. 

3.​ Apoio Emocional Incondicional: 
○​ A certeza de que, independentemente dos erros, falhas ou dificuldades, o 

apoio e o amor da família permanecerão. 
○​ Saber que se pode contar com a família nos momentos de crise, tristeza ou 

incerteza, recebendo conforto e encorajamento. Considere um jovem adulto 
que falha em um importante exame para a carreira que almejava. Uma 
família que oferece apoio incondicional o acolherá, expressará confiança em 
suas capacidades e o ajudará a pensar em próximos passos, em vez de 
criticá-lo pela falha. 

4.​ Estabelecimento de Limites Claros e Consistentes (com Flexibilidade): 
○​ Regras e expectativas de comportamento que são compreensíveis, justas e 

aplicadas de forma consistente, proporcionando um senso de estrutura e 
segurança, especialmente para crianças e adolescentes. 

○​ Esses limites devem ser apropriados para a idade e o desenvolvimento, e 
podem ser negociados e ajustados à medida que os filhos crescem, sempre 
com base no respeito mútuo. 

5.​ Resolução Construtiva de Conflitos: 
○​ Conflitos são inevitáveis em qualquer família. O que importa é como eles são 

resolvidos. Famílias protetoras ensinam e modelam formas saudáveis de 
lidar com desentendimentos, como a negociação, o compromisso, a escuta 



do ponto de vista do outro e a busca por soluções que beneficiem a todos, 
em vez de recorrer a gritos, agressões ou silêncio punitivo. 

6.​ Promoção da Autonomia e da Autoestima: 
○​ Incentivar a independência, a tomada de decisões apropriadas para a idade 

e o desenvolvimento de habilidades. 
○​ Reconhecer e valorizar os esforços e as conquistas, por menores que sejam, 

ajudando a construir uma autoimagem positiva. 
7.​ Acesso a Recursos e Suporte Externo quando Necessário: 

○​ Uma família que reconhece suas limitações e não hesita em buscar ajuda 
profissional (terapia familiar, aconselhamento individual, grupos de apoio) 
quando enfrenta desafios que não consegue superar sozinha. 

Quando esses elementos estão presentes, a família se torna uma poderosa fonte de 
resiliência. Crianças que crescem em lares acolhedores tendem a desenvolver maior 
inteligência emocional, melhores habilidades sociais e uma visão mais positiva de si 
mesmas e do mundo. Mesmo na vida adulta, saber que se tem uma família que oferece um 
refúgio seguro pode ser um fator determinante para superar crises. Por outro lado, 
ambientes familiares caracterizados por conflitos crônicos, negligência, abuso, comunicação 
hostil ou falta de apoio emocional podem se tornar fatores de risco significativos. Investir na 
saúde das relações familiares é, portanto, investir diretamente na prevenção do suicídio e 
na promoção da saúde mental de todos os seus membros. 

Redes de apoio social e comunitário: O poder da conexão e do 
pertencimento 

Além do núcleo familiar, as conexões que estabelecemos com amigos, colegas, vizinhos e a 
comunidade em geral formam uma rede de apoio social que é vital para o nosso bem-estar 
e atua como um importante fator de proteção contra o suicídio. Sentir-se parte de algo 
maior, ter pessoas com quem contar fora da família e participar ativamente da vida 
comunitária pode combater o isolamento, fortalecer a identidade, proporcionar suporte 
prático e emocional, e dar um sentido de propósito e pertencimento. 

Componentes das Redes de Apoio Social e Comunitário: 

1.​ Amizades Significativas e Relacionamentos Íntimos: 
○​ Ter amigos próximos com quem se pode compartilhar alegrias, tristezas, 

preocupações e confidências. Esses relacionamentos oferecem 
companheirismo, validação emocional e um senso de ser compreendido e 
aceito. 

○​ A qualidade desses laços é muitas vezes mais importante do que a 
quantidade. Mesmo um ou dois amigos verdadeiros podem fazer uma grande 
diferença. Imagine alguém passando por um divórcio doloroso; poder 
desabafar com um amigo que escuta sem julgamentos e oferece apoio 
prático (como ajudar com a mudança) é um enorme alívio. 

2.​ Participação em Grupos Sociais, Culturais, Esportivos ou Recreativos: 
○​ Engajar-se em atividades de grupo baseadas em interesses comuns (clubes 

de leitura, times esportivos, aulas de dança, grupos de voluntariado, corais, 



etc.) proporciona oportunidades de interação social, desenvolvimento de 
novas amizades e um senso de identidade compartilhada. 

○​ Esses grupos podem se tornar "comunidades de escolha", oferecendo um 
espaço seguro para ser autêntico e se sentir conectado. Considere um jovem 
que se junta a uma banda local; além da paixão pela música, ele encontra 
um grupo de pessoas com quem compartilha um objetivo comum e 
desenvolve laços de camaradagem. 

3.​ Envolvimento em Comunidades Religiosas ou Espirituais: 
○​ Para muitas pessoas, a participação em uma igreja, templo, mesquita, centro 

espírita ou outro grupo religioso/espiritual oferece não apenas conforto e 
orientação espiritual, mas também uma forte rede de apoio social. 

○​ Essas comunidades frequentemente promovem valores de entreajuda, 
compaixão e suporte mútuo entre seus membros, além de oferecerem rituais 
e práticas que podem ajudar a lidar com o luto e as dificuldades. 

4.​ Vizinhança e Coesão Comunitária: 
○​ Viver em um bairro onde as pessoas se conhecem, se ajudam e se sentem 

seguras pode contribuir para o bem-estar. 
○​ Uma vizinhança coesa pode oferecer suporte informal, como ajudar um 

vizinho idoso com as compras, cuidar das crianças uns dos outros em 
emergências ou simplesmente manter uma relação cordial e de confiança. 

5.​ Acesso a Serviços Comunitários e de Apoio: 
○​ A existência e a facilidade de acesso a recursos comunitários como centros 

de saúde mental, grupos de apoio para diversas causas (luto, dependência 
química, doenças crônicas), centros de assistência social, bibliotecas, 
parques e espaços de lazer. 

○​ Esses serviços podem fornecer ajuda especializada, informações, 
oportunidades de socialização e espaços seguros para a comunidade. 

O Poder da Conexão e do Pertencimento: 

●​ Redução do Isolamento e da Solidão: O isolamento é um fator de risco 
significativo para o suicídio. Redes de apoio ativas combatem diretamente essa 
solidão, oferecendo interação e companhia. 

●​ Suporte Emocional: Amigos e membros da comunidade podem oferecer um ombro 
amigo, escuta empática, encorajamento e validação em momentos de dificuldade. 

●​ Suporte Prático (Instrumental): Ajuda com tarefas cotidianas, cuidados em caso 
de doença, apoio financeiro em emergências, informações úteis, etc. 

●​ Feedback e Novas Perspectivas: Conversar com outras pessoas pode ajudar a ver 
os problemas sob uma nova luz, relativizar as dificuldades e encontrar soluções que 
não seriam percebidas sozinho. 

●​ Senso de Identidade e Valor: Sentir-se parte de um grupo ou comunidade e 
contribuir para ela reforça a autoestima e o senso de ser valorizado e útil. 

Incentivar a participação social, criar espaços comunitários acolhedores e seguros, 
combater o estigma que leva ao isolamento e promover a cultura da entreajuda são 
estratégias comunitárias fundamentais na prevenção do suicídio. Quando as pessoas se 
sentem conectadas e apoiadas pela teia de relações ao seu redor, elas se tornam mais 
resilientes e menos propensas a sucumbir ao desespero. 



Ambientes seguros e promotores de saúde mental: Escola, trabalho e 
comunidade 

Os ambientes onde passamos a maior parte do nosso tempo – como escolas, locais de 
trabalho e a comunidade em geral – têm um impacto profundo em nossa saúde mental e 
bem-estar. Quando esses ambientes são seguros, acolhedores, respeitosos e promovem 
ativamente a saúde mental, eles se tornam poderosos fatores de proteção contra o suicídio. 
Por outro lado, ambientes tóxicos, estressantes, discriminatórios ou negligentes podem se 
configurar como fatores de risco significativos. 

Escolas como Ambientes Protetores: A escola é um espaço crucial para o 
desenvolvimento de crianças e adolescentes, não apenas academicamente, mas também 
social e emocionalmente. 

●​ Programas de Prevenção ao Bullying e Violência: Implementar e fiscalizar 
políticas claras contra o bullying, o cyberbullying e todas as formas de violência, 
criando um ambiente onde os alunos se sintam seguros e respeitados. 

●​ Educação Socioemocional: Incluir no currículo o ensino de habilidades como 
inteligência emocional, empatia, resolução de conflitos, comunicação assertiva e 
habilidades de enfrentamento saudáveis. 

●​ Identificação Precoce e Encaminhamento: Treinar professores, orientadores e 
funcionários para reconhecer sinais de sofrimento psíquico ou risco de suicídio em 
alunos e saber como encaminhá-los para serviços de apoio adequados (psicólogos 
escolares, serviços de saúde). 

●​ Criação de um Clima Escolar Positivo: Fomentar um ambiente de inclusão, 
respeito à diversidade, cooperação e apoio mútuo entre alunos e entre alunos e 
equipe escolar. Imagine uma escola onde os alunos se sentem à vontade para 
procurar um professor ou conselheiro quando estão passando por dificuldades, 
sabendo que serão ouvidos e ajudados. 

●​ Disponibilidade de Profissionais de Saúde Mental: Ter psicólogos e assistentes 
sociais na equipe escolar para oferecer suporte direto aos alunos e suas famílias. 

Locais de Trabalho que Promovem Saúde Mental: Adultos passam uma grande parte de 
suas vidas no trabalho. Um ambiente de trabalho saudável pode ser uma fonte de 
satisfação, propósito e apoio social. 

●​ Cultura Organizacional Positiva: Promover um ambiente de respeito, confiança, 
colaboração e comunicação aberta. Valorizar o equilíbrio entre vida pessoal e 
profissional. 

●​ Prevenção do Assédio Moral e Sexual: Ter políticas rigorosas contra o assédio e 
mecanismos eficazes para denúncia e resolução. 

●​ Gestão de Carga de Trabalho e Estresse: Evitar sobrecarga excessiva, prazos 
irrealistas e pressão constante. Oferecer treinamentos em gerenciamento de 
estresse. 

●​ Programas de Bem-Estar e Saúde Mental: Oferecer acesso a programas de apoio 
psicológico (como Programas de Assistência ao Empregado - PAE), atividades de 
promoção da saúde (ginástica laboral, mindfulness), e informações sobre saúde 
mental. 



●​ Lideranças Empáticas e Treinadas: Capacitar gestores para reconhecer sinais de 
sofrimento em suas equipes, abordar o tema da saúde mental de forma adequada e 
encaminhar para ajuda quando necessário, sem estigma. Considere um gerente 
que, ao perceber um membro de sua equipe mais isolado e com queda de 
produtividade, o chama para uma conversa particular, expressa preocupação 
genuína e o informa sobre os recursos de apoio psicológico oferecidos pela 
empresa. 

●​ Flexibilidade e Apoio em Momentos de Crise: Oferecer flexibilidade de horários 
ou licenças para funcionários que estejam passando por dificuldades pessoais ou 
problemas de saúde mental. 

Comunidades Acolhedoras e Resilientes: A comunidade mais ampla também tem um 
papel vital na promoção da saúde mental. 

●​ Redução do Estigma: Campanhas de conscientização pública sobre saúde mental 
e suicídio, utilizando linguagem apropriada e promovendo a busca por ajuda. 

●​ Acesso Facilitado a Serviços de Saúde Mental de Qualidade: Garantir que 
existam serviços de saúde mental acessíveis (financeiramente e geograficamente) e 
de boa qualidade para todos os membros da comunidade, incluindo atendimento de 
crise. 

●​ Criação de Espaços Públicos Seguros e Inclusivos: Parques, praças, centros 
comunitários e bibliotecas que sejam acolhedores, seguros e que promovam a 
interação social e atividades de lazer. 

●​ Fortalecimento de Redes de Apoio Comunitário: Apoiar e incentivar grupos de 
voluntariado, associações de bairro, grupos de apoio mútuo e outras iniciativas que 
conectem as pessoas e ofereçam suporte. 

●​ Restrição de Acesso a Meios Letais: Implementar medidas de segurança em 
pontes e edifícios altos, controlar a venda de pesticidas e armas de fogo, e outras 
estratégias para dificultar o acesso a métodos comuns de suicídio. 

●​ Políticas Públicas Integradas: Desenvolver políticas que abordem os 
determinantes sociais da saúde mental, como pobreza, desemprego, habitação 
inadequada e discriminação. 

Quando escolas, locais de trabalho e comunidades se comprometem ativamente com a 
promoção da saúde mental e a prevenção do suicídio, eles criam um tecido social mais forte 
e resiliente, onde os indivíduos se sentem mais seguros, apoiados e capazes de buscar 
ajuda quando necessitam. Essa é uma responsabilidade compartilhada que beneficia a 
todos. 

Espiritualidade e senso de propósito como âncoras existenciais 

Em meio às tempestades da vida, a espiritualidade e um forte senso de propósito podem 
funcionar como âncoras existenciais, oferecendo estabilidade, esperança e significado, 
elementos que são profundamente protetores contra o desespero e a ideação suicida. 
Embora distintos, ambos os conceitos tocam na necessidade humana fundamental de 
transcender o sofrimento imediato e encontrar um valor maior na existência. 



Espiritualidade como Fator de Proteção: A espiritualidade, aqui, é entendida de forma 
ampla, não se limitando necessariamente à adesão a uma religião organizada. Ela pode 
envolver: 

●​ Crença em um Poder Superior ou Força Transcendente: A fé em Deus, em uma 
força universal, na natureza ou em princípios espirituais pode oferecer conforto, 
consolo e a sensação de não estar sozinho diante das dificuldades. 

●​ Práticas Espirituais: Oração, meditação, contemplação, rituais religiosos ou outras 
práticas que conectam o indivíduo com o sagrado ou o transcendente podem 
promover a paz interior, a clareza mental e a regulação emocional. 

●​ Comunidade de Fé: A participação em uma comunidade religiosa (igreja, templo, 
mesquita, centro espírita, etc.) frequentemente proporciona uma forte rede de apoio 
social, com valores compartilhados, rituais de passagem e suporte mútuo em 
tempos de crise. Imagine alguém enlutado que encontra grande conforto nos rituais 
de sua religião e no apoio dos membros de sua congregação. 

●​ Valores e Códigos Morais: Muitas tradições espirituais e religiosas oferecem um 
sistema de valores e um código moral que podem guiar as ações, proporcionar um 
senso de ordem no universo e, crucialmente, proibir ou desencorajar o suicídio, 
vendo a vida como um dom sagrado. 

●​ Esperança e Significado no Sofrimento: A espiritualidade pode ajudar a encontrar 
um significado no sofrimento, vendo-o como uma oportunidade de crescimento, 
aprendizado ou como parte de um plano maior, o que pode tornar a dor mais 
tolerável. 

É importante notar que, para algumas pessoas, experiências negativas com instituições 
religiosas ou interpretações dogmáticas podem, ao contrário, gerar conflito e angústia. No 
entanto, para muitos, uma vivência espiritual positiva e pessoal é uma fonte robusta de 
resiliência. 

Senso de Propósito como Fator de Proteção: O senso de propósito refere-se a ter 
objetivos de vida que são percebidos como significativos e que orientam as ações e 
decisões do indivíduo. Não precisa ser algo grandioso ou mundialmente reconhecido; pode 
ser encontrado em diversas áreas da vida: 

●​ Relacionamentos e Família: Dedicar-se ao cuidado e bem-estar da família, dos 
filhos, do cônjuge ou de amigos próximos. O sentimento de ser necessário e amado 
por outros pode ser um poderoso motivo para viver. 

●​ Trabalho ou Carreira: Encontrar satisfação e significado no trabalho, sentindo que 
suas atividades profissionais contribuem para algo importante ou ajudam os outros. 
Considere um professor que sente um profundo propósito em educar e inspirar seus 
alunos. 

●​ Causas Sociais e Voluntariado: Engajar-se em causas que visam melhorar a 
sociedade, proteger o meio ambiente, ajudar os necessitados ou defender direitos. O 
altruísmo e a dedicação a algo maior que si mesmo podem preencher a vida de 
significado. 

●​ Criatividade e Autoexpressão: Ter paixões criativas, como arte, música, escrita, ou 
qualquer forma de expressão que permita ao indivíduo sentir-se vivo e conectado 
com sua essência. 



●​ Aprendizado e Desenvolvimento Pessoal: Estabelecer metas de aprendizado 
contínuo, desenvolvimento de novas habilidades ou superação de desafios 
pessoais. 

●​ Legado: O desejo de deixar um impacto positivo no mundo, seja através de suas 
realizações, de seus filhos ou da influência que teve na vida de outras pessoas. 

A ausência de um senso de propósito, por outro lado, pode levar a sentimentos de vazio, 
tédio existencial e desesperança, que são fatores de risco para o suicídio. Ajudar as 
pessoas a explorar e identificar o que dá significado e propósito às suas vidas é uma 
intervenção terapêutica valiosa. O psiquiatra Viktor Frankl, sobrevivente do Holocausto e 
fundador da Logoterapia, enfatizou que a busca por sentido é a principal força motivadora 
no ser humano, e que mesmo nas circunstâncias mais terríveis, é possível encontrar um 
propósito que sustente a vontade de viver. 

Tanto a espiritualidade quanto o senso de propósito oferecem uma perspectiva mais ampla 
que pode ajudar a pessoa a relativizar seus problemas imediatos e a encontrar forças para 
continuar lutando, mesmo quando confrontada com dor e adversidade. Eles são, de fato, 
âncoras que podem manter a embarcação da vida firme durante as tempestades. 

 

Saúde mental como pilar da prevenção: 
Compreendendo a relação com transtornos mentais 
(depressão, ansiedade, bipolaridade, etc.) e sofrimento 
psíquico agudo 
A saúde mental é a base sobre a qual construímos uma vida significativa, produtiva e 
emocionalmente equilibrada. Ela influencia como pensamos, sentimos, agimos, lidamos 
com o estresse, nos relacionamos com os outros e tomamos decisões. Quando a saúde 
mental está comprometida, seja pela presença de um transtorno mental diagnosticável ou 
por um sofrimento psíquico agudo decorrente de circunstâncias da vida, o risco de suicídio 
pode aumentar consideravelmente. Compreender a intrínseca relação entre a saúde mental 
e o comportamento suicida, reconhecendo os sinais e sintomas dos principais transtornos 
mentais associados a esse risco, é um passo indispensável para uma prevenção eficaz. 
Este tópico se dedicará a explorar essa conexão, desmistificando os transtornos mentais 
mais comuns e o impacto do sofrimento intenso na ideação e comportamento suicida. 

O que é saúde mental? Para além da ausência de transtornos 

Frequentemente, quando se fala em saúde mental, a primeira ideia que surge é a ausência 
de transtornos mentais. No entanto, a saúde mental é um conceito muito mais amplo e 
positivo. A Organização Mundial da Saúde (OMS) define saúde mental como um estado de 
bem-estar no qual o indivíduo realiza suas próprias habilidades, pode lidar com os estresses 
normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutífera, e é capaz de dar uma 
contribuição à sua comunidade. Portanto, ter saúde mental não é simplesmente não ter um 
diagnóstico psiquiátrico; é sobre florescer e funcionar plenamente. 



Imagine a saúde mental como um espectro contínuo, e não como uma categoria binária 
(saudável vs. doente). Em uma extremidade, temos o bem-estar ótimo, e na outra, o 
sofrimento psíquico grave ou transtornos mentais incapacitantes. A maioria de nós flutua ao 
longo desse espectro durante a vida, influenciados por fatores biológicos, psicológicos e 
sociais. Em certos momentos, podemos estar mais próximos do polo do bem-estar; em 
outros, devido a desafios, perdas ou estressores, podemos nos aproximar do polo do 
sofrimento. 

Alguns componentes chave da saúde mental positiva incluem: 

●​ Bem-estar Emocional: Sentir emoções positivas como felicidade, contentamento, 
interesse e amor, mas também ser capaz de vivenciar e manejar emoções negativas 
como tristeza, raiva e medo de forma adaptativa. 

●​ Bem-estar Psicológico: Ter um senso de propósito na vida, autonomia, 
autoaceitação, crescimento pessoal e relacionamentos positivos com os outros. É a 
capacidade de se sentir bem consigo mesmo e com suas escolhas. 

●​ Bem-estar Social: Sentir-se conectado aos outros, pertencer a uma comunidade, 
ter relacionamentos de apoio e contribuir para o bem comum. 

Uma pessoa com boa saúde mental, por exemplo, consegue enfrentar uma decepção 
amorosa com tristeza e dor (emoções normais e esperadas), mas gradualmente se 
recupera, aprende com a experiência e continua a investir em outros relacionamentos e 
áreas da vida. Ela não fica paralisada pela dor indefinidamente. Considere um profissional 
que recebe uma crítica construtiva no trabalho; ele consegue processar o feedback, talvez 
sentir um desconforto inicial, mas utiliza a informação para melhorar seu desempenho, em 
vez de se sentir pessoalmente atacado ou um fracasso completo. 

É crucial entender que vivenciar estresse, tristeza, ansiedade ou dificuldades não significa 
necessariamente que alguém não tem saúde mental. Esses são aspectos inerentes à 
experiência humana. O problema surge quando essas emoções se tornam tão intensas, 
persistentes e avassaladoras que comprometem a capacidade da pessoa de funcionar no 
dia a dia, de se relacionar e de encontrar prazer na vida. É nesse ponto que podemos estar 
diante de um sofrimento psíquico agudo ou do desenvolvimento de um transtorno mental. 

Promover a saúde mental, portanto, vai além de tratar transtornos. Envolve criar condições 
individuais e sociais que favoreçam o bem-estar, como o desenvolvimento de habilidades 
socioemocionais, a construção de ambientes seguros e acolhedores, a redução do estigma 
associado aos problemas de saúde mental e a garantia de acesso a recursos que 
promovam a resiliência e o florescimento humano. Ao entendermos a saúde mental em sua 
plenitude, podemos valorizar sua importância como pilar fundamental para uma vida 
satisfatória e como fator protetor essencial contra o suicídio. 

A forte, porém não exclusiva, ligação entre transtornos mentais e o risco 
de suicídio 

É inegável a existência de uma forte correlação entre a presença de transtornos mentais e 
um risco aumentado de comportamento suicida. Estudos epidemiológicos e autópsias 
psicológicas (investigações detalhadas sobre as circunstâncias da vida de pessoas que 



morreram por suicídio) consistentemente revelam que uma proporção significativa – 
frequentemente estimada em mais de 90% – dos indivíduos que morrem por suicídio 
apresentavam um transtorno mental diagnosticável no momento de sua morte. Essa ligação 
é um dos achados mais robustos na pesquisa sobre suicídio e sublinha a importância crítica 
do reconhecimento e tratamento adequado dos transtornos mentais como uma estratégia 
central de prevenção. 

No entanto, é crucial interpretar essa informação com cuidado e nuance para evitar 
generalizações excessivas ou estigmatização: 

1.​ Transtornos Mentais Aumentam o Risco, Mas Não São o Único Fator: Embora a 
maioria das pessoas que morrem por suicídio tenha um transtorno mental, a vasta 
maioria das pessoas que vivem com transtornos mentais não morre por suicídio. Um 
transtorno mental é um fator de risco importante, mas não é uma sentença de morte. 
O suicídio é um fenômeno complexo e multifatorial, resultante da interação de 
vulnerabilidades biológicas, psicológicas, sociais e ambientais, como discutimos nos 
tópicos anteriores. Imagine um grande quebra-cabeça: o transtorno mental pode ser 
uma peça central e grande, mas outras peças – como eventos de vida estressantes, 
falta de apoio social, acesso a meios letais, traços de personalidade como 
impulsividade – também contribuem para formar a imagem final do risco suicida. 

2.​ Nem Todo Comportamento Suicida Está Ligado a um Transtorno Mental 
Formalmente Diagnosticado: Embora menos comum, algumas pessoas podem 
desenvolver ideação suicida ou tentar o suicídio em resposta a um sofrimento 
psíquico agudo e intenso, mesmo sem preencherem todos os critérios para um 
transtorno mental específico conforme os manuais diagnósticos. Crises existenciais, 
lutos avassaladores, reações a traumas severos ou situações de vida extremas 
podem levar a um estado de desespero tão profundo que a morte parece a única 
saída, mesmo na ausência de um transtorno preexistente. Por exemplo, um 
indivíduente que perde toda a sua família e seus bens em um desastre natural pode 
entrar em um estado de sofrimento tão agudo que contempla o suicídio, mesmo que 
nunca antes tenha tido um problema de saúde mental. 

3.​ Muitos Transtornos Mentais Não São Diagnosticados ou Tratados 
Adequadamente: O fato de que muitos que morrem por suicídio tinham um 
transtorno mental ressalta uma trágica lacuna: uma grande parte dessas pessoas 
não estava recebendo tratamento, ou o tratamento não era adequado ou suficiente. 
O estigma, a falta de acesso a serviços de saúde mental, a dificuldade em 
reconhecer os sintomas ou a resistência em buscar ajuda contribuem para esse 
cenário. Isso significa que há uma imensa oportunidade de prevenção através da 
melhoria do diagnóstico e do tratamento dos transtornos mentais. 

4.​ Diferentes Transtornos Apresentam Diferentes Níveis de Risco: Certos 
transtornos mentais estão associados a um risco de suicídio particularmente 
elevado. Condições como depressão maior, transtorno bipolar, esquizofrenia, 
transtornos por uso de substâncias e certos transtornos de personalidade 
(especialmente o borderline) estão entre os mais fortemente ligados ao 
comportamento suicida. A presença de comorbidades (dois ou mais transtornos ao 
mesmo tempo, como depressão e alcoolismo) frequentemente aumenta ainda mais 
o risco. 



Em suma, a relação entre transtornos mentais e suicídio é inegavelmente forte e central 
para as estratégias de prevenção. O reconhecimento dos sintomas, o diagnóstico precoce, 
o acesso a tratamento baseado em evidências e a adesão a esse tratamento são 
fundamentais para reduzir o sofrimento causado pelos transtornos mentais e, 
consequentemente, diminuir o risco de suicídio. No entanto, é igualmente importante evitar 
uma visão reducionista que iguale transtorno mental a suicídio inevitável, ou que 
desconsidere o sofrimento e o risco em pessoas que não possuem um diagnóstico formal. 
Uma abordagem compreensiva reconhece a complexidade e foca tanto no tratamento das 
doenças quanto na promoção da saúde mental em seu sentido mais amplo. 

Depressão Maior: A sombra da desesperança e sua conexão com o 
suicídio 

A Depressão Maior, também conhecida como Transtorno Depressivo Maior (TDM), é um 
dos transtornos mentais mais comuns e um dos mais fortemente associados ao risco de 
suicídio. Ela vai muito além de uma tristeza passageira; é uma condição médica séria que 
afeta profundamente o humor, os pensamentos, o comportamento e o funcionamento físico 
de uma pessoa. A depressão lança uma "sombra de desesperança" sobre a vida do 
indivíduo, tornando difícil, e por vezes aparentemente impossível, enxergar qualquer luz ou 
saída. 

Sintomas Chave da Depressão Maior Relevantes para o Risco de Suicídio: 

Para um diagnóstico de Depressão Maior, segundo critérios como os do DSM-5 (Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais), é necessária a presença de pelo menos 
cinco dos seguintes sintomas durante um período de duas semanas, representando uma 
mudança em relação ao funcionamento anterior, sendo obrigatória a presença de humor 
deprimido ou perda de interesse/prazer: 

1.​ Humor Deprimido na Maior Parte do Dia, Quase Todos os Dias: Uma tristeza 
persistente, sensação de vazio, ou, em crianças e adolescentes, humor irritável. 

2.​ Anedonia (Perda Acentuada de Interesse ou Prazer): Dificuldade em sentir prazer 
em atividades que antes eram consideradas agradáveis (hobbies, socialização, 
trabalho, sexo, etc.). Este é um sintoma central e muito doloroso. Imagine alguém 
que amava música e agora não consegue mais ouvir suas canções favoritas porque 
elas não lhe trazem nenhuma emoção, ou até mesmo aumentam sua tristeza. 

3.​ Desesperança: Este é um dos sintomas mais críticos em relação ao risco de 
suicídio. É a crença persistente de que as coisas não vão melhorar, de que não há 
futuro e de que o sofrimento é interminável. A desesperança mina a motivação para 
buscar ajuda ou para lutar contra a doença. 

4.​ Sentimentos de Inutilidade ou Culpa Excessiva/Inadequada: Autocrítica severa, 
sentir-se um fracasso, um fardo para os outros, ou culpar-se por eventos sobre os 
quais não teve controle. Por exemplo, uma mãe deprimida pode se sentir uma 
"péssima mãe" por não ter energia para brincar com os filhos, intensificando seu 
sofrimento. 

5.​ Fadiga ou Perda de Energia Quase Todos os Dias: Uma exaustão que não 
melhora com o descanso, dificultando a realização de tarefas simples do cotidiano. 



6.​ Dificuldade de Concentração, Pensamento ou Tomada de Decisão: Problemas 
para focar a atenção, lembrar-se de coisas ou tomar decisões, mesmo as mais 
simples. Isso pode afetar o desempenho no trabalho ou nos estudos, gerando mais 
frustração. 

7.​ Alterações no Apetite ou Peso: Perda ou ganho significativo de peso sem estar 
fazendo dieta, ou diminuição ou aumento do apetite quase todos os dias. 

8.​ Alterações no Sono (Insônia ou Hipersonia): Dificuldade em adormecer, 
permanecer dormindo, acordar muito cedo, ou, ao contrário, dormir excessivamente 
e ainda assim não se sentir descansado. 

9.​ Agitação ou Retardo Psicomotor: Sentir-se fisicamente inquieto, incapaz de ficar 
parado, ou, ao contrário, sentir que os movimentos e pensamentos estão 
lentificados, como se estivesse se movendo em câmera lenta. 

10.​Pensamentos Recorrentes de Morte, Ideação Suicida (com ou sem plano 
específico) ou Tentativa de Suicídio: A ideação suicida é, em si, um sintoma da 
depressão. Pode variar desde um desejo passivo de não acordar mais até planos 
detalhados para acabar com a vida. 

A Conexão com o Suicídio: A combinação desses sintomas cria um estado de sofrimento 
intenso e uma visão de mundo profundamente negativa. A desesperança faz com que a 
pessoa acredite que essa dor nunca cessará. A anedonia retira qualquer possibilidade de 
prazer ou alívio. Os sentimentos de inutilidade e culpa podem levar à crença de que sua 
morte seria um alívio para os outros. A fadiga e a dificuldade de concentração tornam difícil 
buscar soluções ou ajuda. Nesse contexto, o suicídio pode começar a parecer, para a 
pessoa deprimida, a única forma de escapar de uma dor insuportável e de uma existência 
que perdeu todo o sentido. 

Considere o caso de Arthur, um engenheiro de 45 anos que sempre foi dedicado ao 
trabalho e à família. Após uma reestruturação na empresa, ele é demitido. Inicialmente, ele 
tenta procurar um novo emprego, mas com o passar das semanas, começa a se sentir cada 
vez mais desanimado. Perde o interesse em seus hobbies, afasta-se dos amigos, tem 
dificuldade para dormir e sente uma tristeza profunda que não o abandona. Começa a 
pensar que é um fracasso por não conseguir sustentar sua família e que eles ficariam 
melhores sem ele. A desesperança se instala, e ele começa a pesquisar formas de tirar a 
própria vida. A história de Arthur ilustra como os sintomas da depressão podem convergir 
para um aumento dramático do risco de suicídio. 

O tratamento da depressão, que pode envolver psicoterapia (como a Terapia 
Cognitivo-Comportamental), medicação antidepressiva, ou uma combinação de ambos, é 
altamente eficaz na redução dos sintomas e, consequentemente, do risco de suicídio. O 
reconhecimento precoce dos sinais da depressão e a busca por ajuda profissional são 
passos cruciais para quebrar o ciclo de desesperança e restaurar a qualidade de vida. 

Transtorno Bipolar: A montanha-russa emocional e os picos de risco 

O Transtorno Bipolar (TB) é uma condição de saúde mental complexa caracterizada por 
mudanças extremas e cíclicas no humor, energia, níveis de atividade e capacidade de 
funcionamento. Essas oscilações de humor vão muito além das flutuações normais que 
todas as pessoas experimentam; elas são intensas e podem durar semanas ou meses, 



afetando severamente a vida do indivíduo. O Transtorno Bipolar está associado a um risco 
de suicídio particularmente elevado, sendo considerado um dos transtornos mentais com 
maior taxa de mortalidade por essa causa. 

As Duas Faces do Transtorno Bipolar: 

1.​ Episódios Maníacos ou Hipomaníacos (Polos de "Alta"): 
○​ Mania: Um período de humor anormalmente e persistentemente elevado, 

expansivo ou irritável, acompanhado por um aumento da energia ou 
atividade, durando pelo menos uma semana (ou menos, se a hospitalização 
for necessária). Sintomas incluem: 

■​ Autoestima inflada ou grandiosidade (sentir-se invencível, com 
poderes especiais). 

■​ Redução da necessidade de sono (sentir-se descansado com poucas 
horas de sono). 

■​ Mais falante que o habitual ou pressão para continuar falando. 
■​ Fuga de ideias ou sensação de que os pensamentos estão 

acelerados. 
■​ Distratibilidade (a atenção é facilmente desviada para estímulos 

irrelevantes). 
■​ Aumento da atividade direcionada a objetivos (social, profissional, 

sexual) ou agitação psicomotora. 
■​ Envolvimento excessivo em atividades com alto potencial para 

consequências dolorosas (compras desenfreadas, indiscrições 
sexuais, investimentos financeiros insensatos). 

■​ Em casos graves, podem ocorrer sintomas psicóticos (delírios de 
grandeza, alucinações). 

○​ Hipomania: Semelhante à mania, mas menos severa e de menor duração 
(pelo menos quatro dias consecutivos). A hipomania não causa prejuízo 
funcional tão acentuado quanto a mania e não envolve sintomas psicóticos. 
Muitas vezes, a pessoa em hipomania pode se sentir mais produtiva, criativa 
e sociável, o que pode dificultar o reconhecimento de que algo está errado. 

2.​ Episódios Depressivos (Polo de "Baixa"): 
○​ Os sintomas são os mesmos da Depressão Maior, como discutido no 

subtópico anterior: humor deprimido, perda de interesse/prazer, alterações no 
sono e apetite, fadiga, sentimentos de inutilidade, dificuldade de 
concentração e ideação suicida. A depressão bipolar pode ser 
particularmente severa e incapacitante. 

Existem diferentes tipos de Transtorno Bipolar (Tipo I, Tipo II, Ciclotimia), variando na 
intensidade e frequência dos episódios maníacos, hipomaníacos e depressivos. 

Picos de Risco de Suicídio no Transtorno Bipolar: 

O risco de suicídio no Transtorno Bipolar é elevado em várias fases da doença: 

●​ Durante Episódios Depressivos: Assim como na Depressão Maior, a 
desesperança, a anedonia e o sofrimento intenso da fase depressiva são fortes 



motores para a ideação e o comportamento suicida. A profundidade da depressão 
bipolar pode ser excruciante. 

●​ Durante Episódios Mistos: Estes são períodos em que sintomas de 
mania/hipomania e depressão ocorrem simultaneamente ou em rápida alternância 
(por exemplo, a pessoa se sente energizada e agitada, mas ao mesmo tempo 
desesperançada e com pensamentos suicidas). Episódios mistos são 
particularmente perigosos devido à combinação de energia/impulsividade com 
humor disfórico e ideação suicida. Imagine uma pessoa com a energia e a agitação 
da mania, mas com a dor e a desesperança da depressão; ela pode ter mais 
"disposição" para agir sobre os pensamentos suicidas. 

●​ Logo Após um Episódio Maníaco ou Hipomaníaco: Quando a "alta" passa e a 
pessoa começa a perceber as consequências de seus atos durante a mania 
(dívidas, relacionamentos rompidos, problemas no trabalho), pode surgir uma 
intensa vergonha, culpa e desespero, levando a um risco aumentado. 

●​ Na Impulsividade da Mania/Hipomania: Embora menos comum, a impulsividade e 
o julgamento prejudicado durante a mania podem levar a comportamentos de risco, 
incluindo tentativas de suicídio pouco planejadas, mas potencialmente letais. 

●​ Em resposta ao diagnóstico e ao estigma: Lidar com o diagnóstico de uma 
doença crônica e o estigma social associado pode ser um fator de estresse 
adicional. 

Considere o caso de Clara, uma artista talentosa. Ela alterna períodos de intensa 
criatividade e energia, onde pinta por dias seguidos quase sem dormir, sentindo-se eufórica 
e cheia de ideias (hipomania), com fases onde mal consegue sair da cama, sente uma 
tristeza avassaladora, não vê sentido em sua arte e pensa em desistir de tudo (depressão). 
Durante um episódio misto, sentindo-se terrivelmente angustiada, mas com uma energia 
inquieta, Clara fez uma tentativa de suicídio impulsiva. 

O diagnóstico correto do Transtorno Bipolar é crucial, pois o tratamento difere daquele para 
a depressão unipolar (o uso de antidepressivos sem um estabilizador de humor pode, em 
alguns casos, induzir mania ou piorar o curso da doença). O tratamento geralmente envolve 
estabilizadores de humor, antipsicóticos (especialmente para mania e sintomas psicóticos) e 
psicoterapia (para ajudar na adesão ao tratamento, no reconhecimento de gatilhos, no 
manejo do estresse e na regulação do estilo de vida). Com tratamento contínuo e 
adequado, muitas pessoas com Transtorno Bipolar conseguem controlar suas oscilações de 
humor, reduzir o risco de suicídio e levar vidas produtivas e satisfatórias. 

Transtornos de Ansiedade (TEPT, Pânico, TAG): Quando a angústia se 
torna insuportável 

Os transtornos de ansiedade são o grupo mais comum de transtornos mentais e, embora 
muitas vezes não sejam percebidos como tendo uma ligação tão direta com o suicídio 
quanto a depressão ou o transtorno bipolar, eles podem causar um sofrimento imenso e, 
quando crônicos, graves ou comórbidos com outras condições, aumentam 
significativamente o risco de ideação e comportamento suicida. A ansiedade, em sua 
essência, é uma resposta ao perigo ou ameaça percebida, mas nos transtornos de 
ansiedade, essa resposta é desproporcional, excessiva ou persistente, interferindo na vida 
diária. 



Principais Transtornos de Ansiedade e sua Relação com o Risco de Suicídio: 

1.​ Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT): 
○​ Desenvolve-se após a exposição a um evento traumático (real ou ameaça de 

morte, lesão grave ou violência sexual). 
○​ Sintomas incluem reviviscências do trauma (flashbacks, pesadelos), evitação 

de gatilhos que lembram o evento, alterações negativas no humor e cognição 
(medo, culpa, vergonha, desesperança, amnésia parcial do trauma) e 
hiperexcitabilidade (irritabilidade, sobressaltos exagerados, dificuldade de 
concentração, insônia). 

○​ O sofrimento no TEPT pode ser excruciante. A pessoa pode se sentir 
constantemente em perigo, atormentada por memórias intrusivas e isolada 
dos outros. A desesperança de que o sofrimento nunca cessará e os 
intensos sentimentos de culpa ou vergonha podem levar à ideação suicida. 
Imagine um soldado que retorna da guerra e é assombrado por imagens de 
combate, não consegue dormir e se sente alienado de sua família; o TEPT 
pode tornar a vida insuportável. 

2.​ Transtorno de Pânico: 
○​ Caracterizado por ataques de pânico recorrentes e inesperados – surtos 

súbitos de medo intenso ou desconforto que atingem um pico em minutos e 
são acompanhados por sintomas físicos e cognitivos (palpitações, sudorese, 
tremores, falta de ar, sensação de asfixia, dor no peito, náusea, tontura, 
medo de perder o controle, medo de morrer). 

○​ Muitas pessoas com Transtorno de Pânico desenvolvem agorafobia (medo 
de estar em situações onde escapar pode ser difícil ou o auxílio indisponível 
caso tenha um ataque), levando a um isolamento social severo. 

○​ A imprevisibilidade e a intensidade dos ataques, o medo constante de ter um 
novo ataque e as limitações impostas pela agorafobia podem levar ao 
desespero e, em comorbidade com depressão (que é comum), aumentar o 
risco de suicídio. Pense em alguém cujos ataques de pânico são tão 
frequentes e debilitantes que ela para de sair de casa, perde o emprego e se 
sente prisioneira do próprio medo. 

3.​ Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG): 
○​ Ansiedade e preocupação excessivas e incontroláveis sobre diversos 

eventos ou atividades (saúde, finanças, trabalho, família), ocorrendo na 
maioria dos dias por pelo menos seis meses. 

○​ Acompanhada por sintomas como inquietação, fadiga fácil, dificuldade de 
concentração, irritabilidade, tensão muscular e perturbações do sono. 

○​ A preocupação crônica e a tensão constante no TAG podem ser exaustivas, 
levando a um desgaste emocional significativo. Embora o risco de suicídio 
seja menor do que na depressão, o TAG frequentemente coexiste com a 
depressão, e essa comorbidade aumenta a vulnerabilidade. 

4.​ Fobia Social (Transtorno de Ansiedade Social): 
○​ Medo acentuado ou ansiedade sobre uma ou mais situações sociais em que 

o indivíduo pode ser avaliado pelos outros (conversar com estranhos, falar 
em público, comer ou beber em público). 

○​ A pessoa teme agir de forma a ser julgada negativamente, ser humilhada ou 
rejeitada. 



○​ A Fobia Social pode ser altamente incapacitante, levando ao isolamento, 
dificuldades acadêmicas e profissionais, e baixa autoestima. A solidão e a 
sensação de inadequação podem contribuir para o desenvolvimento de 
depressão e ideação suicida. 

Como a Ansiedade Aumenta o Risco de Suicídio: 

●​ Esgotamento Emocional: A ansiedade crônica é desgastante e pode levar a um 
estado de exaustão onde a pessoa sente que não tem mais forças para lutar. 

●​ Desesperança: A sensação de que a ansiedade nunca vai passar ou que não há 
como controlá-la pode gerar profunda desesperança. 

●​ Comorbidade com Depressão: Transtornos de ansiedade frequentemente ocorrem 
junto com a depressão. Essa combinação é particularmente perigosa e aumenta 
significativamente o risco de suicídio. A ansiedade pode "energizar" a depressão, 
enquanto a depressão pode minar a esperança de superar a ansiedade. 

●​ Isolamento Social: Muitos transtornos de ansiedade levam ao isolamento como 
forma de evitar gatilhos ou situações temidas, privando a pessoa de apoio social. 

●​ Uso de Substâncias como "Automedicação": Algumas pessoas recorrem ao 
álcool ou drogas para aliviar os sintomas da ansiedade, o que pode levar à 
dependência e piorar o quadro geral. 

O tratamento para transtornos de ansiedade, que inclui psicoterapia (especialmente a 
Terapia Cognitivo-Comportamental, que é muito eficaz) e, em alguns casos, medicação 
(como antidepressivos ou ansiolíticos, sob orientação médica), pode trazer alívio 
significativo e melhorar a qualidade de vida. Reconhecer que a angústia persistente e 
avassaladora não é "frescura" ou "fraqueza", mas sim um sintoma de um transtorno tratável, 
é o primeiro passo para buscar ajuda e reduzir o risco de consequências mais graves, como 
o suicídio. 

Esquizofrenia e outros Transtornos Psicóticos: A quebra com a 
realidade e o sofrimento intenso 

A esquizofrenia e outros transtornos psicóticos são condições mentais graves 
caracterizadas por uma distorção significativa na percepção da realidade, no pensamento, 
no comportamento, nas emoções e na interação social. Esses transtornos podem ser 
profundamente angustiantes e incapacitantes, e estão associados a um risco de suicídio 
consideravelmente elevado. Estima-se que cerca de 5-10% das pessoas com esquizofrenia 
morrem por suicídio, e uma proporção ainda maior tenta ao longo da vida. 

Características Centrais dos Transtornos Psicóticos: 

1.​ Sintomas Positivos (Acéscimos ao funcionamento normal): 
○​ Delírios: Crenças falsas e irredutíveis, mantidas com forte convicção apesar 

de evidências em contrário. Podem ser de vários tipos: 
■​ Persecutórios: Crença de estar sendo perseguido, espionado, 

conspirado contra (ex: "A CIA implantou um chip no meu cérebro e 
está me vigiando"). 



■​ De grandeza: Crença de ter habilidades, poderes ou importância 
extraordinários (ex: "Eu sou um enviado de Deus com a missão de 
salvar o mundo"). 

■​ De referência: Crença de que gestos, comentários ou eventos 
ambientais são direcionados a si (ex: "A notícia na TV foi uma 
mensagem codificada para mim"). 

■​ Niilistas: Crença de que uma grande catástrofe ocorrerá ou que o eu, 
os outros ou o mundo não existem. 

○​ Alucinações: Percepções sensoriais na ausência de um estímulo externo 
real. As mais comuns são: 

■​ Auditivas: Ouvir vozes que outros não ouvem. Essas vozes podem 
ser críticas, ameaçadoras ou dar ordens (alucinações de comando, 
que podem ordenar o suicídio). 

■​ Visuais: Ver coisas que não estão lá. 
■​ Outras (olfativas, táteis, gustativas) são menos comuns. 

○​ Pensamento Desorganizado: Dificuldade em organizar os pensamentos, 
resultando em fala difícil de entender, tangencial, incoerente ou com "salada 
de palavras". 

○​ Comportamento Motor Grosseiramente Desorganizado ou Anormal 
(Incluindo Catatonia): Dificuldade em realizar atividades direcionadas a 
objetivos, comportamento agitado, inadequado, infantilizado, ou, no extremo, 
catatonia (diminuição acentuada da reatividade ao ambiente). 

2.​ Sintomas Negativos (Diminuições ou Perdas no funcionamento normal): 
○​ Embotamento Afetivo: Redução na expressão das emoções (rosto 

inexpressivo, pouco contato visual, fala monótona). 
○​ Alogia: Pobreza da fala (respostas curtas, vazias). 
○​ Avolição: Diminuição da motivação para realizar atividades direcionadas a 

objetivos (dificuldade em iniciar e manter tarefas). 
○​ Anedonia: Perda da capacidade de sentir prazer. 
○​ Isolamento Social: Retraimento e falta de interesse em interações sociais. 

Risco de Suicídio na Esquizofrenia e Transtornos Psicóticos: 

O risco de suicídio é particularmente alto em certos momentos e contextos: 

●​ No Início da Doença: Jovens adultos, especialmente homens, nos primeiros anos 
após o início dos sintomas ou do diagnóstico, apresentam um risco elevado. A 
conscientização da perda de funcionalidade, o medo do futuro e o impacto da 
doença podem ser devastadores. 

●​ Durante Episódios Psicóticos Agudos: 
○​ Alucinações de Comando: Vozes que ordenam que a pessoa se mate são 

um fator de risco direto e muito perigoso. 
○​ Delírios Angustiantes: Delírios persecutórios intensos ("estão vindo me 

pegar, não há escapatória") ou delírios de culpa ou niilistas podem levar ao 
desespero e ao suicídio como uma forma de escapar da perseguição ou da 
catástrofe percebida. Imagine alguém que acredita firmemente que está 
sendo caçado por uma organização secreta e que sua morte é a única forma 
de proteger sua família; o delírio pode impulsionar o ato. 



●​ Em Períodos de Depressão Secundária (ou Pós-Psicótica): Muitos indivíduos 
com esquizofrenia também sofrem de sintomas depressivos significativos, seja como 
parte da doença ou em resposta às suas consequências (perda de amigos, 
emprego, esperanças). Essa depressão é um forte preditor de suicídio. 

●​ Consciência do Déficit (Insight): Paradoxalmente, ter um bom insight sobre a 
natureza crônica e incapacitante da doença, especialmente se acompanhado de 
desesperança sobre a recuperação, pode aumentar o risco em alguns indivíduos. 

●​ Alta Hospitalar Recente: O período após a alta de uma internação psiquiátrica é de 
vulnerabilidade. 

●​ Comorbidade com Uso de Substâncias: O uso de álcool ou drogas, comum em 
pessoas com esquizofrenia como uma forma de "automedicação", agrava os 
sintomas e aumenta a impulsividade e o risco de suicídio. 

●​ Falta de Adesão ao Tratamento: A interrupção da medicação antipsicótica pode 
levar à recaída dos sintomas psicóticos e aumentar o risco. 

Considere o caso de Lucas, um jovem diagnosticado com esquizofrenia aos 20 anos. 
Inicialmente, ele ouvia vozes que comentavam suas ações, mas com o tempo, as vozes se 
tornaram mais hostis, dizendo que ele era inútil e que deveria morrer. Ele também 
desenvolveu a crença delirante de que seus vizinhos estavam conspirando para 
prejudicá-lo. Assustado e desesperançoso, Lucas tentou o suicídio. 

O tratamento da esquizofrenia e de outros transtornos psicóticos envolve uma abordagem 
multifacetada, incluindo medicação antipsicótica (essencial para controlar os sintomas 
positivos), psicoterapia (para ajudar no manejo dos sintomas, na adesão ao tratamento, no 
desenvolvimento de habilidades sociais e de enfrentamento), reabilitação psicossocial (para 
melhorar o funcionamento social e profissional) e apoio familiar. O tratamento eficaz pode 
reduzir significativamente o sofrimento, melhorar a qualidade de vida e diminuir o risco de 
suicídio, permitindo que muitas pessoas com esses transtornos levem vidas plenas e 
integradas à comunidade. 

Transtornos por Uso de Substâncias: O ciclo vicioso do alívio 
temporário e do agravamento do risco 

Os Transtornos por Uso de Substâncias (TUS), que incluem o abuso e a dependência de 
álcool e outras drogas (lícitas ou ilícitas), representam um grave problema de saúde pública 
e estão fortemente associados a um risco aumentado de suicídio. A relação é complexa e 
bidirecional: o uso de substâncias pode levar a problemas de saúde mental que aumentam 
o risco de suicídio, e, inversamente, pessoas com transtornos mentais preexistentes ou em 
sofrimento psíquico podem recorrer a substâncias como uma forma disfuncional de 
"automedicação", o que acaba por agravar seu quadro e o risco. 

Como os Transtornos por Uso de Substâncias Aumentam o Risco de Suicídio: 

1.​ Efeitos Psicoativos Diretos: 
○​ Aumento da Impulsividade e Agressividade: Muitas substâncias, como 

álcool, cocaína e anfetaminas, podem reduzir o autocontrole e aumentar a 
impulsividade e a agressividade, facilitando a passagem da ideação suicida 
para o ato. 



○​ Prejuízo no Julgamento e na Tomada de Decisão: Sob o efeito de 
substâncias, a capacidade de avaliar riscos e consequências fica 
comprometida, podendo levar a tentativas de suicídio mais perigosas ou 
menos planejadas. 

○​ Intensificação de Emoções Negativas: Embora algumas drogas possam 
inicialmente causar euforia, muitas, especialmente durante o "crash" ou a 
ressaca, podem intensificar sentimentos de depressão, ansiedade, paranoia 
ou desesperança. O álcool, por exemplo, é um depressor do sistema nervoso 
central. 

○​ Indução de Sintomas Psicóticos: Algumas substâncias (como cannabis em 
altas doses em indivíduos vulneráveis, cocaína, anfetaminas, alucinógenos) 
podem desencadear sintomas psicóticos agudos, como paranoia ou 
alucinações, que podem aumentar o risco de comportamento suicida. 

2.​ Consequências do Uso Crônico e da Dependência: 
○​ Desenvolvimento ou Agravamento de Transtornos Mentais: O uso 

crônico de substâncias pode causar ou exacerbar transtornos como 
depressão, ansiedade e psicose. A comorbidade entre TUS e outros 
transtornos mentais é muito comum e eleva drasticamente o risco de 
suicídio. Imagine alguém com depressão que começa a usar cocaína para 
tentar aliviar os sintomas; a cocaína pode piorar a depressão a longo prazo e 
adicionar os problemas da dependência. 

○​ Problemas Sociais e Interpessoais: A dependência frequentemente leva a 
conflitos familiares, perda de relacionamentos, problemas no trabalho ou 
estudos e isolamento social, minando as redes de apoio. 

○​ Problemas de Saúde Física: O uso de substâncias pode causar uma série 
de problemas de saúde física (doenças hepáticas, cardiovasculares, 
infecciosas), que podem contribuir para o sofrimento e a desesperança. 

○​ Dificuldades Financeiras e Legais: Os custos associados à aquisição de 
drogas, a perda de emprego e os problemas com a lei podem gerar estresse 
significativo. 

○​ Desmoralização e Perda de Autoestima: A luta contra a dependência, as 
recaídas e as consequências negativas do uso de substâncias podem levar a 
sentimentos intensos de vergonha, culpa, fracasso e desesperança. 

3.​ Risco Durante a Intoxicação Aguda e a Abstinência: 
○​ Intoxicação Aguda: Como mencionado, o estado de intoxicação pode levar 

a comportamentos impulsivos e tentativas de suicídio. Uma grande 
proporção das tentativas de suicídio ocorre sob o efeito de álcool ou outras 
drogas. 

○​ Abstinência: A retirada de certas substâncias (especialmente álcool, 
opioides e sedativos) pode ser extremamente desconfortável e perigosa, 
causando sintomas físicos e psicológicos intensos, incluindo depressão 
grave, ansiedade, agitação e, em alguns casos, ideação suicida. 

O Ciclo Vicioso: Muitas vezes, as pessoas começam a usar substâncias para aliviar 
sentimentos dolorosos, como tristeza, ansiedade, tédio, ou para lidar com traumas e 
estressores. Inicialmente, a substância pode parecer oferecer um alívio ou uma fuga. No 
entanto, com o tempo, o cérebro se adapta à presença da droga, e são necessárias doses 
maiores para obter o mesmo efeito (tolerância), ou surgem sintomas de abstinência na 



ausência da substância. O uso de substâncias, que começou como uma "solução", torna-se 
um problema em si, criando um ciclo vicioso de uso, consequências negativas, sofrimento e 
mais uso para tentar aliviar esse novo sofrimento. 

Considere o caso de Ricardo, que perdeu o emprego e começou a beber mais para lidar 
com o estresse e a tristeza. O álcool o ajudava a "esquecer" os problemas 
temporariamente, mas no dia seguinte ele se sentia pior, com ressaca e mais deprimido. 
Sua esposa começou a reclamar de seu comportamento, e ele se isolou dos amigos. Para 
aliviar essa angústia crescente, ele bebia ainda mais. Esse ciclo o levou a um episódio 
depressivo grave com ideação suicida. 

O tratamento para Transtornos por Uso de Substâncias geralmente envolve uma 
combinação de desintoxicação (quando necessário), medicação (para reduzir o desejo ou 
tratar comorbidades), psicoterapia (individual e em grupo, como a Terapia 
Cognitivo-Comportamental ou a Entrevista Motivacional) e participação em grupos de apoio 
(como Alcoólicos Anônimos ou Narcóticos Anônimos). O tratamento integrado, que aborda 
tanto o TUS quanto quaisquer transtornos mentais comórbidos, é essencial para a 
recuperação e para a redução do risco de suicídio. 

Transtornos de Personalidade (especialmente Borderline): Instabilidade 
emocional, impulsividade e risco crônico 

Os Transtornos de Personalidade são padrões persistentes e inflexíveis de pensamentos, 
emoções e comportamentos que desviam marcadamente das expectativas da cultura do 
indivíduo, causando sofrimento significativo ou prejuízo no funcionamento social, 
profissional ou em outras áreas importantes da vida. Entre os diversos transtornos de 
personalidade, o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é o mais proeminentemente 
associado a um risco crônico e elevado de comportamento suicida e autolesão não suicida. 

Características Centrais do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) Relevantes 
para o Risco de Suicídio: 

O TPB é caracterizado por um padrão difuso de instabilidade nas relações interpessoais, na 
autoimagem e nos afetos, além de acentuada impulsividade. Alguns dos critérios 
diagnósticos que se relacionam diretamente com o risco incluem: 

1.​ Instabilidade Afetiva Intensa: Mudanças rápidas e intensas de humor, com 
episódios de disforia (mal-estar, tristeza), irritabilidade ou ansiedade que geralmente 
duram algumas horas e raramente mais que alguns dias. A pessoa pode sentir 
emoções de forma avassaladora. 

2.​ Sentimentos Crônicos de Vazio: Uma sensação persistente de tédio, falta de 
sentido ou de estar "oco por dentro". 

3.​ Raiva Inadequada e Intensa ou Dificuldade em Controlar a Raiva: Explosões 
frequentes de temperamento, sarcasmo constante, amargura ou até mesmo 
agressão física. 

4.​ Impulsividade em Áreas Potencialmente Autodestrutivas: Gastos excessivos, 
sexo de risco, abuso de substâncias, direção imprudente, compulsão alimentar. Essa 
impulsividade pode se estender a atos suicidas. 



5.​ Comportamento Suicida Recorrente, Gestos ou Ameaças, ou Comportamento 
Autolesivo: Este é um critério central. Tentativas de suicídio e automutilação (como 
cortes, queimaduras) são comuns em pessoas com TPB. A autolesão muitas vezes 
é uma forma de lidar com emoções insuportáveis, de se punir, de sentir algo quando 
se está anestesiado emocionalmente, ou de comunicar o sofrimento. 

6.​ Padrão de Relacionamentos Interpessoais Instáveis e Intensos: Alternância 
entre extremos de idealização ("Você é a pessoa mais maravilhosa do mundo!") e 
desvalorização ("Eu te odeio, você não vale nada!") em relação aos outros. 

7.​ Esforços Frenéticos para Evitar o Abandono (Real ou Imaginado): Medo intenso 
de ser abandonado ou rejeitado, levando a comportamentos desesperados para 
manter os relacionamentos, mesmo que disfuncionais. 

8.​ Perturbação da Identidade: Autoimagem ou senso de si acentuadamente e 
persistentemente instáveis. A pessoa pode ter dúvidas sobre quem é, seus valores, 
objetivos de vida, orientação sexual, etc. 

9.​ Ideação Paranoide Transitória Relacionada ao Estresse ou Sintomas 
Dissociativos Graves: Em momentos de estresse extremo, podem ocorrer 
pensamentos paranoides ou experiências de desrealização (sentir que o mundo não 
é real) ou despersonalização (sentir-se destacado de si mesmo, como um 
observador externo). 

Risco de Suicídio no TPB: O risco de suicídio em pessoas com TPB é significativamente 
alto. Estima-se que até 10% das pessoas com TPB morrem por suicídio, e cerca de 60-75% 
fazem pelo menos uma tentativa de suicídio ao longo da vida. Vários fatores contribuem 
para esse risco: 

●​ Dor Emocional Intolerável: A intensidade e a labilidade das emoções podem ser 
excruciantes, e o suicídio pode parecer uma forma de escapar dessa dor. 

●​ Impulsividade: A tendência a agir sem pensar nas consequências pode levar a 
tentativas de suicídio não planejadas, mas potencialmente letais, em momentos de 
crise aguda. 

●​ Desesperança: Os sentimentos crônicos de vazio, a instabilidade nos 
relacionamentos e a dificuldade em manter um senso de identidade estável podem 
levar à crença de que as coisas nunca vão melhorar. 

●​ Comorbidades: O TPB frequentemente coexiste com outros transtornos mentais, 
como depressão, transtornos de ansiedade, transtornos por uso de substâncias e 
transtornos alimentares, o que aumenta ainda mais o risco. 

●​ Histórico de Trauma: Muitas pessoas com TPB têm histórico de trauma na infância 
(abuso, negligência), o que é um fator de risco independente para o suicídio. 

Imagine o caso de Sofia, diagnosticada com TPB. Seus relacionamentos amorosos são 
intensos, mas curtos, terminando frequentemente em brigas explosivas quando ela se sente 
rejeitada ou teme o abandono. Ela luta contra sentimentos crônicos de vazio e, em 
momentos de angústia extrema, se corta para aliviar a tensão. Já fez diversas ameaças e 
algumas tentativas de suicídio por overdose de medicamentos após términos de 
relacionamento. A vida de Sofia é uma montanha-russa emocional, e o risco de suicídio é 
uma preocupação constante para ela e seus familiares. 



Outros Transtornos de Personalidade e Risco: Embora o TPB seja o mais associado, 
outros transtornos de personalidade também podem aumentar o risco, como: 

●​ Transtorno de Personalidade Antissocial: Associado a impulsividade, 
comportamento de risco, desrespeito por normas sociais e, frequentemente, 
comorbidade com uso de substâncias. 

●​ Transtorno de Personalidade Esquizoide ou Esquizotípica: Podem levar a 
isolamento social severo e dificuldades de conexão, que são fatores de risco. 

●​ Transtorno de Personalidade Narcisista: A vulnerabilidade a críticas e falhas pode 
levar a crises intensas e, em alguns casos, a comportamentos suicidas quando a 
autoimagem grandiosa é ameaçada. 

O tratamento para o Transtorno de Personalidade Borderline, como a Terapia 
Comportamental Dialética (DBT), que foi especificamente desenvolvida para essa 
população, tem se mostrado eficaz em reduzir comportamentos suicidas e autolesivos, 
melhorar a regulação emocional e as habilidades interpessoais. A psicoterapia de longo 
prazo é geralmente necessária, e a medicação pode ser usada para tratar sintomas 
específicos ou transtornos comórbidos. O reconhecimento da complexidade do TPB e a 
busca por tratamento especializado são fundamentais para ajudar essas pessoas a 
construir vidas mais estáveis e significativas. 

Sofrimento psíquico agudo: Quando a dor da alma transborda mesmo 
sem um diagnóstico formal 

É fundamental reconhecer que o risco de suicídio não está restrito apenas àqueles com um 
transtorno mental formalmente diagnosticado. Existe uma vasta gama de experiências 
humanas dolorosas que podem levar a um estado de sofrimento psíquico agudo – uma 
dor emocional tão intensa e avassaladora que, mesmo na ausência de um diagnóstico 
psiquiátrico preexistente, pode fazer com que a vida pareça insuportável e a morte, uma 
possível libertação. Esse sofrimento é uma reação compreensível, embora extrema, a 
circunstâncias de vida particularmente difíceis, perdas significativas ou crises existenciais. 

O sofrimento psíquico agudo pode ser desencadeado por uma variedade de situações: 

1.​ Luto Complicado ou Traumático: A perda de um ente querido é sempre dolorosa, 
mas certos tipos de luto podem ser particularmente devastadores. A morte súbita e 
inesperada (acidentes, homicídios), a morte de um filho, o luto por suicídio, ou 
perdas múltiplas em um curto período podem gerar uma dor que parece impossível 
de superar. A pessoa pode sentir que uma parte de si morreu junto ou que a vida 
perdeu todo o sentido. 

2.​ Reações a Eventos Traumáticos: Viver ou testemunhar eventos traumáticos como 
desastres naturais, violência urbana grave, assaltos, sequestros, acidentes graves 
ou terrorismo pode deixar cicatrizes emocionais profundas. Mesmo sem desenvolver 
um Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) completo, a pessoa pode 
experimentar angústia intensa, medo, flashbacks e uma sensação de que o mundo 
não é mais seguro, levando a pensamentos de querer "desligar" dessa dor. 

3.​ Crises de Relacionamento Agudas: O término abrupto e doloroso de um 
relacionamento amoroso significativo, a descoberta de uma traição, um divórcio 



litigioso e hostil, ou conflitos familiares intensos e insolúveis podem gerar um 
turbilhão de emoções como rejeição, humilhação, raiva, tristeza profunda e solidão, 
que podem ser difíceis de manejar. Para ilustrar, um jovem que é subitamente 
abandonado pela pessoa que ele acreditava ser o amor de sua vida pode sentir seu 
mundo desmoronar e questionar seu próprio valor. 

4.​ Perdas Financeiras Catastróficas ou Fracassos Profissionais Graves: A perda 
repentina de economias, a falência de um negócio, o endividamento severo ou a 
demissão de um emprego que era central para a identidade e o sustento da pessoa 
podem levar a sentimentos de vergonha, fracasso, desesperança e medo do futuro. 

5.​ Diagnóstico de Doenças Graves ou Incapacitantes: Receber a notícia de uma 
doença terminal, de uma condição que levará a uma incapacidade progressiva ou a 
dores crônicas intratáveis pode ser um choque imenso, gerando medo da 
dependência, da perda de autonomia e do sofrimento físico, levando a pessoa a 
questionar a qualidade de vida restante. 

6.​ Crises Existenciais: Períodos de intensa reflexão sobre o sentido da vida, a 
mortalidade, a liberdade e a responsabilidade, que podem ser desencadeados por 
marcos etários (crise da meia-idade), perdas ou simplesmente por um processo de 
questionamento interno. Se não elaboradas de forma construtiva, essas crises 
podem levar a sentimentos de vazio, angústia e falta de propósito. 

7.​ Situações de Humilhação Pública ou Intensa Vergonha: Ser vítima de bullying 
severo, cyberbullying, escândalos públicos, acusações injustas ou qualquer situação 
que exponha o indivíduo a uma intensa vergonha e humilhação perante seu círculo 
social pode ser devastador para a autoestima e o desejo de continuar vivendo. 

Características do Sofrimento Psíquico Agudo Relevantes para o Risco: 

●​ Intensidade da Dor Emocional: A dor é percebida como insuportável, uma "agonia 
da alma". 

●​ Sensação de Estar Sobrecarregado: A pessoa sente que não tem recursos 
internos ou externos para lidar com a situação. 

●​ Visão em Túnel: A dificuldade ou incapacidade de enxergar outras perspectivas ou 
soluções além da cessação da dor. 

●​ Desesperança Aguda: Uma crença súbita e avassaladora de que a situação 
dolorosa é permanente e insolúvel. 

●​ Impulsividade: Em um estado de grande perturbação emocional, a pessoa pode 
agir impulsivamente. 

É crucial que, como sociedade e como indivíduos, reconheçamos a validade desse 
sofrimento agudo, mesmo que ele não se enquadre em uma "caixinha" diagnóstica. 
Oferecer escuta empática, validação dos sentimentos, apoio social e, quando necessário, 
encaminhamento para aconselhamento ou terapia de crise, são atitudes fundamentais. 
Nesses momentos, a conexão humana, o acolhimento e a lembrança de que mesmo as 
dores mais intensas podem ser elaboradas e que a vida pode reencontrar seu curso, são 
vitais para prevenir que o sofrimento transborde em um ato de desespero final. 

 



Comunicação empática e escuta ativa: Técnicas 
fundamentais para abordar a pessoa em risco e 
oferecer suporte inicial eficaz 
Quando nos deparamos com alguém que está em sofrimento intenso e possivelmente em 
risco de suicídio, a forma como nos comunicamos pode ser determinante. Uma abordagem 
empática, combinada com a habilidade de escutar ativamente, pode criar um espaço seguro 
para que a pessoa se sinta compreendida, acolhida e menos sozinha em sua dor. Essas 
não são apenas "boas maneiras", mas técnicas fundamentais que podem abrir portas para 
a busca de ajuda profissional e, em última instância, salvar vidas. Este tópico se dedicará a 
explorar os princípios e as práticas da comunicação empática e da escuta ativa, oferecendo 
ferramentas concretas para abordar uma pessoa em risco, conduzir uma conversa de 
suporte inicial e evitar armadilhas comuns que podem, inadvertidamente, piorar a situação. 

Acolhendo a dor alheia: A importância de uma postura empática e sem 
julgamentos 

No cerne de qualquer interação de ajuda, especialmente quando se trata de sofrimento 
psíquico e risco de suicídio, está a empatia. A empatia é a capacidade de se colocar no 
lugar do outro, de tentar compreender seus sentimentos, perspectivas e experiências como 
se fossem seus, mas sem perder a noção de que são do outro. É diferente da simpatia, que 
envolve sentir "pena" ou concordar com o outro, mas não necessariamente compreender 
profundamente sua vivência interna. Uma postura empática e, crucialmente, livre de 
julgamentos, é o alicerce para construir confiança e permitir que a pessoa em sofrimento se 
abra. 

Empatia vs. Simpatia: Imagine que um amigo seu está preso em um buraco profundo, 
representando seu sofrimento. 

●​ Simpatia seria olhar de cima do buraco e dizer: "Nossa, que situação horrível! Sinto 
muito por você estar aí." Você reconhece o sofrimento, mas mantém uma distância. 

●​ Empatia seria descer uma escada até o buraco, sentar-se ao lado do amigo e dizer: 
"Eu consigo imaginar o quão escuro e assustador deve ser estar aqui. Não estou 
preso como você, mas estou aqui contigo. Como posso te ajudar a encontrar uma 
forma de sair?". A empatia busca conectar-se com a experiência emocional do outro. 

A Necessidade de Suspender Julgamentos e Preconceitos: Quando alguém compartilha 
pensamentos suicidas ou uma dor profunda, é natural que possamos ter nossas próprias 
reações, medos ou até mesmo crenças morais e religiosas sobre o tema. No entanto, para 
oferecer um acolhimento eficaz, é vital suspender temporariamente esses julgamentos. A 
pessoa em crise não precisa de sermões, conselhos apressados baseados em nossas 
próprias visões de mundo, ou de alguém que questione a validade de seu sofrimento. Ela 
precisa se sentir segura para expressar o que sente sem medo de ser criticada, invalidada 
ou rotulada. Por exemplo, se alguém diz "Eu sou um fracasso total e não mereço viver", 
uma resposta julgadora seria "Não diga isso, você tem uma família ótima, isso é egoísmo!". 
Uma resposta empática e sem julgamento poderia ser: "Parece que você está se sentindo 



incrivelmente sobrecarregado e com uma visão muito negativa de si mesmo neste 
momento. Deve ser muito doloroso se sentir assim." 

Validando o Sofrimento do Outro: Validar não significa concordar com a ideia do suicídio, 
mas sim reconhecer que a dor da pessoa é real para ela, que seus sentimentos são 
compreensíveis dado o seu estado de sofrimento. Frases como "Eu entendo que você 
esteja se sentindo assim" ou "Faz sentido que você se sinta desesperançoso com tudo isso 
que está acontecendo" podem ser incrivelmente poderosas. Elas comunicam à pessoa que 
ela não está "louca" por se sentir como se sente e que alguém está tentando entender sua 
perspectiva. Considere alguém que perdeu o emprego e expressa pensamentos de que 
"tudo acabou". Em vez de dizer "Você vai arranjar outro emprego logo", que pode soar 
como uma minimização da dor atual, validar seria dizer: "Perder o emprego é um golpe 
muito duro, e posso imaginar o quanto você deve estar se sentindo perdido e preocupado 
com o futuro agora." 

Uma postura empática e sem julgamentos cria uma ponte de confiança. Ela sinaliza para a 
pessoa em sofrimento que ela está em um espaço seguro, onde sua dor é levada a sério e 
onde ela pode ser verdadeiramente ela mesma, com todas as suas angústias. Esse é o 
primeiro e mais crucial passo para que ela se sinta à vontade para compartilhar mais e, 
eventualmente, aceitar ajuda. Sem essa base, qualquer técnica de comunicação, por mais 
sofisticada que seja, provavelmente falhará. 

Escuta Ativa: Mais do que ouvir, é compreender e conectar-se 

A escuta ativa é uma habilidade de comunicação fundamental que vai muito além do 
simples ato de ouvir passivamente as palavras que outra pessoa diz. Trata-se de um 
processo intencional e focado de concentração total no interlocutor, com o objetivo de 
compreender profundamente sua mensagem, tanto verbal quanto não verbal, e de transmitir 
esse entendimento de volta. No contexto de oferecer suporte a alguém em risco de suicídio, 
a escuta ativa é uma ferramenta poderosa para construir confiança, validar sentimentos e 
ajudar a pessoa a se sentir verdadeiramente ouvida e compreendida, o que por si só pode 
ser terapêutico. 

Princípios Fundamentais da Escuta Ativa: 

1.​ Atenção Plena e Foco Total: 
○​ Dedique toda a sua atenção à pessoa. Desligue o celular, afaste-se de 

distrações (TV, computador) e concentre-se inteiramente no que ela está 
dizendo e em como está se sentindo. 

○​ Mantenha contato visual apropriado (respeitando as normas culturais, pois 
em algumas culturas o contato visual intenso pode ser desconfortável). O 
contato visual geralmente transmite interesse e sinceridade. 

○​ Adote uma postura corporal receptiva: incline-se levemente em direção à 
pessoa, mantenha uma postura aberta (braços e pernas descruzados), e 
acene com a cabeça ocasionalmente para mostrar que está acompanhando. 

2.​ Evitar Interrupções e Julgamentos Prematuros: 



○​ Permita que a pessoa se expresse completamente, mesmo que haja pausas 
ou silêncios. Não a interrompa para dar sua opinião, contar sua própria 
história ou oferecer soluções antes que ela termine de falar. 

○​ Suspenda seus próprios julgamentos, preconceitos ou a necessidade de 
"consertar" a situação imediatamente. O objetivo inicial é compreender. 

3.​ Observar a Linguagem Não Verbal: 
○​ Preste atenção às expressões faciais, tom de voz, postura corporal, gestos e 

nível de energia da pessoa. Muitas vezes, a comunicação não verbal revela 
mais sobre o estado emocional do que as palavras. Por exemplo, alguém 
pode dizer "Estou bem", mas seu olhar triste e ombros curvados podem 
indicar o contrário. 

4.​ Refletir Sentimentos: 
○​ Tente identificar as emoções que a pessoa está expressando (mesmo que de 

forma implícita) e reflita-as de volta para ela. Isso mostra que você está 
sintonizado com o estado emocional dela. 

○​ Frases como: "Parece que você está se sentindo muito triste com isso", 
"Percebo que você está com muita raiva dessa situação", "Imagino que você 
deva estar se sentindo bastante sobrecarregado(a)". 

○​ Considere esta situação: Seu amigo diz, com a voz embargada: "Eu não sei 
mais o que fazer, tentei de tudo". Uma reflexão de sentimento seria: "Você 
parece estar se sentindo completamente perdido(a) e desesperançoso(a) 
agora." 

5.​ Parafrasear e Resumir: 
○​ Periodicamente, repita com suas próprias palavras o que você entendeu da 

mensagem principal da pessoa ou resuma os pontos chave. Isso demonstra 
que você estava ouvindo atentamente e permite que a pessoa corrija 
qualquer mal-entendido. 

○​ Exemplos: "Então, se eu entendi bem, você está dizendo que se sente 
isolado(a) no trabalho e que isso tem te deixado muito para baixo, é isso?", 
"Deixa eu ver se compreendi: você mencionou que se sente um fardo para 
sua família e que tem pensado que eles ficariam melhores sem você." 

6.​ Fazer Perguntas Abertas e Esclarecedoras: 
○​ Utilize perguntas que incentivem a pessoa a elaborar mais sobre seus 

pensamentos e sentimentos, em vez de perguntas que só podem ser 
respondidas com "sim" ou "não". 

○​ Perguntas abertas geralmente começam com "Como...", "O que...", "De que 
forma...", "Fale mais sobre...". 

○​ Por exemplo, em vez de perguntar "Você está triste?", que pode gerar um 
simples "sim", pergunte "Como você tem se sentido ultimamente?". Se a 
pessoa mencionar um problema, você pode pedir: "Você pode me contar um 
pouco mais sobre essa situação?". 

7.​ Mostrar Empatia e Validação: 
○​ Comunique que você entende e aceita os sentimentos da pessoa, mesmo 

que não concorde com suas conclusões (como a ideia de que o suicídio é a 
única saída). 

○​ "Eu posso imaginar o quão difícil isso deve ser para você." 
○​ "É compreensível que você se sinta assim, dada a situação." 



A escuta ativa não é um processo passivo; exige esforço consciente e prática. Ao dominar 
essa habilidade, você cria um ambiente de confiança e conexão que é fundamental para 
que uma pessoa em risco se sinta segura o suficiente para compartilhar sua dor e, 
eventualmente, aceitar ajuda. É um dos presentes mais valiosos que podemos oferecer a 
alguém em sofrimento. 

Como iniciar a conversa: Abordando a pessoa em risco com 
sensibilidade e cuidado 

Iniciar uma conversa com alguém que você suspeita estar em risco de suicídio pode ser 
uma das coisas mais difíceis e intimidantes a se fazer. O medo de dizer a coisa errada, de 
piorar a situação, de invadir a privacidade do outro ou de não saber como reagir ao que for 
dito é comum e compreensível. No entanto, abordar a pessoa com sensibilidade, cuidado e 
preocupação genuína pode ser o primeiro passo vital para que ela receba ajuda. 

Preparando-se para a Conversa: 

1.​ Escolha o Momento e o Local Adequados: 
○​ Procure um momento em que vocês possam conversar em particular, sem 

interrupções e com tempo suficiente. Evite abordar o assunto 
apressadamente ou em locais públicos onde a pessoa possa se sentir 
exposta ou constrangida. 

○​ Um ambiente calmo e privado demonstra respeito pela sensibilidade da 
situação. 

2.​ Esteja Mentalmente Preparado: 
○​ Antes de iniciar a conversa, respire fundo e tente se acalmar. Lembre-se de 

que seu objetivo é oferecer apoio e escuta, não "resolver" todos os 
problemas da pessoa ou ter todas as respostas. 

○​ Prepare-se para ouvir coisas difíceis e para lidar com emoções intensas, 
tanto da pessoa quanto as suas próprias. 

Iniciando a Conversa com Sensibilidade: 

1.​ Expresse sua Preocupação de Forma Genuína e Específica: 
○​ Comece mencionando as mudanças de comportamento ou os sinais que 

você observou e que o deixaram preocupado. Seja específico, mas gentil. 
Isso mostra que sua preocupação não é genérica, mas baseada em 
observações concretas. 

○​ Exemplos de frases para iniciar: 
■​ "Oi [Nome da pessoa], tenho notado que você parece um pouco 

diferente ultimamente. Você tem estado mais quieto(a) [ou qualquer 
outro comportamento observado, ex: 'não tem vindo aos nossos 
encontros', 'parece mais triste'] e eu fiquei preocupado(a) com você. 
Gostaria de saber como você está se sentindo?" 

■​ "Podemos conversar um pouco? Tenho me preocupado com você 
desde que [mencione um evento específico ou fala da pessoa, ex: 
'você me disse que estava se sentindo sem esperança', 'você postou 
aquela mensagem nas redes sociais']." 



■​ "Eu valorizo muito nossa amizade [ou relação] e me importo com 
você. Ultimamente, tenho tido a impressão de que algo está te 
incomodando. Há algo que você gostaria de compartilhar?" 

2.​ Seja Direto, Mas com Cuidado e Empatia: 
○​ Não rodeie o assunto indefinidamente se sua preocupação principal for o 

risco de suicídio. Após estabelecer um contato inicial e expressar sua 
preocupação, pode ser necessário ser mais direto sobre o tema. 

○​ Use um tom de voz calmo, suave e acolhedor. 
3.​ Deixe Claro que Você está Ali para Ouvir, Sem Julgamentos: 

○​ "Eu estou aqui para te ouvir, sem pressa e sem julgamentos. Você pode me 
contar o que quiser." 

○​ "Sua segurança e bem-estar são importantes para mim." 
4.​ Esteja Preparado para Diferentes Reações: 

○​ A pessoa pode negar que algo esteja errado, ficar na defensiva, chorar, 
expressar raiva ou alívio por alguém ter notado seu sofrimento. Tente manter 
a calma e a empatia, independentemente da reação inicial. 

○​ Se a pessoa negar ou se fechar, não pressione excessivamente no primeiro 
momento. Você pode dizer algo como: "Tudo bem se você não quiser falar 
agora. Só quero que saiba que estou aqui por você se mudar de ideia ou 
precisar de qualquer coisa. Minha preocupação continua." Em alguns casos, 
pode ser necessário tentar uma nova abordagem em outro momento ou 
buscar orientação de um profissional sobre como proceder. 

Exemplo de Abordagem: Imagine que você está preocupado com sua amiga, Ana, que 
tem faltado ao trabalho, parado de responder mensagens e postado coisas vagas e tristes 
online. Você decide ligar para ela. Você: "Oi Ana, tudo bem? É [Seu Nome]. Tenho pensado 
em você. Notei que você não tem aparecido no trabalho esta semana e suas postagens me 
deixaram um pouco preocupado(a). Como você está se sentindo?" (Ana pode responder de 
várias formas. Se ela der uma resposta evasiva como "Ah, estou bem, só cansada", você 
pode insistir gentilmente): Você: "Entendo que possa estar cansada, mas, sinceramente, 
sua voz não parece tão bem. Eu realmente me importo com você e, se algo estiver te 
incomodando muito, saiba que pode conversar comigo. Às vezes, colocar para fora ajuda." 
(Se Ana começar a se abrir sobre seu sofrimento, você passará para a escuta ativa e, 
eventualmente, para a pergunta sobre suicídio, se necessário). 

Lembre-se: o mais importante ao iniciar a conversa é transmitir cuidado genuíno, respeito e 
a disposição para ouvir. Mesmo que a conversa seja difícil ou desconfortável, sua iniciativa 
pode ser o primeiro raio de esperança para alguém que está se sentindo completamente 
sozinho em sua dor. 

Perguntando sobre suicídio: Superando o medo e a importância da 
pergunta direta 

Um dos maiores tabus e medos ao abordar alguém que se suspeita estar em risco de 
suicídio é a ideia de perguntar diretamente sobre seus pensamentos suicidas. Muitas 
pessoas temem que, ao fazer essa pergunta, possam "plantar a ideia" na cabeça da 
pessoa, incentivá-la ao ato, ou agravar seu sofrimento. No entanto, a pesquisa e a 
experiência de profissionais de saúde mental e organizações de prevenção do suicídio 



demonstram consistentemente o contrário: perguntar diretamente sobre suicídio de forma 
calma, empática e sem julgamento não aumenta o risco e, na verdade, pode ser um passo 
crucial para a prevenção. 

Revisitando o Mito: Perguntar NÃO "Dá a Ideia" 

●​ A Ideia Geralmente Já Existe: Se uma pessoa está em sofrimento psíquico intenso 
a ponto de considerarmos perguntar sobre suicídio, é muito provável que a ideia de 
acabar com a própria vida já tenha cruzado sua mente, mesmo que de forma vaga 
ou intermitente. A pergunta não cria a ideia do nada. 

●​ Alívio e Validação: Para muitas pessoas que estão lutando secretamente com 
pensamentos suicidas, ouvir essa pergunta pode ser um enorme alívio. Demonstra 
que alguém percebeu a profundidade de sua dor, que está levando seu sofrimento a 
sério e que está disposto a falar sobre um tema que é frequentemente evitado e 
estigmatizado. Sentir-se compreendido e validado pode diminuir o isolamento. 

●​ Abertura para o Diálogo: A pergunta direta abre um canal de comunicação 
explícito sobre o risco de suicídio, permitindo que a pessoa fale abertamente sobre 
seus pensamentos e sentimentos, o que é o primeiro passo para buscar ajuda e 
elaborar um plano de segurança. 

Por Que a Pergunta Direta é Importante? 

●​ Clareza na Avaliação do Risco: Sem perguntar diretamente, é difícil saber a real 
intensidade da ideação suicida. A pessoa pode estar dando sinais indiretos, mas só 
a pergunta direta pode confirmar se ela está, de fato, pensando em se matar, se tem 
um plano, qual a frequência e intensidade desses pensamentos, etc. Essa 
informação é vital para determinar a urgência da situação. 

●​ Demonstração de Cuidado e Seriedade: Ao fazer a pergunta, você está 
comunicando que se importa o suficiente para tocar em um assunto difícil e que está 
levando a sério a possibilidade de um desfecho trágico. 

●​ Quebra do Silêncio e do Estigma: O suicídio é um tema envolto em silêncio. 
Perguntar diretamente ajuda a quebrar esse silêncio, normalizando a conversa sobre 
saúde mental e sofrimento extremo, e reduzindo o estigma que impede muitos de 
buscar ajuda. 

Como Perguntar de Forma Clara, Calma e Empática: 

1.​ Escolha o Momento Certo: A pergunta sobre suicídio geralmente vem após um 
período de escuta ativa, onde você já demonstrou empatia, validou os sentimentos 
da pessoa e ela já se abriu um pouco sobre seu sofrimento e desesperança. Não 
deve ser a primeira pergunta da conversa, a menos que a situação seja de crise 
aguda e óbvia. 

2.​ Use uma Linguagem Clara e Direta: Evite eufemismos ou rodeios, pois podem 
gerar confusão. Seja explícito. 

○​ Exemplos de perguntas diretas e eficazes: 
■​ "Com toda essa dor/sofrimento que você está sentindo, você tem 

pensado em se matar?" 
■​ "Às vezes, quando as pessoas se sentem tão 

sobrecarregadas/desesperançosas como você está descrevendo, 



elas pensam em acabar com a própria vida. Isso tem passado pela 
sua cabeça?" 

■​ "Você está tendo pensamentos sobre suicídio?" 
■​ "Você já pensou em tirar a sua própria vida?" 

3.​ Mantenha a Calma e a Empatia no Tom de Voz e na Postura: Sua linguagem 
corporal e seu tom de voz devem transmitir serenidade, preocupação genuína e 
aceitação, não pânico, choque ou julgamento. Isso ajuda a pessoa a se sentir mais 
segura para responder honestamente. 

4.​ Esteja Preparado para a Resposta: A pessoa pode responder "sim", "não", ou 
talvez não responder imediatamente. 

○​ Se a resposta for "sim": Mantenha a calma. Agradeça por ela ter 
compartilhado algo tão difícil. Não entre em pânico. Prossiga com perguntas 
para entender melhor o risco (ex: "Você tem um plano?", "Quando você 
pensa sobre isso?", "Você já tentou antes?"). O objetivo agora é garantir a 
segurança dela e encaminhá-la para ajuda profissional. (Este aspecto será 
mais detalhado em tópicos futuros sobre manejo da crise). 

○​ Se a resposta for "não": Aceite a resposta, mas continue atento. Você pode 
dizer algo como: "Fico aliviado(a) em ouvir isso. Mas, dado o sofrimento que 
você descreveu, é importante que você saiba que, se esses pensamentos 
surgirem, você pode e deve falar sobre eles e procurar ajuda. E eu continuo 
aqui por você." Às vezes, a pessoa pode não estar pronta para admitir na 
primeira vez. 

○​ Se a pessoa hesitar ou não responder: Dê um tempo. Você pode dizer: 
"Tudo bem se for difícil falar sobre isso. Só quero que saiba que estou aqui 
para ouvir sem julgamentos, quando você se sentir pronto(a)." 

Superar o medo de perguntar sobre suicídio é uma das barreiras mais importantes a serem 
transpostas na prevenção. Lembre-se: você não está colocando uma ideia na cabeça de 
ninguém; você está potencialmente abrindo uma porta para a vida. Sua coragem em fazer a 
pergunta difícil pode fazer toda a diferença. 

Validando sentimentos e experiências: Fazendo a pessoa se sentir 
compreendida e aceita 

A validação é uma das ferramentas de comunicação mais poderosas e curativas que 
podemos oferecer a alguém em sofrimento, especialmente quando essa pessoa está 
lidando com pensamentos suicidas. Validar significa reconhecer, aceitar e expressar 
compreensão pelos sentimentos, pensamentos e experiências de outra pessoa como sendo 
verdadeiros e compreensíveis para ela, dentro do contexto de sua vivência, mesmo que 
você não concorde com suas conclusões (por exemplo, a ideia de que o suicídio é a única 
solução) ou não tenha passado pela mesma experiência. Fazer alguém se sentir validado é 
fundamental para construir confiança, reduzir o isolamento e abrir caminho para a busca de 
ajuda. 

O Que Significa Validar? 

●​ Reconhecer a Emoção: Identificar e nomear a emoção que a pessoa está 
expressando ou que você percebe. 



●​ Aceitar a Emoção como Real para a Pessoa: Entender que, do ponto de vista 
dela, o que ela sente é legítimo e intenso. 

●​ Comunicar essa Compreensão: Usar palavras e linguagem corporal para mostrar 
que você está tentando entender a perspectiva dela, sem julgamentos. 

●​ Não é Concordar com Tudo: Validar o sentimento de desesperança de alguém não 
significa concordar que a situação é, de fato, sem esperança ou que o suicídio é 
uma boa ideia. Significa entender por que, do ponto de vista da pessoa, ela se sente 
assim. 

Por Que a Validação é Tão Importante? 

●​ Reduz o Isolamento: Pessoas com ideação suicida muitas vezes se sentem 
profundamente sozinhas e incompreendidas, como se ninguém no mundo pudesse 
entender a profundidade de sua dor. A validação quebra essa barreira. 

●​ Constrói Confiança e Rapport: Quando alguém se sente validado, é mais provável 
que confie na pessoa que está oferecendo suporte e se abra mais. 

●​ Diminui a Intensidade Emocional: Ser verdadeiramente ouvido e compreendido 
pode, por si só, ajudar a diminuir a intensidade de emoções avassaladoras. É como 
se a pressão interna diminuísse um pouco. 

●​ Combate o Autoestigma: Muitas pessoas se sentem "loucas" ou "fracas" por terem 
pensamentos suicidas. A validação pode ajudar a normalizar a experiência do 
sofrimento intenso, sem normalizar o suicídio em si. 

●​ Abre Caminho para a Mudança: Antes que alguém possa considerar alternativas 
ou soluções, precisa sentir que sua dor atual foi reconhecida e levada a sério. 

Como Praticar a Validação: 

1.​ Escute Atentamente: A validação começa com a escuta ativa. Preste atenção total 
ao que a pessoa está dizendo e como está dizendo. 

2.​ Reflita os Sentimentos: Tente espelhar a emoção que você percebe. 
○​ Exemplo: Se a pessoa diz: "Eu não aguento mais, tudo dá errado na minha 

vida, sou um fracasso", você pode validar dizendo: "Percebo que você está 
se sentindo completamente sobrecarregado(a) e muito desesperançoso(a) 
com tudo isso. Parece que você carrega um peso enorme de frustração e 
tristeza." 

3.​ Comunique que os Sentimentos Fazem Sentido no Contexto Dela: 
○​ Exemplo: Se alguém relata uma série de perdas recentes e diz que se sente 

sem chão, você pode dizer: "Passar por tantas perdas em tão pouco tempo 
deve ser incrivelmente doloroso e desestabilizador. É compreensível que 
você se sinta assim." 

4.​ Reconheça a Dificuldade da Situação: 
○​ Exemplo: "Eu imagino o quão difícil deve ser lidar com [o problema específico 

que ela mencionou] todos os dias." 
○​ "Sinto muito que você esteja passando por uma dor tão intensa." 

5.​ Evite Minimizar ou Invalidar (mesmo com boas intenções): 
○​ Não diga: "Não é tão ruim assim", "Poderia ser pior", "Você vai superar isso 

logo". 



○​ Essas frases, embora muitas vezes ditas com a intenção de animar, podem 
fazer a pessoa se sentir ainda mais incompreendida. 

6.​ Use Frases de Validação Explícitas: 
○​ "Eu posso ver o quanto isso te machuca." 
○​ "Faz sentido que você se sinta [emoção específica]." 
○​ "Eu entendo por que você está se sentindo tão [emoção específica], dada a 

situação." 
○​ "Qualquer pessoa no seu lugar provavelmente se sentiria assim também." 

(Use com cautela, para não parecer que está generalizando demais, mas 
pode ser útil em alguns contextos). 

Exemplo Prático de Validação: Pessoa em sofrimento: "Eu estraguei tudo na minha vida. 
Não há mais conserto. Eu sou um inútil, e seria melhor para todos se eu não estivesse mais 
aqui." Resposta Invalidante: "Não fale assim! Você tem uma família que te ama. Você 
precisa ser forte por eles." Resposta Validante: "Estou ouvindo que você se sente 
completamente sem esperança agora e que está carregando uma culpa e uma dor muito 
grandes. Parece que você realmente acredita que as coisas não têm mais solução e que 
sua presença é um fardo. Deve ser terrível se sentir dessa forma." 

Note que a resposta validante não concorda com a conclusão de que "seria melhor se eu 
não estivesse mais aqui", mas reconhece a profundidade da dor e da desesperança que 
levam a essa conclusão. A validação cria uma conexão empática que é o primeiro passo 
para, em seguida, explorar outras perspectivas e buscar ajuda. É dizer: "Eu vejo sua dor, eu 
ouço sua dor, e estou aqui com você nela." 

O que NÃO dizer ou fazer: Erros comuns na comunicação que podem 
agravar a situação 

Quando tentamos ajudar alguém em crise suicida, nossas intenções são quase sempre as 
melhores. Queremos aliviar o sofrimento, oferecer esperança e proteger a pessoa. No 
entanto, sem o conhecimento adequado, podemos, inadvertidamente, dizer ou fazer coisas 
que, em vez de ajudar, acabam por invalidar os sentimentos da pessoa, aumentar seu 
isolamento, ou até mesmo agravar seu desespero. Conhecer esses erros comuns na 
comunicação é tão importante quanto saber o que fazer. 

O Que Evitar Dizer: 

1.​ Minimizar ou Invalidar a Dor: 
○​ "Não é tão ruim assim." 
○​ "Poderia ser pior, olhe o caso de Fulano..." 
○​ "Você está exagerando." 
○​ "Isso é só uma fase, vai passar." 
○​ Por que evitar: Essas frases fazem a pessoa sentir que seu sofrimento não 

é real, não é importante ou não é compreendido. Ela pode se sentir 
envergonhada ou ainda mais isolada. 

2.​ Oferecer Soluções Simplistas ou Conselhos Não Solicitados: 
○​ "Você só precisa pensar positivo." 



○​ "Por que você não tenta fazer [sugestão específica que parece óbvia para 
você]?" 

○​ "Saia mais, vá se divertir um pouco." 
○​ Por que evitar: Pessoas em profunda crise emocional geralmente não 

conseguem "simplesmente" aplicar soluções fáceis. Elas podem já ter 
tentado ou se sentem incapazes de fazê-lo. Isso pode fazê-las se sentir 
ainda mais inadequadas ou incompreendidas. Primeiro escute e valide; 
soluções podem ser exploradas depois, idealmente com ajuda profissional. 

3.​ Julgar, Criticar ou Dar Sermões: 
○​ "Isso é egoísmo da sua parte." 
○​ "Você não pode fazer isso com sua família!" 
○​ "Você não tem fé em Deus?" 
○​ "Você deveria ter vergonha de pensar nisso." 
○​ Por que evitar: Julgamentos e críticas apenas aumentam a culpa, a 

vergonha e o isolamento da pessoa. Ela precisa de compaixão, não de 
condenação. O foco deve ser na dor dela, não em como suas ações 
afetariam os outros (embora isso possa ser um fator de proteção a ser 
explorado com cuidado por um profissional). 

4.​ Fazer Comparações ou Falar Excessivamente de Si Mesmo: 
○​ "Eu já passei por algo parecido e superei, você também vai." (Embora a 

intenção possa ser boa, pode minimizar a experiência única da pessoa). 
○​ Dominar a conversa com suas próprias histórias e experiências. 
○​ Por que evitar: O foco deve ser na pessoa em sofrimento. Embora 

compartilhar brevemente uma experiência similar pode criar conexão se feito 
com muita sensibilidade, é fácil cair na armadilha de desviar a atenção para 
si mesmo. 

5.​ Entrar em Pânico ou Mostrar Choque Excessivo: 
○​ Reagir com expressões de horror, desespero ou pânico visível. 
○​ Por que evitar: Se você parecer excessivamente chocado ou assustado, a 

pessoa pode se sentir culpada por te sobrecarregar ou pode se fechar, 
temendo sua reação. Tente manter a calma, mesmo que por dentro você 
esteja preocupado. 

6.​ Fazer Promessas que Não Pode Cumprir: 
○​ "Eu prometo que tudo vai ficar bem." 
○​ "Eu nunca vou te deixar." (Se não for realista). 
○​ "Eu prometo guardar segredo." (Se houver risco de vida, você precisará 

quebrar o segredo para buscar ajuda profissional. Seja honesto sobre isso 
desde o início, dizendo algo como: "Quero que saiba que levo muito a sério o 
que você me conta. Minha prioridade é sua segurança, então se eu sentir 
que sua vida está em risco iminente, precisaremos buscar ajuda juntos, 
mesmo que isso signifique envolver outras pessoas.") 

7.​ Desafiar ou Tentar Chocar a Pessoa para "Sair Dessa": 
○​ "Então vá em frente, se você é tão corajoso(a)!" (Extremamente perigoso e 

inadequado). 
○​ Por que evitar: Isso é uma forma de agressão e pode ser o empurrão que 

faltava para uma pessoa em estado de ambivalência. 

O Que Evitar Fazer: 



1.​ Deixar a Pessoa Sozinha se Houver Risco Iminente: Se você avalia que o risco 
de suicídio é alto e imediato, não deixe a pessoa sozinha até que ajuda profissional 
chegue ou um plano de segurança adequado seja estabelecido. 

2.​ Assumir que a Situação Vai Melhorar Sozinha: A ideação suicida é um sinal de 
sofrimento grave e raramente desaparece sem intervenção. 

3.​ Tentar Ser o Único "Salvador": Você não precisa e não deve carregar esse peso 
sozinho. Seu papel é ser uma ponte para o suporte profissional. 

4.​ Discutir se o Suicídio é Certo ou Errado: O foco deve ser na dor da pessoa e em 
encontrar alternativas para aliviar essa dor, não em um debate filosófico ou moral. 

5.​ Agir como se Nada Tivesse Acontecido Após a Conversa: Se alguém se abriu 
para você, faça um acompanhamento gentil. Pergunte como ela está, reforce seu 
apoio e incentive a busca por ajuda contínua. 

Lembre-se, o objetivo da comunicação inicial é criar um espaço seguro, validar o 
sofrimento, demonstrar cuidado e ajudar a pessoa a se conectar com recursos profissionais. 
Evitar esses erros comuns pode aumentar significativamente suas chances de ser 
verdadeiramente útil. Se você se sentir inseguro sobre como proceder, não hesite em 
buscar orientação de um profissional de saúde mental ou de linhas de apoio como o CVV 
(Centro de Valorização da Vida). 

Focando no presente e nos pequenos passos: Ajudando a pessoa a sair 
da "visão em túnel" 

Quando uma pessoa está imersa em pensamentos suicidas, ela frequentemente 
experimenta o que é conhecido como "visão em túnel" ou constrição cognitiva. Sua 
percepção da realidade se estreita drasticamente, e ela só consegue enxergar seus 
problemas, sua dor e o suicídio como a única saída. O passado parece uma sucessão de 
fracassos, e o futuro, inexistente ou igualmente doloroso. Ajudar essa pessoa a ampliar um 
pouco essa visão, focando no presente imediato e em pequenos passos possíveis, pode ser 
uma estratégia vital para atravessar a crise aguda. 

A Natureza da "Visão em Túnel": Imagine olhar o mundo através de um canudo muito 
fino. Você só vê um pequeno fragmento da realidade, e, no caso da crise suicida, esse 
fragmento é geralmente preenchido com desesperança, dor e a ideia da morte. A pessoa 
perde a capacidade de: 

●​ Ver alternativas e soluções para seus problemas. 
●​ Lembrar-se de momentos em que se sentiu melhor ou superou dificuldades. 
●​ Considerar o impacto de suas ações em outras pessoas (ou, se considera, pode ser 

de forma distorcida, como "eles ficarão melhores sem mim"). 
●​ Acessar seus próprios recursos internos e fatores de proteção. 

Estratégias para Ampliar a Visão e Focar no Presente: 

1.​ Ancorar no Presente Imediato: 
○​ O objetivo é ajudar a pessoa a sobreviver aos próximos minutos, às próximas 

horas, ao dia de hoje. O futuro distante pode parecer esmagador demais. 
○​ Perguntas/abordagens possíveis: 



■​ "Eu sei que o futuro parece impossível agora, mas podemos focar 
apenas em como passar pelas próximas horas juntos?" 

■​ "O que podemos fazer agora mesmo para te ajudar a se sentir um 
pouco mais seguro(a) ou menos sobrecarregado(a)?" 

■​ Técnicas simples de mindfulness ou ancoragem sensorial podem ser 
úteis se a pessoa estiver receptiva (ex: "Concentre-se na sua 
respiração por um momento. Sinta o ar entrando e saindo." ou 
"Descreva três coisas que você pode ver ao seu redor agora 
mesmo."). 

2.​ Explorar o Que a Manteve Viva Até Agora: 
○​ Muitas vezes, mesmo em meio à ideação suicida, existem razões, por 

menores que sejam, que impediram a pessoa de agir sobre esses 
pensamentos. Trazê-las à consciência pode reforçar a ambivalência e a 
vontade de viver. 

○​ Perguntas/abordagens possíveis: 
■​ "Você tem se sentido assim há algum tempo. O que te impediu de 

tentar algo contra si mesma até agora?" 
■​ "Existe alguma coisa, por menor que seja, que ainda te conecta à vida 

ou te dá um pingo de esperança?" 
■​ "Houve momentos no passado em que você se sentiu assim e 

conseguiu superar? O que te ajudou naquela época?" 
3.​ Identificar Pequenas Fontes de Apoio ou Conforto (Mesmo que Mínimas): 

○​ Pode ser um amigo, um familiar, um animal de estimação, uma atividade que 
antes trazia algum alívio (mesmo que o prazer esteja diminuído agora), uma 
crença espiritual. 

○​ Perguntas/abordagens possíveis: 
■​ "Existe alguém em sua vida com quem você se sinta um pouco mais 

à vontade para conversar, mesmo que seja só um pouco?" 
■​ "Há alguma coisa que costumava te trazer um pouco de paz ou 

distração? Mesmo que não pareça atraente agora, podemos tentar?" 
(Ex: ouvir uma música calma, tomar um chá quente). 

4.​ Quebrar Problemas Esmagadores em Partes Menores e Mais Gerenciáveis: 
○​ Se a pessoa está sobrecarregada por múltiplos problemas, a ideia de 

resolvê-los todos de uma vez pode parecer impossível. 
○​ Perguntas/abordagens possíveis: 

■​ "De todos esses problemas que você mencionou, existe um que 
parece um pouco menos impossível de abordar neste momento, ou 
um pequeno passo que poderíamos dar em relação a ele?" 

■​ O objetivo não é resolver o problema, mas sim mostrar que alguma 
ação, por menor que seja, é possível, o que pode quebrar a sensação 
de paralisia. 

5.​ Focar em Ações Imediatas para a Segurança (Plano de Segurança): 
○​ Se o risco é alto, o foco no presente envolve criar um plano para as próximas 

horas ou dias para manter a pessoa segura. 
○​ Perguntas/abordagens possíveis: 

■​ "Se esses pensamentos ficarem mais fortes hoje à noite, o que você 
pode fazer? Quem você pode chamar?" 



■​ "Podemos, juntos, remover do seu alcance qualquer coisa que você 
possa usar para se machucar agora?" 

Exemplo Prático: Pessoa em crise: "Não adianta, minha vida inteira é um desastre, não 
tem solução para nada, eu só quero que isso acabe." (Visão em túnel, foco no problema 
como um todo insolúvel). Você (focando no presente e em pequenos passos): "Eu entendo 
que você esteja vendo tudo como um desastre total agora, e isso deve ser terrível. Eu não 
vou te pedir para resolver sua vida inteira hoje. Mas, pensando só nas próximas horas, 
existe algo que poderíamos fazer para que você se sinta um pouco menos desesperado(a) 
ou um pouco mais seguro(a) neste momento? Talvez ligar para alguém que você confia, ou 
apenas ficarmos aqui conversando um pouco mais até você se sentir um pouco mais 
calmo(a)?" 

Ao ajudar a pessoa a focar no presente e em pequenos passos viáveis, você não está 
negando a gravidade de seus problemas, mas sim tentando criar pequenas frestas de luz 
na escuridão da visão em túnel. Esses pequenos passos podem ser suficientes para ajudar 
a pessoa a atravessar o pico da crise e a se conectar com recursos de ajuda mais 
duradouros. 

 

Manejo inicial da crise suicida: Passos práticos para 
uma intervenção segura e o encaminhamento para 
ajuda profissional especializada 
Encontrar-se diante de uma pessoa em crise suicida aguda é uma das situações mais 
desafiadoras e angustiantes que alguém pode enfrentar. Nesses momentos, saber como 
agir de forma calma, segura e eficaz pode fazer a diferença entre a vida e a morte. Embora 
o "socorrista" leigo não substitua a intervenção de profissionais de saúde mental, ele pode 
desempenhar um papel vital como uma ponte para essa ajuda especializada. Este tópico se 
dedicará a apresentar passos práticos para o manejo inicial de uma crise suicida, desde o 
reconhecimento dos sinais de perigo iminente até o encaminhamento para os serviços 
apropriados, sempre priorizando a segurança da pessoa em risco e a importância da 
intervenção profissional. 

Reconhecendo a crise suicida: Sinais de perigo iminente e a 
necessidade de ação imediata 

Uma crise suicida é um período de extremo sofrimento emocional e psicológico, no qual 
uma pessoa está seriamente considerando ou planejando ativamente acabar com a própria 
vida, e o risco de uma tentativa é alto ou iminente. Não se trata de um pensamento 
passageiro sobre a morte, mas de uma situação de perigo agudo que exige atenção e ação 
imediatas. Reconhecer os sinais que indicam essa iminência é o primeiro passo para uma 
intervenção eficaz. 



Já discutimos anteriormente os sinais de alerta de forma mais ampla, mas alguns 
indicadores específicos sugerem que a crise atingiu um ponto crítico: 

1.​ Verbalização de Intenção Suicida Clara e Imediata: 
○​ A pessoa diz explicitamente que vai se matar, que tomou a decisão, ou que 

não pode mais esperar. 
○​ Frases como: "Eu vou me matar hoje à noite", "Eu não aguento mais, vou 

acabar com isso agora", "Adeus, esta é a última vez que nos falamos". 
○​ Qualquer ameaça direta deve ser levada com a máxima seriedade. 

2.​ Presença de um Plano Suicida Detalhado e Meios Acessíveis: 
○​ A pessoa revela que já pensou em como, quando e onde pretende morrer. 
○​ Quanto mais detalhado e específico o plano, maior o risco. Por exemplo, se 

alguém diz: "Eu vou tomar todos os meus remédios tarja preta com álcool 
assim que ficar sozinho em casa esta noite", isso é muito mais alarmante do 
que um pensamento vago sobre "querer sumir". 

○​ Acesso aos meios letais mencionados no plano (posse de arma de fogo, 
estoque de medicamentos, acesso a locais perigosos) aumenta 
drasticamente a iminência do risco. 

3.​ Comportamentos de Preparação para a Morte: 
○​ Escrever cartas de despedida, testamentos ou mensagens finais. 
○​ Doar pertences valiosos de forma súbita. 
○​ Despedir-se de amigos e familiares como se fosse a última vez. 
○​ "Arrumar a casa" ou resolver pendências de forma inesperada. 
○​ Imagine um amigo que, após um período de isolamento, lhe entrega um 

objeto de grande valor sentimental e diz: "Quero que você fique com isto para 
se lembrar de mim". 

4.​ Agitação Psicomotora Intensa ou, ao Contrário, Calma Súbita e Inexplicável: 
○​ Agitação: Incapacidade de ficar parado, andar de um lado para o outro, 

torcer as mãos, demonstrar grande ansiedade e angústia física. 
○​ Calma Súbita: Uma mudança abrupta de um estado de grande agitação ou 

depressão para uma calma ou serenidade aparente pode indicar que a 
pessoa tomou a decisão de morrer e sente um alívio por ter encontrado uma 
"solução" para sua dor. Esta "calma sinistra" é um sinal de perigo extremo. 

5.​ Comportamento Impulsivo e de Risco Aumentado: 
○​ Aumento súbito do uso de álcool ou drogas em uma pessoa já vulnerável. 
○​ Envolvimento em comportamentos perigosos sem consideração pelas 

consequências. 
6.​ Histórico Recente de Tentativa de Suicídio: 

○​ Uma tentativa recente, especialmente se grave ou se a pessoa expressa 
arrependimento por ter sobrevivido, coloca-a em altíssimo risco de uma nova 
tentativa. 

7.​ Expressão de Desesperança Absoluta e Visão em Túnel: 
○​ A pessoa não consegue ver nenhuma outra saída para seu sofrimento, 

nenhuma esperança de melhora, e o suicídio parece ser a única "solução" 
lógica para ela. 

○​ "Não há mais nada a fazer", "Ninguém pode me ajudar", "É o único jeito". 



A Necessidade de Ação Imediata: Quando um ou mais desses sinais de perigo iminente 
estão presentes, não há tempo a perder. A situação exige uma resposta rápida, calma, mas 
assertiva. Não se deve presumir que a pessoa vai "mudar de ideia sozinha" ou que está 
"apenas chamando a atenção". A prioridade absoluta é garantir a segurança da pessoa e 
conectá-la com ajuda profissional especializada o mais rápido possível. O próximo passo é, 
invariavelmente, abordar a pessoa e, se confirmado o risco, não deixá-la sozinha até que o 
suporte adequado seja acionado e chegue. Subestimar a gravidade desses sinais pode ter 
consequências irreversíveis. 

Passo 1: Perguntar (Questionar) sobre o suicídio de forma direta e 
calma 

Mesmo em uma situação de crise aguda, onde os sinais de perigo podem parecer óbvios, a 
etapa de perguntar diretamente sobre a intenção suicida continua sendo fundamental. Isso 
não apenas confirma a gravidade da situação, mas também abre um canal de comunicação 
crucial e demonstra à pessoa que seu sofrimento extremo foi percebido e está sendo levado 
a sério. A forma como essa pergunta é feita – com calma, empatia e clareza – é essencial 
para não aumentar a angústia da pessoa e para facilitar uma resposta honesta. 

Reafirmando a Importância no Contexto da Crise: Em uma crise, a pessoa pode estar se 
sentindo sobrecarregada, confusa, ambivalente ou até mesmo aliviada por ter tomado uma 
"decisão". A pergunta direta sobre suicídio serve para: 

●​ Confirmar a Iminência do Risco: Esclarece se os pensamentos suicidas são atuais 
e se há um plano em andamento. 

●​ Avaliar a Intenção: Ajuda a entender o quão determinada a pessoa está em morrer. 
●​ Criar uma Conexão: Mesmo em meio ao desespero, saber que alguém se importa 

o suficiente para perguntar pode ser um fio de esperança. 
●​ Orientar os Próximos Passos: A resposta à pergunta ajudará a determinar a 

urgência e o tipo de intervenção necessária. 

Como Perguntar Durante uma Crise Aguda: 

1.​ Mantenha a Calma (o máximo possível): Sua calma pode ajudar a acalmar a 
pessoa. Respire fundo. Lembre-se de que seu objetivo é ajudar e garantir a 
segurança. Se você entrar em pânico, pode agravar a situação. 

2.​ Use Linguagem Clara, Direta e Inequívoca: Evite eufemismos. A clareza é crucial 
em momentos de crise. 

○​ Exemplos práticos em situação de crise: 
■​ Se a pessoa acabou de verbalizar uma ameaça ou se despediu: 

"Você está dizendo que está pensando em se matar agora?" 
■​ Se você encontrou a pessoa em uma situação de risco (ex: com 

medicamentos na mão, em um local perigoso): "Você está planejando 
usar isso para tirar sua vida?" ou "Você veio aqui para pular?" 

■​ De forma mais geral, se a crise é evidente pelo comportamento e 
falas: "Com tudo isso que está acontecendo e o sofrimento que você 
está sentindo, você está pensando em suicídio neste momento?" 



■​ "Você tem um plano para se matar?" (Se a resposta à pergunta 
anterior for sim). 

3.​ Demonstre Empatia e Preocupação Genuína no Tom e na Postura: 
○​ Seu tom de voz deve ser sério, mas gentil e acolhedor. 
○​ Mantenha contato visual (se culturalmente apropriado) e uma postura aberta. 
○​ Frases de apoio podem acompanhar a pergunta: "Estou muito preocupado(a) 

com você e quero te ajudar. Por isso preciso te perguntar..." 
4.​ Foque na Imediaticidade: 

○​ Em uma crise, a preocupação é com o risco agora ou em um futuro muito 
próximo. "Você está pensando em se machucar hoje?" 

Exemplo de Diálogo em Crise: Imagine que seu amigo, João, que vinha apresentando 
sinais de depressão, liga para você chorando e diz: "Eu não aguento mais, eu vou dar um 
fim nisso tudo. Já sei como fazer." Você (com calma, mas firmeza): "João, estou ouvindo o 
quanto você está sofrendo e isso me preocupa enormemente. Quando você diz que vai dar 
um fim nisso tudo e que já sabe como fazer, você está me dizendo que está pensando em 
se matar?" João: "Sim, eu não vejo outra saída." Você: "João, obrigado por me dizer isso, 
sei que é difícil. Você tem um plano de como faria isso?" (A partir daqui, a conversa se 
desdobraria para entender o plano, os meios, a iminência, e para persuadi-lo a aceitar ajuda 
imediata). 

O Que Fazer Após a Pergunta (se a resposta for afirmativa ou preocupante): 

●​ Não Julgue ou Critique: Evite qualquer comentário que possa soar como 
reprovação. 

●​ Valide a Dor: "Eu imagino que você deva estar sentindo uma dor terrível para 
chegar a pensar nisso." 

●​ Fique com a Pessoa: Não a deixe sozinha. 
●​ Foque na Segurança: Discuta a remoção de meios letais (se aplicável e seguro). 
●​ Inicie o Processo de Persuasão para Aceitar Ajuda Profissional: Este é o 

próximo passo crucial. 

Lembre-se: perguntar diretamente é um ato de cuidado. Em uma crise, a clareza e a calma 
da sua abordagem podem ser determinantes para abrir o caminho para a intervenção e a 
segurança da pessoa. 

Passo 2: Ouvir e Persuadir a pessoa a aceitar ajuda e a escolher a vida 
(pelo menos por agora) 

Após perguntar diretamente sobre suicídio e, caso a resposta confirme a ideação ou 
intenção, o próximo passo crucial é ouvir atentamente o que a pessoa tem a dizer e, em 
seguida, tentar persuadi-la a adiar qualquer decisão definitiva e a aceitar ajuda profissional 
imediata. Este é um momento delicado que exige uma combinação de escuta empática e 
uma persuasão gentil, mas firme, focada na esperança e na busca por alternativas. 

Ouvir Atentamente em Meio à Crise: 



Mesmo em uma crise aguda, a escuta ativa continua sendo vital. A pessoa pode estar se 
sentindo sobrecarregada por emoções intensas, e ter alguém que a escute sem 
julgamentos pode ser um alívio imenso e um primeiro passo para diminuir a agitação. 

●​ Permita que a Pessoa Fale: Deixe-a expressar sua dor, seus motivos, sua 
desesperança. Não a interrompa, a menos que seja para pedir esclarecimentos ou 
para garantir a segurança. 

●​ Valide os Sentimentos (Não o Ato Suicida): Continue validando a intensidade do 
sofrimento dela. "Eu posso apenas imaginar o quão insuportável essa dor deve estar 
sendo para você." "É compreensível que, sentindo tudo isso, você pense que não há 
saída." 

●​ Procure por Sinais de Ambivalência: A maioria das pessoas em crise suicida é 
ambivalente – uma parte quer morrer para acabar com a dor, mas outra parte, 
mesmo que pequena, ainda deseja viver ou tem dúvidas. Tente identificar essa 
ambivalência. Ela pode se manifestar em frases como: "Eu não queria me sentir 
assim", "Eu só queria que essa dor parasse", "Eu me preocupo com [alguém/algo]". 

●​ Identifique Razões para Viver (mesmo que tênues): Se a pessoa mencionar 
qualquer coisa que ainda a conecte à vida (filhos, animais de estimação, um projeto 
inacabado, uma crença religiosa, o medo do impacto nos outros), guarde essa 
informação. Ela pode ser usada na fase de persuasão. 

Persuadir a Aceitar Ajuda e a Adiar a Decisão: 

O objetivo da persuasão não é "convencer" a pessoa de que seus problemas são pequenos 
ou que ela está errada em se sentir assim. O foco é: 

1.​ Conseguir que ela adie qualquer ação suicida, pelo menos por um curto período 
(para dar tempo para a ajuda chegar). 

2.​ Convencê-la a aceitar ajuda profissional especializada. 

Estratégias de Persuasão: 

1.​ Expresse seu Cuidado e Preocupação Claramente: 
○​ "Eu me importo muito com você e não quero te perder." 
○​ "Sua vida é importante para mim e para outras pessoas." 

2.​ Enfatize que o Sofrimento é Tratável e a Ideação Suicida é Temporária: 
○​ "Eu sei que agora parece que essa dor nunca vai acabar, mas existem 

tratamentos e formas de ajuda que podem te fazer sentir melhor. A 
depressão/ansiedade/sofrimento que você está sentindo pode ser aliviada." 

○​ "Os pensamentos suicidas são um sintoma de uma dor extrema, e eles 
podem diminuir com a ajuda certa. Eles não precisam durar para sempre." 

3.​ Apele à Ambivalência e às Razões para Viver (se identificadas): 
○​ "Você mencionou que se preocupa com [seus filhos/seu cachorro/etc.]. Eles 

precisam de você e ficariam devastados. Vamos lutar por eles, e por você." 
○​ "Lembro que você disse que ainda tinha esperança de [algo]. Vamos nos 

agarrar a isso e buscar ajuda para que você possa ter a chance de ver isso 
acontecer." 

4.​ Ofereça Esperança de Forma Realista: 
○​ Não faça promessas vazias ("Tudo vai ficar perfeito amanhã"). 



○​ Mas ofereça esperança de alívio e mudança: "Com a ajuda certa, é possível 
encontrar outras maneiras de lidar com essa dor e redescobrir um sentido 
para a vida. Muitas pessoas que se sentiram como você está se sentindo 
agora conseguiram superar isso e ficaram felizes por terem escolhido viver." 

5.​ Proponha um "Contrato de Não Suicídio" de Curto Prazo (com cautela e como 
ponte): 

○​ "Você pode me prometer que não vai fazer nada contra si mesmo(a) pelas 
próximas horas, ou até que a gente consiga ajuda profissional?" 

○​ Importante: Isso não é uma solução definitiva e não garante segurança, mas 
pode ser um acordo temporário enquanto se busca ajuda. Não confie apenas 
nisso. 

6.​ Seja Direto e Específico Sobre a Necessidade de Ajuda Profissional: 
○​ "Você está passando por uma crise muito séria e precisa de ajuda de 

profissionais que sabem como lidar com isso. Eu estou aqui para te apoiar, 
mas não sou a pessoa mais qualificada para te dar todo o suporte que você 
necessita agora." 

○​ "Eu quero te ajudar a entrar em contato com [serviço de 
emergência/CAPS/psicólogo] agora mesmo. Podemos fazer isso juntos." 

7.​ Ofereça-se para Acompanhar e Facilitar o Processo: 
○​ "Eu posso ligar para o SAMU com você." 
○​ "Eu posso ir com você ao pronto-socorro/CAPS." 
○​ "Eu posso ficar aqui com você até a ajuda chegar." 

Exemplo de Diálogo de Persuasão: Pessoa em crise: "Não adianta, eu já decidi. É a única 
forma de acabar com essa dor." Você: "Eu entendo que você esteja sentindo uma dor tão 
terrível que o suicídio parece a única saída. Mas eu preciso te dizer que, por mais que 
pareça impossível agora, essa dor pode ser aliviada com ajuda. Eu me importo demais com 
você para simplesmente aceitar essa decisão sem lutarmos juntos por outras opções. Você 
mencionou seus sobrinhos mais cedo, o quanto você os ama. Pense neles. Você pode, por 
favor, me dar uma chance de te ajudar a encontrar um profissional que possa te mostrar 
outros caminhos? Podemos ligar para o CVV ou para o SAMU agora, juntos? Eu fico aqui 
do seu lado." 

A persuasão em uma crise suicida é um equilíbrio delicado entre validar a dor extrema e, ao 
mesmo tempo, instilar uma semente de esperança e a urgência de buscar ajuda 
especializada. O objetivo não é resolver todos os problemas, mas sim ganhar tempo e 
conectar a pessoa com quem pode oferecer o tratamento necessário. 

Passo 3: Encaminhar (Referir) para ajuda profissional especializada – A 
prioridade absoluta 

Após questionar sobre a intenção suicida e persuadir a pessoa a aceitar ajuda (ou mesmo 
se a persuasão for difícil, mas o risco for evidente), o encaminhamento para ajuda 
profissional especializada torna-se a prioridade absoluta e inadiável. O papel do "socorrista" 
leigo, por mais importante que seja no suporte inicial, é o de ser uma ponte segura e eficaz 
para os serviços e profissionais que têm o treinamento e os recursos para avaliar e tratar a 
crise suicida e suas causas subjacentes. Não tentar resolver tudo sozinho é crucial. 



Por Que o Encaminhamento Profissional é Essencial? 

●​ Avaliação de Risco Abrangente: Profissionais de saúde mental (psicólogos, 
psiquiatras, equipes de CAPS) são treinados para realizar uma avaliação detalhada 
do risco de suicídio, considerando múltiplos fatores, a intensidade da ideação, a 
presença de planos, o acesso a meios, o estado mental geral e as comorbidades. 

●​ Diagnóstico e Tratamento de Transtornos Mentais: Como vimos, transtornos 
mentais são um fator de risco significativo. Profissionais podem diagnosticar e tratar 
essas condições subjacentes (depressão, transtorno bipolar, ansiedade, etc.) com 
medicação, psicoterapia ou outras intervenções baseadas em evidências. 

●​ Desenvolvimento de um Plano de Tratamento e Segurança: Com base na 
avaliação, os profissionais podem criar um plano de tratamento individualizado e um 
plano de segurança mais robusto para prevenir futuras crises. 

●​ Intervenção em Crise Especializada: Em situações de crise aguda, podem ser 
necessárias intervenções como hospitalização (voluntária ou, em casos extremos, 
involuntária para proteger a vida), manejo medicamentoso de urgência ou terapia 
intensiva. 

●​ Suporte de Longo Prazo: A recuperação de uma crise suicida e o tratamento de 
transtornos mentais geralmente exigem acompanhamento de médio a longo prazo, 
que só profissionais podem oferecer. 

Quem Contatar e Para Onde Encaminhar? 

A escolha do serviço de encaminhamento dependerá da urgência da situação, da 
disponibilidade de recursos na localidade e, às vezes, da preferência da pessoa (se ela 
estiver em condições de opinar e o risco permitir). 

1.​ Serviços de Emergência Médica (Risco Iminente e Agudo): 
○​ SAMU (Serviço de Atendimento Móvel de Urgência) – Disque 192: Se a 

pessoa está em processo de tentativa de suicídio, se acabou de fazer uma 
tentativa, se tem um plano muito concreto para as próximas horas e/ou se 
recusa a ser ajudada mas o risco é extremo. O SAMU pode fornecer 
atendimento pré-hospitalar, transportar a pessoa para um serviço de saúde 
adequado e, em alguns casos, auxiliar em situações de crise com agitação. 

○​ Corpo de Bombeiros – Disque 193: Em situações onde há risco físico 
imediato que exija resgate (ex: pessoa em local elevado ameaçando pular, 
pessoa trancada com intenção de se ferir). 

○​ Hospitais Gerais com Pronto-Socorro (preferencialmente com 
retaguarda psiquiátrica): Muitos pronto-socorros podem oferecer o primeiro 
atendimento, estabilizar a pessoa e encaminhar para avaliação psiquiátrica. 

2.​ Serviços Especializados em Saúde Mental (Urgência e Acompanhamento): 
○​ CAPS (Centros de Atenção Psicossocial): São serviços públicos 

especializados em saúde mental que oferecem atendimento para crises, 
acompanhamento terapêutico, psiquiátrico e atividades de reinserção social. 
Existem diferentes tipos de CAPS (CAPS I, II, III, CAPS AD para álcool e 
drogas, CAPSi para crianças e adolescentes). O CAPS III funciona 24 horas 
e pode acolher pessoas em crise intensa. Verifique a disponibilidade na sua 
cidade. 



○​ Ambulatórios de Saúde Mental e Clínicas Especializadas: Podem 
oferecer consultas com psicólogos e psiquiatras. 

○​ Psicólogos e Psiquiatras Particulares ou por Convênio: Se a pessoa tiver 
acesso. 

3.​ Linhas de Apoio Emocional e Prevenção do Suicídio (Suporte Imediato e 
Orientação): 

○​ CVV (Centro de Valorização da Vida) – Disque 188: Oferece apoio 
emocional e prevenção do suicídio de forma voluntária, gratuita, anônima e 
confidencial, por telefone, chat ou e-mail, 24 horas por dia. O CVV pode ser 
um excelente recurso para a pessoa em crise conversar, mas também para 
quem está tentando ajudar, buscando orientação sobre como proceder. 
Importante: o CVV oferece escuta e apoio, mas não substitui a intervenção 
profissional em casos de risco iminente que exijam ação presencial. 

Como Realizar o Encaminhamento: 

●​ Seja Direto e Firme (mas empático) sobre a Necessidade: "Precisamos que você 
seja visto(a) por um profissional agora para garantir sua segurança e te ajudar a lidar 
com essa dor." 

●​ Ofereça Opções (se o tempo e o risco permitirem): "Podemos ir ao CAPS, ou 
posso te ajudar a encontrar um psicólogo. O que você prefere?" 

●​ Facilite o Contato: "Eu posso ligar para o [serviço] com você, se quiser." "Eu tenho 
o número do CAPS aqui." 

●​ Acompanhe a Pessoa (se possível e seguro): Oferecer-se para ir junto ao serviço 
de saúde pode reduzir a ansiedade da pessoa e aumentar a chance de ela 
realmente buscar ajuda. "Eu vou com você até o hospital/CAPS e fico lá até você ser 
atendido(a)." 

●​ Passe Informações Relevantes (com consentimento, se possível): Ao chegar ao 
serviço, se a pessoa permitir ou se o risco for extremo, forneça informações breves e 
objetivas sobre a situação (o que foi dito, o plano, tentativas anteriores, etc.) para a 
equipe de saúde. 

●​ O Que Fazer se a Pessoa Recusar Ajuda Profissional (e o risco for alto): Esta é 
uma situação delicada. Se você acredita que a vida da pessoa está em perigo 
iminente e ela se recusa a buscar ajuda voluntariamente, pode ser necessário 
acionar serviços de emergência (SAMU 192) mesmo contra a vontade dela. A 
prioridade é proteger a vida. Explique com calma: "Eu entendo que você não queira, 
mas estou tão preocupado(a) com sua segurança que preciso chamar ajuda 
profissional para você. Sua vida é muito importante." (Este ponto será mais 
detalhado no próximo subtópico). 

Lembre-se: o encaminhamento não é transferir a responsabilidade, mas sim garantir que a 
pessoa receba o cuidado especializado que ela necessita e merece. Seu papel como elo 
nessa corrente de ajuda é insubstituível. 

Garantindo a segurança imediata: Não deixar a pessoa sozinha e 
removendo meios letais 



Em uma crise suicida aguda, especialmente quando há ideação intensa, um plano definido 
ou intenção clara de morrer, garantir a segurança física imediata da pessoa é uma 
prioridade crítica. Duas ações são fundamentais neste contexto: não deixar a pessoa 
sozinha e, sempre que possível e seguro, remover ou restringir o acesso a meios letais que 
ela poderia usar para se ferir. 

1. Não Deixar a Pessoa Sozinha: 

A presença física de outra pessoa pode ser um poderoso dissuasor para uma tentativa de 
suicídio e oferece um suporte emocional contínuo. 

●​ Por que é importante? 
○​ Vigilância: Permite monitorar o comportamento da pessoa e intervir se ela 

tentar se machucar. 
○​ Apoio Emocional Contínuo: A simples presença pode ser reconfortante e 

reduzir a sensação de isolamento extremo. 
○​ Dificulta a Ação Suicida: Muitas pessoas não tentarão o suicídio na 

presença de outros. 
○​ Facilita o Encaminhamento: Estando presente, você pode ajudar a pessoa 

a contatar serviços de emergência ou acompanhá-la até um local de ajuda. 
●​ Como fazer? 

○​ Fique com a pessoa: Se você está fisicamente com ela, permaneça ao seu 
lado. 

○​ Se estiverem em contato por telefone: Tente mantê-la na linha o máximo 
possível enquanto outra pessoa (um familiar, um amigo próximo que possa ir 
até ela, ou você mesmo se estiver perto) tenta chegar até ela fisicamente. Se 
necessário, e com o consentimento dela ou se o risco for extremo, tente 
obter o endereço para acionar serviços de emergência para irem até o local. 

○​ Mobilize outros (se apropriado): Se você não pode estar lá imediatamente 
ou precisa de ajuda, contate um familiar de confiança, um amigo próximo da 
pessoa em risco, ou, se a situação for muito grave, o SAMU (192), 
explicando a situação. 

○​ Mantenha a calma e continue a conversa: Mesmo estando presente, 
continue a usar as técnicas de escuta ativa e validação. 

2. Removendo ou Restringindo o Acesso a Meios Letais: 

Meios letais são os instrumentos ou métodos que uma pessoa pode usar para tentar o 
suicídio (armas de fogo, medicamentos em grande quantidade, objetos cortantes, cordas, 
pesticidas, acesso a locais altos, etc.). Reduzir o acesso a esses meios, especialmente 
àqueles mencionados pela pessoa em seu plano, é uma das estratégias de prevenção mais 
eficazes, pois pode criar uma barreira crucial em um momento de impulsividade ou crise 
aguda. 

●​ Por que é importante? 
○​ Ganhar Tempo: Dificultar o acesso a um método letal pode atrasar ou 

impedir uma tentativa, dando mais tempo para a crise diminuir, para a pessoa 
repensar ou para a ajuda profissional chegar. 



○​ Reduzir a Letalidade: Se a pessoa não tem acesso a um método altamente 
letal, ela pode recorrer a um método menos letal, aumentando as chances de 
sobrevivência caso ocorra uma tentativa. 

○​ Interromper o Plano: Se o plano da pessoa envolvia um método específico 
e esse método é removido, ela pode se sentir incapaz de prosseguir ou 
precisar de tempo para pensar em outra alternativa, tempo este que pode ser 
usado para intervenção. 

●​ Como abordar a remoção de meios (com segurança e respeito): 
○​ Pergunte sobre o plano e os meios: Se a pessoa revelou um plano, 

pergunte se ela tem os meios para realizá-lo e onde estão. "Você mencionou 
que pensou em usar [método]. Você tem acesso a [meio letal] aqui?" 

○​ Peça permissão para remover ou guardar em segurança (se apropriado 
e seguro para você): 

■​ "Para garantir sua segurança agora, enquanto esperamos ajuda, você 
se importaria se eu guardasse esses [meios letais] em um lugar 
seguro?" 

■​ "Pelo bem da sua segurança neste momento, seria melhor se esses 
[meios letais] não estivessem ao seu alcance. Podemos removê-los 
daqui juntos?" 

■​ Priorize sua segurança: Nunca se coloque em risco. Se a pessoa 
estiver agitada, agressiva, ou se o meio for uma arma de fogo e você 
não se sentir seguro para manuseá-la ou pedir para removê-la, não 
tente. Nesse caso, afaste-se e chame a polícia (190) ou o SAMU 
(192) imediatamente, informando sobre a presença do meio letal. 

○​ Seja transparente (se possível): "Estou fazendo isso porque me preocupo 
com você e quero te manter seguro(a)." 

○​ Envolva outros (se necessário): Se houver outros familiares ou amigos 
presentes e de confiança, peça ajuda para localizar e remover os meios. 

○​ O que remover/restringir? 
■​ Medicamentos: Guardar todos os medicamentos (controlados ou 

não) em local trancado ou removê-los temporariamente da casa. 
■​ Armas de Fogo: Se houver armas em casa, elas devem ser 

removidas por alguém habilitado ou trancadas de forma segura (arma 
e munição separadas e trancadas), idealmente fora do alcance da 
pessoa em crise. Contatar a polícia pode ser necessário se houver 
recusa ou perigo. 

■​ Objetos Cortantes: Facas, lâminas, tesouras podem ser guardadas 
temporariamente. 

■​ Substâncias Tóxicas: Pesticidas, produtos de limpeza perigosos. 
■​ Cordas, cintos resistentes, etc. 

Exemplo Prático: Seu amigo Pedro está em crise e diz que pensou em tomar uma 
overdose dos antidepressivos que tem em casa. Você: "Pedro, fico muito preocupado em 
saber disso. Para garantir sua segurança agora, enquanto conversamos e buscamos ajuda, 
onde estão esses remédios? Você se sentiria confortável se eu os guardasse comigo por 
enquanto, ou se pedíssemos para [um familiar de confiança] guardá-los em um local 
seguro?" 



Importante: A remoção de meios é uma medida de segurança temporária e emergencial. 
Ela não substitui a necessidade de avaliação e tratamento profissional. O objetivo é criar um 
ambiente mais seguro para que a pessoa possa atravessar a crise aguda e ser conectada 
com os cuidados de que necessita. Sempre que houver dúvida sobre a segurança ou como 
proceder, priorize chamar os serviços de emergência especializados. 

 

Pósvenção: Estratégias de cuidado e suporte para 
indivíduos, famílias e comunidades após uma tentativa 
de suicídio ou um suicídio consumado 
O impacto de uma tentativa de suicídio ou de um suicídio consumado reverbera 
intensamente, atingindo não apenas o indivíduo diretamente envolvido, mas também suas 
famílias, amigos, colegas e a comunidade em geral. A pósvenção refere-se ao conjunto de 
intervenções e estratégias de cuidado e suporte implementadas após esses eventos 
traumáticos. Seu objetivo principal é aliviar o sofrimento dos sobreviventes (tanto aqueles 
que tentaram o suicídio quanto os enlutados), promover um processo de luto saudável para 
quem perdeu alguém, prevenir o desenvolvimento de problemas de saúde mental nos 
afetados e, crucialmente, reduzir o risco de novos comportamentos suicidas, incluindo o 
fenômeno do contágio. Este tópico explorará as diversas facetas da pósvenção, destacando 
a importância de um cuidado contínuo, compassivo e especializado. 

O que é pósvenção? Cuidando de quem fica e de quem sobrevive 

A pósvenção é um componente essencial e proativo da prevenção do suicídio, embora seu 
foco se dê após um evento suicida ter ocorrido – seja uma tentativa ou um suicídio 
consumado. O termo pode parecer um paradoxo, "prevenir após o fato", mas sua lógica é 
clara: as consequências de um comportamento suicida podem criar novas ondas de 
vulnerabilidade e sofrimento, aumentando o risco para outras pessoas. A pósvenção visa 
interromper esse ciclo. Ela abrange todas as atividades de resposta e suporte que ajudam a 
lidar com as consequências imediatas e de longo prazo de um evento suicida, direcionadas 
aos diversos grupos afetados. 

Objetivos Principais da Pósvenção: 

1.​ Aliviar o Sofrimento e Promover a Recuperação: 
○​ Para quem tentou o suicídio: Oferecer cuidados médicos e psicológicos 

imediatos e contínuos para tratar os ferimentos (físicos e emocionais), 
abordar as causas subjacentes da crise e promover a recuperação e a 
reintegração social. 

○​ Para os enlutados (familiares, amigos, colegas): Fornecer suporte 
emocional, psicológico e prático para ajudá-los a lidar com a dor complexa do 
luto por suicídio, que frequentemente envolve sentimentos intensos de culpa, 
raiva, vergonha e confusão. 

2.​ Prevenir o Desenvolvimento de Problemas de Saúde Mental: 



○​ Pessoas expostas a uma tentativa de suicídio ou a um suicídio consumado 
(especialmente os enlutados e aqueles que testemunharam o evento) têm 
um risco aumentado de desenvolver transtornos mentais como depressão, 
transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), transtornos de ansiedade e 
transtornos por uso de substâncias. A pósvenção busca identificar 
precocemente esses riscos e oferecer intervenções preventivas. 

3.​ Prevenir o Contágio Suicida (Efeito Werther): 
○​ O suicídio, especialmente se noticiado de forma inadequada pela mídia ou se 

ocorrer em comunidades fechadas (escolas, locais de trabalho), pode levar a 
um aumento de comportamentos suicidas em pessoas vulneráveis, um 
fenômeno conhecido como contágio ou "cluster de suicídios". A pósvenção 
inclui estratégias para mitigar esse risco, como comunicação responsável e 
identificação de indivíduos em maior vulnerabilidade na comunidade afetada. 

4.​ Reduzir o Estigma Associado ao Suicídio e ao Luto por Suicídio: 
○​ O estigma pode isolar ainda mais as pessoas que tentaram o suicídio e os 

enlutados, dificultando a busca por ajuda e o processo de luto. A pósvenção 
trabalha para criar um ambiente de maior compreensão, aceitação e apoio. 

5.​ Fortalecer a Comunidade e Promover a Resiliência: 
○​ Ajudar a comunidade (escola, local de trabalho, vizinhança) a processar o 

evento, a apoiar seus membros afetados e a implementar medidas 
preventivas para o futuro. 

Quem São os Alvos da Pósvenção? 

●​ Indivíduos que tentaram o suicídio: Eles são o grupo de maior risco para futuras 
tentativas e para o suicídio consumado. 

●​ Familiares e amigos próximos: Tanto da pessoa que tentou quanto da que morreu 
por suicídio. 

●​ Colegas de escola ou trabalho. 
●​ Profissionais de saúde, socorristas e outros que atenderam à crise. 
●​ A comunidade mais ampla onde o evento ocorreu. 

Imagine que uma pedra (o evento suicida) é atirada em um lago. As ondas se espalham em 
círculos concêntricos, afetando a água mais próxima com maior intensidade, mas também 
alcançando as margens mais distantes. A pósvenção busca acalmar essas ondas, cuidar 
das áreas mais impactadas e fortalecer as margens para que resistam a futuras 
perturbações. Por exemplo, após um suicídio em uma escola, a equipe de pósvenção não 
se concentraria apenas nos amigos mais próximos do aluno falecido, mas também 
ofereceria suporte a outros alunos, professores, orientaria os pais sobre como conversar 
com seus filhos e revisaria os protocolos de prevenção da escola. 

Em essência, a pósvenção reconhece que o impacto do suicídio não termina com o ato em 
si. É um compromisso de cuidado continuado que visa transformar a dor e o trauma em 
oportunidades de cura, crescimento e fortalecimento da prevenção para todos. 

Suporte ao indivíduo após uma tentativa de suicídio: Acolhimento, 
tratamento e prevenção de novas tentativas 



Uma tentativa de suicídio é um dos mais fortes preditores de futuras tentativas e de morte 
por suicídio. Portanto, o período que se segue a uma tentativa é crítico e exige uma 
intervenção cuidadosa, coordenada e contínua. O objetivo principal do suporte ao indivíduo 
que tentou o suicídio é garantir sua segurança imediata, tratar as causas subjacentes que 
levaram à crise, promover sua recuperação psicossocial e prevenir novas tentativas. Este 
processo envolve uma abordagem multifacetada que vai muito além da alta hospitalar. 

Cuidados Imediatos e Avaliação: 

1.​ Atendimento Médico de Urgência: Primeiramente, é essencial garantir que 
quaisquer lesões físicas resultantes da tentativa sejam tratadas adequadamente em 
um ambiente hospitalar. 

2.​ Avaliação Psiquiátrica Completa: Assim que a condição física estiver estabilizada, 
uma avaliação psiquiátrica e psicológica abrangente deve ser realizada. Essa 
avaliação visa: 

○​ Identificar transtornos mentais subjacentes (depressão, transtorno bipolar, 
esquizofrenia, transtornos por uso de substâncias, transtornos de 
personalidade, etc.). 

○​ Avaliar a gravidade da ideação suicida persistente, a presença de um plano, 
a intenção e a desesperança. 

○​ Compreender os fatores de estresse e os gatilhos que levaram à tentativa. 
○​ Identificar fatores de proteção e recursos de apoio disponíveis. 

Planejamento da Alta e Transição de Cuidados: 

A alta hospitalar é um momento de alta vulnerabilidade. É crucial que haja um plano de 
cuidados pós-alta bem estruturado e comunicado claramente ao paciente e, com 
consentimento, à sua família ou rede de apoio. 

●​ Encaminhamento Rápido para Acompanhamento: O paciente deve ter uma 
consulta de acompanhamento com um profissional de saúde mental (psicólogo, 
psiquiatra, CAPS) agendada para logo após a alta, idealmente dentro de alguns 
dias. A demora nesse seguimento aumenta o risco. 

●​ Plano de Segurança (Safety Plan): Desenvolver, em colaboração com o paciente, 
um plano de segurança individualizado. Este plano inclui: 

○​ Identificação de gatilhos ou situações de risco. 
○​ Sinais de alerta de uma nova crise. 
○​ Estratégias de enfrentamento saudáveis que o paciente pode usar. 
○​ Contatos de pessoas de apoio (amigos, familiares). 
○​ Contatos de profissionais de saúde e serviços de emergência (CVV 188, 

SAMU 192, CAPS). 
○​ Passos para tornar o ambiente mais seguro (remoção de meios letais). 
○​ Imagine que Maria, após uma tentativa, recebe alta. Seu plano de segurança 

pode incluir: ligar para sua irmã quando começar a se sentir desesperançosa, 
praticar exercícios de respiração que aprendeu, e ter o número do CAPS e 
do CVV sempre à mão. 

Tratamento Contínuo e Suporte Psicossocial: 



1.​ Tratamento de Transtornos Mentais Subjacentes: Se um transtorno mental foi 
diagnosticado, o tratamento adequado (medicamentoso e/ou psicoterápico) é 
fundamental. A adesão a esse tratamento deve ser monitorada e incentivada. 

2.​ Psicoterapia: Diferentes abordagens psicoterapêuticas podem ser eficazes, como a 
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que ajuda a modificar padrões de 
pensamento negativos e comportamentos disfuncionais, e a Terapia 
Comportamental Dialética (DBT), especialmente útil para pessoas com instabilidade 
emocional e comportamentos autolesivos. 

3.​ Envolvimento da Família e Rede de Apoio (com consentimento): 
○​ Educar a família sobre a condição do paciente, sobre como oferecer suporte 

de forma eficaz e como identificar sinais de alerta de uma nova crise. 
○​ A família pode ser orientada sobre como criar um ambiente doméstico mais 

seguro (ex: guardar medicamentos de forma segura, remover armas de 
fogo). 

○​ Sessões de terapia familiar podem ser benéficas para melhorar a 
comunicação e resolver conflitos. 

4.​ Intervenções para Reduzir o Isolamento Social: Incentivar a reconexão gradual 
com atividades sociais, hobbies e redes de apoio, conforme a recuperação progride. 

5.​ Manejo do Estigma e Autoestigma: Ajudar o indivíduo a lidar com sentimentos de 
vergonha, culpa ou autoestigma relacionados à tentativa de suicídio. 

Prevenção de Novas Tentativas: 

●​ Monitoramento Contínuo: Consultas regulares de acompanhamento são 
essenciais, mesmo quando o paciente parece estar melhorando. 

●​ Contatos Breves e Proativos: Alguns estudos mostram que contatos de 
acompanhamento proativos por parte dos serviços de saúde (telefonemas, cartas, 
mensagens) após a alta podem reduzir o risco de novas tentativas. 

●​ Restrição Contínua do Acesso a Meios Letais: Manter o ambiente seguro é uma 
estratégia de longo prazo. 

Considere o caso de João, que tentou o suicídio por overdose de medicamentos. Após o 
tratamento de emergência, ele foi avaliado por um psiquiatra que diagnosticou depressão 
maior. Seu plano de alta incluiu uma consulta com psicólogo na semana seguinte, início de 
medicação antidepressiva, um plano de segurança detalhado (com o contato de seu irmão 
como principal apoio) e a remoção de todos os medicamentos não essenciais de sua casa, 
com os medicamentos prescritos ficando sob a guarda de sua esposa. Esse cuidado 
coordenado e contínuo é vital para a recuperação de João e para prevenir futuras crises. 

O suporte ao indivíduo após uma tentativa de suicídio deve ser empático, não punitivo e 
focado na esperança e na recuperação. É uma oportunidade crucial para intervir de forma 
eficaz e ajudar a pessoa a reconstruir uma vida com significado e segurança. 

O luto por suicídio: Características particulares e o impacto nos 
enlutados (sobreviventes) 

Perder alguém querido por suicídio é uma das experiências mais devastadoras e complexas 
que um ser humano pode enfrentar. Os indivíduos que ficam – familiares, amigos, parceiros 



– são frequentemente chamados de "sobreviventes do suicídio" (em inglês, suicide 
survivors), e seu processo de luto, conhecido como luto por suicídio, possui características 
particulares que o distinguem de outros tipos de luto. Essas particularidades podem tornar a 
jornada de elaboração da perda ainda mais árdua e dolorosa. 

Sentimentos Comuns e Complexos no Luto por Suicídio: 

1.​ Culpa Intensa e Autocensura: 
○​ É talvez o sentimento mais avassalador. Os enlutados frequentemente se 

perguntam incessantemente: "O que eu poderia ter feito diferente?", "Por que 
não percebi os sinais?", "Se eu tivesse dito/feito aquilo...". Eles podem se 
sentir responsáveis pela morte, mesmo que racionalmente saibam que não 
são. 

○​ Essa culpa pode ser alimentada pela busca por explicações e pela sensação 
de ter falhado em proteger a pessoa amada. Imagine uma mãe que se culpa 
por não ter notado a profundidade da depressão do filho, revivendo cada 
conversa e procurando por pistas que "deixou passar". 

2.​ Raiva e Ressentimento: 
○​ Raiva dirigida à pessoa que morreu: "Como ele(a) pôde fazer isso 

comigo/conosco?", "Por que me abandonou?". Essa raiva pode coexistir com 
o amor e a saudade, gerando grande confusão interna. 

○​ Raiva dirigida a si mesmo, a outros familiares, a profissionais de saúde (por 
não terem "impedido"), ou até mesmo a Deus ou ao destino. 

3.​ Vergonha e Estigma Social: 
○​ Devido ao tabu e ao estigma que ainda cercam o suicídio, os enlutados 

podem sentir vergonha do que aconteceu e temer o julgamento da 
sociedade, dos vizinhos, dos colegas. 

○​ Eles podem hesitar em falar sobre a causa da morte, o que dificulta o 
processo de luto e a obtenção de apoio social. Considere um cônjuge que 
inventa outra causa para a morte do parceiro por medo do que os outros vão 
pensar ou dizer. 

4.​ Confusão e Busca Incessante por Respostas ("Por quês?"): 
○​ O suicídio muitas vezes parece inexplicável para quem fica. Os enlutados 

podem passar meses ou anos tentando entender o "porquê" da decisão, 
analisando cada detalhe da vida da pessoa, procurando por um motivo único 
que justifique o ato. 

○​ Essa busca pode ser exaustiva e, muitas vezes, infrutífera, pois as causas do 
suicídio são complexas e multifatoriais, e a resposta completa pode ter 
morrido com a pessoa. 

5.​ Sensação de Rejeição e Abandono: 
○​ Podem sentir que a pessoa que morreu os rejeitou, que não os amava o 

suficiente para querer ficar, ou que os abandonou deliberadamente com toda 
a dor e as consequências. 

6.​ Alívio (e Culpa pelo Alívio): 
○​ Em alguns casos, especialmente se a pessoa que morreu vinha sofrendo 

intensamente por um longo período (com múltiplas tentativas, transtornos 
mentais graves, comportamentos destrutivos), os enlutados podem sentir um 
certo alívio pelo fim do sofrimento dela e, por vezes, pelo fim do seu próprio 



sofrimento como cuidador. Esse sentimento de alívio é frequentemente 
seguido por uma culpa intensa por senti-lo. 

7.​ Medo e Ansiedade: 
○​ Medo de que outros entes queridos também possam morrer por suicídio. 
○​ Ansiedade sobre o futuro, sobre como seguir em frente. 
○​ Se o enlutado também tem vulnerabilidades, pode haver um medo 

aumentado em relação à sua própria saúde mental. 
8.​ Isolamento Social: 

○​ O estigma, a dificuldade dos outros em saber o que dizer ou como agir, e a 
própria dor avassaladora podem levar os enlutados a se isolarem 
socialmente, privando-se de apoio quando mais precisam. 

9.​ Impacto Traumático: 
○​ Se o enlutado descobriu o corpo, testemunhou a tentativa ou o suicídio, ou 

esteve envolvido em circunstâncias traumáticas relacionadas à morte, pode 
desenvolver sintomas de Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT). 

O Luto por Suicídio é Diferente: Embora compartilhe semelhanças com outros lutos 
(saudade, tristeza), o luto por suicídio é frequentemente mais complicado pela intensidade 
desses sentimentos específicos de culpa, raiva, vergonha e pela busca incessante por 
respostas. O "não dito", o "não resolvido" e a natureza frequentemente súbita e violenta da 
morte podem tornar a cicatrização mais lenta e difícil. 

É fundamental que os enlutados por suicídio recebam um apoio empático, informado e livre 
de julgamentos. Eles precisam de espaços seguros para expressar toda a gama de suas 
emoções complexas, sem se sentirem pressionados a "superar" rapidamente ou a esconder 
a causa da morte. Reconhecer as particularidades desse luto é o primeiro passo para 
oferecer o suporte adequado. 

Estratégias de apoio para familiares e amigos enlutados por suicídio 

O luto após a perda de um ente querido por suicídio é uma jornada singularmente dolorosa 
e complexa. Os sentimentos de culpa, raiva, confusão e vergonha podem ser 
avassaladores, e o estigma social frequentemente impede que os enlutados busquem ou 
recebam o apoio de que necessitam. Oferecer um suporte adequado e sensível a esses 
"sobreviventes do suicídio" é uma parte crucial da pósvenção, ajudando-os a navegar por 
sua dor e a encontrar caminhos para a cura e a reconstrução da vida. 

Tipos de Suporte Necessários: 

1.​ Suporte Emocional e Validação: 
○​ Escuta Ativa e Empática: Oferecer um espaço seguro para que o enlutado 

possa falar abertamente sobre a pessoa que morreu, sobre as circunstâncias 
da morte (se desejar) e sobre a miríade de emoções conflitantes que está 
sentindo, sem julgamentos ou conselhos apressados. 

○​ Validação dos Sentimentos: Reconhecer que todos os sentimentos (culpa, 
raiva, alívio, tristeza, confusão) são válidos e compreensíveis no contexto do 
luto por suicídio. Frases como "Eu imagino o quão confuso e doloroso isso 
deve ser para você" podem ser muito úteis. 



○​ Paciência e Presença Contínua: O luto por suicídio não tem um 
cronograma fixo; pode ser longo e com altos e baixos. Oferecer presença e 
apoio de forma consistente, mesmo meses ou anos após a perda, é 
importante. 

2.​ Grupos de Apoio para Enlutados por Suicídio: 
○​ Estes grupos reúnem pessoas que passaram por experiências semelhantes. 

São espaços onde os enlutados podem compartilhar suas histórias, emoções 
e desafios com outros que realmente entendem a natureza particular desse 
luto. 

○​ A troca de experiências pode reduzir o sentimento de isolamento, normalizar 
emoções difíceis e oferecer esperança e estratégias de enfrentamento. 

○​ Imagine uma mãe que perdeu um filho por suicídio encontrando outras mães 
que vivenciaram a mesma dor. Nesse espaço, ela pode falar sobre sua culpa 
e sua raiva sem medo de ser mal compreendida, algo que talvez não se sinta 
à vontade para fazer com amigos que não passaram por isso. 

3.​ Terapia Individual ou Familiar Especializada em Luto: 
○​ Um psicólogo ou terapeuta com experiência em luto, especialmente luto por 

suicídio, pode ajudar o indivíduo ou a família a processar o trauma, a 
elaborar os sentimentos complexos, a lidar com conflitos familiares que 
possam ter surgido ou se intensificado após a perda, e a desenvolver 
estratégias para reconstruir a vida. 

○​ A terapia pode ser particularmente útil se houver sintomas de luto 
complicado, depressão ou Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT). 

4.​ Informação e Educação sobre Suicídio e Luto: 
○​ Fornecer informações precisas sobre saúde mental, suicídio e o processo de 

luto pode ajudar a desmistificar o tema, reduzir a culpa (ao entender a 
complexidade dos fatores que levam ao suicídio) e a normalizar algumas das 
reações do luto. 

○​ Entender que a pessoa que morreu provavelmente estava em intenso 
sofrimento psíquico pode ajudar a aliviar parte da raiva ou da sensação de 
rejeição. 

5.​ Suporte Prático: 
○​ Nos primeiros dias e semanas após a perda, os enlutados podem estar 

sobrecarregados e incapazes de lidar com tarefas práticas. Oferecer ajuda 
com: 

■​ Organização do funeral e questões burocráticas. 
■​ Cuidados com a casa, alimentação, filhos (se houver). 
■​ Acompanhamento a compromissos. 
■​ Simplesmente estar presente para oferecer companhia. 

6.​ Como Amigos e a Rede Social Mais Ampla Podem Ajudar: 
○​ Não Evite o Assunto (a menos que o enlutado prefira): Muitos enlutados 

se sentem mais isolados quando os amigos evitam mencionar o nome da 
pessoa que morreu ou o suicídio. Perguntar como o enlutado está se 
sentindo ou compartilhar uma lembrança positiva da pessoa falecida pode 
ser reconfortante. Use a sensibilidade para perceber os sinais. 

○​ Use o Nome da Pessoa Falecida: Isso humaniza a perda e valida a 
existência da pessoa. 



○​ Evite Clichês e Frases Feitas: Comentários como "Ele(a) está em um lugar 
melhor agora" ou "O tempo cura tudo" podem não ser úteis e até mesmo 
irritantes. Uma simples frase como "Sinto muito pela sua perda, estou aqui 
por você" é muitas vezes mais eficaz. 

○​ Respeite o Tempo e o Jeito de Enlutar de Cada Um: Não há maneira 
"certa" ou "errada" de viver o luto. Cada pessoa tem seu próprio ritmo e suas 
próprias formas de expressar a dor. 

○​ Lembre-se de Datas Significativas: Aniversários da pessoa falecida, data 
da morte, feriados podem ser particularmente difíceis. Um contato ou um 
gesto de apoio nessas datas pode ser muito significativo. 

Cuidados com Crianças e Adolescentes Enlutados: Crianças e adolescentes também 
sofrem intensamente e precisam de apoio adequado à sua idade e capacidade de 
compreensão. É importante ser honesto com eles sobre a causa da morte (de forma 
apropriada para a idade), permitir que expressem seus sentimentos e, se necessário, 
buscar ajuda profissional especializada para eles. 

O apoio aos enlutados por suicídio é um ato de compaixão e humanidade. Ao oferecer um 
suporte sensível e informado, ajudamos a aliviar um sofrimento imenso e a promover a 
resiliência daqueles que ficaram, lembrando-os de que não estão sozinhos em sua dor. 

 

O papel da mídia e das redes sociais: Influências 
positivas e negativas na prevenção do suicídio e a 
comunicação responsável 
A mídia, tanto a tradicional (jornais, revistas, rádio, televisão) quanto as novas mídias 
digitais e redes sociais, desempenha um papel cada vez mais significativo na forma como a 
sociedade percebe e reage ao suicídio. Essas plataformas têm o poder de influenciar 
atitudes, comportamentos e emoções em larga escala, podendo tanto agravar o problema, 
através de coberturas inadequadas ou da disseminação de conteúdo prejudicial, quanto 
contribuir positivamente para a prevenção, promovendo a conscientização, reduzindo o 
estigma e divulgando recursos de ajuda. Compreender as nuances dessa influência, os 
riscos do contágio e as diretrizes para uma comunicação responsável é fundamental para 
que todos – profissionais da mídia, usuários de redes sociais e o público em geral – possam 
atuar como agentes de prevenção. 

A mídia tradicional e o suicídio: Do silêncio histórico à cobertura 
problemática 

Historicamente, a relação entre a mídia tradicional e o tema do suicídio tem sido complexa e 
marcada por extremos. Por um longo período, prevaleceu um "pacto de silêncio", onde 
muitos veículos de comunicação evitavam noticiar suicídios, temendo o chamado "efeito 
contágio" ou por considerarem o assunto excessivamente privado, mórbido ou tabu. Essa 
autocensura, embora muitas vezes bem-intencionada, contribuía para a invisibilidade do 



problema, dificultando a conscientização pública e a mobilização para a prevenção. O 
suicídio permanecia nas sombras, envolto em estigma e desinformação. 

Com o tempo, especialmente a partir da segunda metade do século XX e com a crescente 
compreensão do suicídio como um problema de saúde pública, a mídia começou a abordar 
o tema com mais frequência. No entanto, essa abertura nem sempre veio acompanhada da 
responsabilidade necessária. Surgiram coberturas problemáticas, caracterizadas por: 

1.​ Sensacionalismo: Alguns veículos, em busca de audiência, tratavam o suicídio de 
forma espetacular, com manchetes chamativas, detalhes gráficos sobre o método 
utilizado, ou explorando o drama pessoal da vítima e de seus familiares de maneira 
invasiva. Imagine um telejornal que exibe repetidamente imagens do local onde 
ocorreu um suicídio, com repórteres entrevistando vizinhos chocados e especulando 
sobre os motivos de forma superficial. 

2.​ Romantização ou Glorificação: Em certos casos, especialmente envolvendo 
figuras públicas ou narrativas ficcionais, o suicídio podia ser retratado como um ato 
heroico, uma fuga romântica do sofrimento, ou uma forma de protesto nobre. Essa 
abordagem pode ser particularmente perigosa para indivíduos vulneráveis que se 
identificam com a pessoa ou a situação. 

3.​ Simplificação Excessiva das Causas: Atribuir o suicídio a um único fator ("ele se 
matou por causa de dívidas" ou "ela se matou por amor não correspondido") é uma 
simplificação perigosa. O suicídio é quase sempre multifatorial, e reduzir suas 
causas a um único evento mascara a complexidade do problema e a possível 
presença de transtornos mentais tratáveis. 

4.​ Foco Excessivo em Celebridades: O suicídio de uma pessoa famosa tende a 
receber uma cobertura midiática intensa e prolongada. Se essa cobertura não seguir 
diretrizes de responsabilidade, o risco de contágio em fãs e admiradores vulneráveis 
é significativamente aumentado. 

Esse tipo de cobertura problemática não apenas falha em educar o público de forma 
construtiva, mas também pode ter consequências trágicas, como veremos ao discutir o 
"Efeito Werther". O dilema da mídia tradicional sempre foi encontrar um equilíbrio entre o 
dever de informar o público sobre um problema relevante e a responsabilidade de proteger 
indivíduos vulneráveis de um potencial dano. Felizmente, com o avanço da pesquisa em 
suicidologia e a colaboração entre especialistas em saúde mental e profissionais da 
comunicação, diretrizes claras para uma cobertura mais segura e responsável começaram a 
ser desenvolvidas e disseminadas, buscando transformar a mídia de um potencial fator de 
risco em uma aliada na prevenção. 

O "Efeito Werther": Compreendendo o fenômeno do contágio suicida 
induzido pela mídia 

O termo "Efeito Werther" refere-se ao fenômeno do contágio suicida, ou suicídio por 
imitação, que pode ocorrer após a ampla divulgação de um suicídio na mídia, seja ela 
fictícia ou real. O nome deriva do romance "Os Sofrimentos do Jovem Werther", publicado 
por Johann Wolfgang von Goethe em 1774, que narra a história de um jovem que comete 
suicídio por amor não correspondido. Após a publicação do livro, relatos de jovens que se 
mataram de maneira semelhante à do personagem, muitas vezes com o livro encontrado 



junto ao corpo, surgiram em várias partes da Europa, levando à proibição da obra em 
alguns lugares. 

Como Ocorre o Contágio Suicida (Mecanismos Psicológicos): 

1.​ Identificação: Indivíduos vulneráveis, especialmente aqueles que já possuem 
ideação suicida, transtornos mentais ou que estão passando por crises semelhantes 
à da pessoa cujo suicídio foi noticiado, podem se identificar fortemente com ela. Se 
a pessoa que morreu era famosa, admirada ou parecia ter problemas 
"compreensíveis", a identificação pode ser ainda mais intensa. 

2.​ Normalização ou Legitimacão: A cobertura excessiva ou romantizada pode, 
inadvertidamente, apresentar o suicídio como uma solução possível ou até mesmo 
"aceitável" para problemas difíceis. Se a mídia retrata o suicida de forma simpática 
ou o ato como uma libertação do sofrimento, isso pode reduzir as barreiras internas 
contra o suicídio em quem já o considera. 

3.​ Aprendizagem Social e Imitação do Método: A descrição detalhada do método 
utilizado pode fornecer "instruções" para pessoas vulneráveis que não sabiam como 
agir sobre seus pensamentos suicidas, ou pode levar à escolha de métodos mais 
letais. 

4.​ Glorificação ou Sensacionalismo: Quando o suicídio recebe uma cobertura 
proeminente, com manchetes, fotos, e um tom de drama ou mistério, isso pode, 
paradoxalmente, atrair a atenção de indivíduos que buscam notoriedade (mesmo 
que póstuma) ou que se sentem marginalizados. 

Características da Cobertura Midiática que Aumentam o Risco do Efeito Werther: 

●​ Manchetes Sensacionalistas e Proeminentes: Dar destaque excessivo ao suicídio 
na primeira página ou como principal notícia. 

●​ Detalhes Explícitos Sobre o Método e o Local: Informar como a pessoa morreu, 
onde, e com que instrumentos. 

●​ Publicação de Fotos da Vítima, da Cena ou de Cartas de Despedida: Isso pode 
aumentar a identificação e a sensação de realidade do ato. 

●​ Apresentação Simplista das Causas: Atribuir o suicídio a um único evento 
(problemas financeiros, término de relacionamento) sem mencionar a complexidade 
e a provável presença de sofrimento psíquico ou transtornos mentais. 

●​ Glorificação ou Romantização do Ato ou da Pessoa: Retratar o suicídio como um 
gesto heroico, uma saída compreensível para o sofrimento, ou focar excessivamente 
nas qualidades positivas da pessoa, levando à idealização. 

●​ Repetição Excessiva da Notícia: Manter a história em evidência por longos 
períodos. 

●​ Foco em Suicídios de Celebridades: Devido ao alto grau de identificação que o 
público pode ter com figuras famosas. 

Exemplos (Hipotéticos ou Baseados em Padrões Observados): 

●​ Exemplo 1 (Celebridade): Um músico jovem e popular morre por suicídio. Jornais e 
portais de notícia publicam fotos dele, trechos de suas músicas mais melancólicas, 
especulam sobre um recente término amoroso como "o motivo" e descrevem como 
ele foi encontrado. Nas semanas seguintes, observa-se um aumento no número de 



jovens que procuram serviços de emergência por ideação suicida, alguns 
mencionando o músico. 

●​ Exemplo 2 (Local): Uma notícia local detalha o suicídio de uma pessoa em uma 
ponte conhecida da cidade, descrevendo exatamente o ponto e a forma como 
ocorreu. Nos meses seguintes, outros suicídios ou tentativas ocorrem no mesmo 
local, utilizando o mesmo método. 

O reconhecimento do Efeito Werther levou à criação de diretrizes internacionais, como as 
da Organização Mundial da Saúde (OMS), para orientar a mídia sobre como noticiar 
suicídios de forma responsável, minimizando o risco de contágio e, idealmente, 
transformando a cobertura em uma oportunidade de prevenção. É um lembrete poderoso de 
que as palavras e imagens têm consequências, especialmente quando se trata de um tema 
tão sensível. 

Diretrizes para uma cobertura midiática responsável do suicídio: O que 
fazer e o que evitar 

A forma como a mídia noticia casos de suicídio pode ter um impacto significativo na saúde 
pública, podendo, por um lado, aumentar o risco de contágio (Efeito Werther) se feita de 
maneira inadequada, ou, por outro, promover a prevenção e a busca por ajuda (Efeito 
Papageno) se seguir princípios de responsabilidade. Organizações como a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e associações de prevenção do suicídio desenvolveram diretrizes 
claras para orientar os profissionais da comunicação. 

O QUE EVITAR (Práticas que Aumentam o Risco): 

1.​ Não Publicar em Destaque ou de Forma Sensacionalista: 
○​ Evitar manchetes garrafais, chamadas de primeira página ou abertura de 

telejornais, a menos que se trate de uma figura pública de altíssimo interesse 
e, mesmo assim, com extrema cautela e brevidade. O suicídio não deve ser 
tratado como um espetáculo. 

○​ Exemplo Negativo: Manchete "TRAGÉDIA! Jovem X PULA DE PONTE Y E 
CHOCA A CIDADE!". 

2.​ Não Descrever Detalhadamente o Método Utilizado: 
○​ Informações explícitas sobre como a pessoa se matou podem fornecer um 

"roteiro" para indivíduos vulneráveis. Não especificar o tipo de medicamento, 
a dose, o instrumento usado ou os passos exatos do ato. 

○​ Exemplo Negativo: "Ele utilizou uma corda de nylon de X espessura, 
amarrada de tal forma na viga do quarto..." 

3.​ Não Informar o Local Exato do Suicídio (especialmente se for um local 
público): 

○​ Divulgar locais específicos pode transformá-los em "pontos de suicídio" 
conhecidos, atraindo outras pessoas em risco. 

○​ Exemplo Negativo: "...cometeu suicídio na conhecida 'Curva da Morte' da 
Rodovia Z." 

4.​ Não Publicar Fotos da Vítima (especialmente em poses idealizadas), da Cena 
do Suicídio ou de Cartas de Despedida: 



○​ Imagens podem aumentar a identificação e a glamourização. Cartas de 
suicídio são documentos íntimos e sua publicação pode simplificar as 
motivações e causar mais dor aos familiares. 

○​ Exemplo Negativo: Publicar a selfie sorridente que a pessoa postou horas 
antes, ou um trecho da carta onde ela culpa alguém. 

5.​ Não Simplificar as Causas ou Apresentar o Suicídio como Solução: 
○​ Evitar atribuir o suicídio a um único evento (fim de namoro, dívida, bullying). 

O suicídio é complexo e multifatorial, geralmente envolvendo sofrimento 
psíquico e transtornos mentais. 

○​ Não retratar o suicídio como uma saída compreensível ou lógica para 
problemas da vida. 

○​ Exemplo Negativo: "Desesperado com a perda do emprego, Fulano não viu 
outra alternativa a não ser tirar a própria vida." 

6.​ Não Glorificar, Romantizar ou Tratar o Suicídio como um Ato Heroico ou 
Misterioso: 

○​ Evitar linguagem que enalteça a pessoa que morreu por suicídio ou que 
apresente o ato como algo nobre, corajoso ou uma forma eficaz de protesto 
ou vingança. 

○​ Exemplo Negativo: "Em um último ato de desafio, a jovem artista deu fim à 
sua dor, deixando um legado de sofrimento e poesia." 

O QUE FAZER (Práticas que Promovem a Prevenção e a Responsabilidade): 

1.​ Trabalhar em Estreita Colaboração com Autoridades de Saúde: 
○​ Consultar especialistas em saúde mental e prevenção do suicídio ao elaborar 

a pauta e a reportagem. 
2.​ Fornecer Informações Precisas e Contextualizadas: 

○​ Se for noticiar, fazê-lo de forma breve, factual e em páginas internas ou 
seções menos proeminentes do veículo. 

○​ Explicar que o suicídio é um problema de saúde pública complexo, 
frequentemente associado a transtornos mentais tratáveis, como depressão, 
transtorno bipolar, dependência química, entre outros. 

○​ Exemplo Positivo: "A morte de [Nome, se figura pública e relevante], 
ocorrida por suicídio, levanta discussões sobre a importância da saúde 
mental. Especialistas apontam que o suicídio é um desfecho trágico 
frequentemente ligado a transtornos mentais que possuem tratamento." 

3.​ Incluir SEMPRE Informações Sobre Onde Buscar Ajuda: 
○​ Ao final de qualquer reportagem sobre suicídio (ou mesmo em matérias 

sobre saúde mental), divulgar claramente os contatos de serviços de apoio 
como o CVV (188), CAPS, e outros recursos locais. 

○​ Exemplo Positivo: "Se você está passando por um momento de sofrimento 
intenso ou conhece alguém que precisa de ajuda, ligue para o CVV no 
número 188 (ligação gratuita) ou procure um Centro de Atenção Psicossocial 
(CAPS) em sua cidade. Você não está sozinho." 

4.​ Educar o Público Sobre Fatores de Risco, Sinais de Alerta e Prevenção: 
○​ Usar a oportunidade para informar a população sobre como identificar sinais 

de que alguém pode estar em risco e o que fazer para ajudar. 
5.​ Destacar Histórias de Esperança e Recuperação (Efeito Papageno): 



○​ Publicar matérias que mostrem pessoas que superaram crises suicidas, que 
buscaram tratamento para transtornos mentais e reconstruíram suas vidas. 
Essas narrativas de resiliência e esperança são poderosas ferramentas de 
prevenção. 

○​ Exemplo Positivo: "Entrevista com Maria: 'Eu pensei em suicídio, mas a 
terapia e o apoio da minha família me ajudaram a encontrar um novo 
caminho'." 

6.​ Ser Cauteloso ao Entrevistar Familiares e Amigos Enlutados: 
○​ Respeitar o momento de dor. Evitar perguntas invasivas ou que busquem 

culpados. Focar no legado positivo da pessoa, se apropriado, e na 
importância da prevenção. 

7.​ Promover a Saúde Mental de Forma Geral: 
○​ Publicar regularmente matérias sobre bem-estar emocional, transtornos 

mentais (desmistificando-os), tratamentos disponíveis e a importância de 
buscar ajuda sem estigma. 

Ao adotar essas diretrizes, a mídia pode se transformar de um potencial vetor de risco em 
uma força significativa para a prevenção do suicídio, ajudando a salvar vidas e a promover 
uma cultura de cuidado com a saúde mental. 

O "Efeito Papageno": Quando a mídia promove a prevenção e a busca 
por ajuda 

Em contraste direto com o "Efeito Werther", que descreve o contágio suicida induzido por 
coberturas midiáticas inadequadas, o "Efeito Papageno" refere-se ao impacto protetor que 
reportagens e narrativas responsáveis sobre o suicídio podem ter. Este efeito positivo 
ocorre quando a mídia, em vez de focar nos detalhes do ato suicida ou em sua glorificação, 
destaca histórias de superação, a eficácia dos tratamentos para transtornos mentais, a 
importância de buscar ajuda e os recursos disponíveis para apoio. O nome "Papageno" vem 
de um personagem da ópera "A Flauta Mágica" de Mozart, que, ao contemplar o suicídio 
por perder sua amada Papagena, é salvo por três meninos que lhe mostram alternativas e 
razões para viver. 

Como a Mídia Pode Gerar o Efeito Papageno: 

1.​ Foco na Esperança e na Recuperação: 
○​ Apresentar histórias de pessoas que enfrentaram ideação suicida ou 

tentativas de suicídio, mas que buscaram ajuda, receberam tratamento e 
conseguiram se recuperar, reconstruindo suas vidas de forma significativa. 

○​ Essas narrativas mostram que o sofrimento psíquico e os pensamentos 
suicidas não são uma sentença definitiva e que a melhora é possível. 

○​ Exemplo: Uma reportagem de TV que entrevista um indivíduo que lutou 
contra a depressão e ideação suicida por anos, mas que, com terapia e 
medicação, hoje tem uma vida plena, trabalha e ajuda outras pessoas. Ele 
pode compartilhar quais estratégias de enfrentamento e quais suportes foram 
cruciais em sua jornada. 

2.​ Divulgação de Informações Sobre Saúde Mental e Tratamentos: 



○​ Educar o público sobre transtornos mentais (como depressão, ansiedade, 
transtorno bipolar), explicando seus sintomas, como eles podem aumentar o 
risco de suicídio e, crucialmente, que existem tratamentos eficazes. 

○​ Desmistificar a terapia e a medicação psiquiátrica, combatendo o estigma 
associado a buscar ajuda profissional. 

3.​ Promoção Explícita de Recursos de Ajuda: 
○​ Incluir, de forma clara e visível, informações sobre onde buscar ajuda em 

qualquer matéria que aborde suicídio ou saúde mental. Isso inclui números 
de telefone de linhas de apoio (como o CVV 188), endereços de serviços 
públicos de saúde mental (CAPS), e incentivo para procurar psicólogos e 
psiquiatras. 

○​ Exemplo: Um portal de notícias publica um artigo sobre o aumento da 
ansiedade em jovens. Ao final, lista: "Se você ou alguém que você conhece 
está sofrendo com ansiedade, saiba que não está sozinho. Procure um 
profissional de saúde mental ou ligue para o CVV no 188. A ajuda está 
disponível." 

4.​ Apresentação de Estratégias de Enfrentamento (Coping) Saudáveis: 
○​ Mostrar exemplos de como as pessoas podem lidar com o estresse, a 

tristeza e a desesperança de maneiras construtivas, como através da prática 
de exercícios físicos, hobbies, técnicas de relaxamento, mindfulness, ou 
fortalecendo laços sociais. 

5.​ Normalização da Busca por Ajuda: 
○​ Retratar a busca por ajuda psicológica ou psiquiátrica não como um sinal de 

fraqueza, mas como um ato de coragem, responsabilidade e autocuidado. 
○​ Entrevistas com figuras públicas que falam abertamente sobre suas próprias 

lutas com a saúde mental e como o tratamento as ajudou podem ter um 
impacto muito positivo. 

O Impacto do Efeito Papageno: 

●​ Redução do Estigma: Ao falar abertamente sobre saúde mental e recuperação, a 
mídia ajuda a diminuir a vergonha e o medo que impedem muitas pessoas de 
procurar tratamento. 

●​ Aumento da Literacia em Saúde Mental: O público se torna mais informado sobre 
os sinais de alerta, os fatores de risco e, o mais importante, sobre as possibilidades 
de tratamento e prevenção. 

●​ Incentivo à Busca por Ajuda: Pessoas que estão sofrendo podem se sentir mais 
encorajadas a procurar os recursos disponíveis ao verem que não estão sozinhas e 
que a ajuda funciona. 

●​ Fortalecimento de Fatores de Proteção: Ao destacar a importância do apoio 
social, das habilidades de enfrentamento e da esperança, a mídia reforça elementos 
que protegem contra o suicídio. 

Considere uma série documental que, em cada episódio, conta a história de uma pessoa 
diferente que enfrentou uma crise de saúde mental (incluindo ideação suicida) e mostra sua 
jornada de tratamento, os desafios, os apoios que encontrou e como conseguiu reconstruir 
sua vida. Ao final de cada episódio, são exibidos contatos de serviços de ajuda. Esse tipo 
de conteúdo é um exemplo claro de como a mídia pode exercer o Efeito Papageno, 



oferecendo não apenas informação, mas também inspiração e um caminho concreto para a 
busca por ajuda. É um jornalismo e um entretenimento que salvam vidas. 

As redes sociais e o comportamento suicida: Novos desafios e 
complexidades 

As redes sociais (como Facebook, Instagram, X/Twitter, TikTok, WhatsApp, entre outras) 
transformaram radicalmente a forma como nos comunicamos, interagimos e consumimos 
informação. Se, por um lado, elas oferecem oportunidades inéditas de conexão e apoio, por 
outro, apresentam novos e complexos desafios para a prevenção do suicídio, 
especialmente entre os mais jovens, que são usuários intensivos dessas plataformas. 

Características das Redes Sociais que Podem Impactar Negativamente: 

1.​ Velocidade e Viralização de Conteúdo: 
○​ Informações, sejam elas verdadeiras ou falsas, positivas ou negativas, 

podem se espalhar em questão de minutos para um público massivo. 
Notícias sobre suicídios (especialmente de celebridades ou casos 
chocantes), se mal reportadas ou exploradas por usuários, podem viralizar 
rapidamente, potencializando o Efeito Werther. 

○​ Conteúdo gráfico ou métodos suicidas podem ser compartilhados antes que 
as plataformas consigam removê-los. 

2.​ Cyberbullying e Assédio Online: 
○​ O assédio moral, a humilhação pública, a disseminação de boatos ou 

imagens íntimas podem ocorrer de forma anônima ou explícita nas redes 
sociais, 24 horas por dia, 7 dias por semana, invadindo a privacidade e a 
segurança da vítima. O cyberbullying é um fator de risco significativo para 
depressão, ansiedade e ideação suicida em crianças e adolescentes. 

○​ Imagine uma adolescente que tem fotos íntimas vazadas em grupos de 
WhatsApp da escola. A vergonha, o medo e o julgamento podem ser tão 
intensos que a levam ao desespero. 

3.​ Comparação Social e Idealização de Vidas Perfeitas: 
○​ Muitas redes sociais, especialmente as baseadas em imagens como o 

Instagram, tendem a ser vitrines de vidas "perfeitas", com pessoas exibindo 
apenas seus melhores momentos, conquistas e aparências. Isso pode levar 
usuários vulneráveis a se compararem negativamente, sentindo-se 
inadequados, fracassados ou com baixa autoestima. 

○​ A busca incessante por "curtidas" e validação online pode gerar ansiedade e 
frustração. 

4.​ Exposição a Conteúdo Pró-Suicídio ou que Normaliza a Automutilação: 
○​ Existem comunidades online, fóruns e grupos (muitas vezes secretos ou em 

plataformas menos moderadas) onde usuários podem compartilhar 
pensamentos suicidas sem receber apoio adequado, ou pior, onde o suicídio 
e a automutilação são normalizados, romantizados ou até mesmo 
incentivados. 

○​ Algoritmos podem, inadvertidamente, sugerir esse tipo de conteúdo para 
usuários que já demonstraram interesse por temas relacionados ao 
sofrimento psíquico. 



5.​ Isolamento Paradoxal: 
○​ Embora as redes sociais prometam conexão, o uso excessivo e superficial 

pode, em alguns casos, levar a um maior isolamento na vida real, 
substituindo interações face a face mais profundas e significativas. 

6.​ Dificuldade de Moderação de Conteúdo em Tempo Real: 
○​ Dada a imensa quantidade de conteúdo gerado a cada segundo, é um 

desafio monumental para as plataformas monitorarem e removerem todo o 
material prejudicial (ameaças, discursos de ódio, incentivo ao suicídio, etc.) 
de forma imediata. 

Desafios Específicos: 

●​ "Lives" de Suicídio: Casos trágicos de pessoas que transmitem ao vivo suas 
tentativas de suicídio ou o próprio ato, expondo um grande número de espectadores 
a um conteúdo extremamente traumático e com alto potencial de contágio. 

●​ Desafios Virais Perigosos: Alguns "desafios" que se popularizam podem envolver 
comportamentos de risco ou automutilação. 

●​ Luto Online e Memoriais Digitais: A forma como as pessoas expressam o luto 
online e como as páginas de pessoas falecidas são mantidas pode ser tanto uma 
fonte de conforto quanto de dor prolongada ou idealização, dependendo de como é 
gerenciado. 

Considere um jovem que já se sente deprimido e isolado. Ao navegar por uma rede social, 
ele se depara com postagens de colegas que parecem ter vidas excitantes e felizes, o que 
intensifica seu sentimento de inadequação. Ele também encontra um fórum anônimo onde 
outros jovens falam sobre suicídio de forma detalhada e até encorajadora. Essa 
combinação de comparação social negativa e exposição a conteúdo pró-suicídio pode ser 
extremamente perigosa. 

Apesar desses desafios, é crucial não demonizar as redes sociais por completo, pois elas 
também possuem um potencial significativo para a prevenção, como veremos a seguir. O 
desafio está em maximizar seus benefícios enquanto se mitigam os riscos, através da 
educação dos usuários, da responsabilidade das plataformas e da promoção de um 
ambiente online mais seguro e saudável. 

 

Autocuidado do agente de prevenção e a promoção da 
vida: Lidando com o impacto emocional e fomentando 
uma cultura de valorização da vida 
Atuar na prevenção do suicídio, seja como profissional, voluntário ou simplesmente como 
um amigo atento e um cidadão consciente, é uma tarefa de imensa nobreza e importância. 
No entanto, o contato próximo com o sofrimento alheio, a escuta de histórias de dor 
profunda e a responsabilidade de oferecer suporte em momentos críticos podem gerar um 
impacto emocional significativo em quem se dedica a essa causa. Por isso, o autocuidado 
do "agente de prevenção" não é um luxo, mas uma necessidade imperativa. Paralelamente, 



a prevenção do suicídio transcende a intervenção em crises; ela se consolida 
verdadeiramente quando fomentamos uma cultura ampla de valorização da vida, onde o 
bem-estar, a conexão humana e a esperança são cultivados no dia a dia. Este tópico final 
se dedicará a explorar estratégias de autocuidado e a inspirar ações que promovam uma 
sociedade mais acolhedora e protetora. 

O impacto emocional de trabalhar com prevenção do suicídio e apoiar 
pessoas em crise 

Lidar com a temática do suicídio e oferecer suporte a pessoas em crise ou em sofrimento 
psíquico intenso é uma atividade que, embora extremamente gratificante, pode cobrar um 
preço emocional significativo daqueles que se dedicam a ela, sejam profissionais de saúde, 
voluntários de linhas de apoio, educadores, líderes comunitários ou mesmo amigos e 
familiares que assumem um papel de cuidadores. É fundamental reconhecer e validar esse 
impacto para que se possa buscar estratégias de enfrentamento e autocuidado eficazes. 

Alguns dos principais impactos emocionais incluem: 

1.​ Desgaste por Empatia (ou Fadiga por Compaixão): 
○​ A empatia é a capacidade de se colocar no lugar do outro e sentir com ele. 

Quando se está constantemente exposto à dor, ao trauma e ao desespero de 
outras pessoas, pode ocorrer um desgaste emocional resultante dessa 
conexão empática profunda. O "cuidador" pode começar a se sentir exausto, 
sobrecarregado e com dificuldade de se desconectar do sofrimento alheio. 

○​ Imagine um psicólogo que atende diariamente pacientes com ideação 
suicida. A carga emocional de absorver e processar tantas histórias de dor 
pode levar a um esgotamento se não houver um autocuidado adequado. 

2.​ Estresse Vicário (ou Trauma Secundário): 
○​ Ocorre quando o cuidador começa a apresentar sintomas semelhantes aos 

das pessoas que ele está ajudando, como resultado da exposição indireta ao 
trauma delas. Pode incluir pensamentos intrusivos sobre as histórias ouvidas, 
pesadelos, hipervigilância, irritabilidade ou evitação de situações que 
lembrem o trauma. 

○​ Por exemplo, um voluntário do CVV que ouve muitos relatos de abuso pode 
começar a se sentir mais ansioso e desconfiado em suas próprias interações 
sociais. 

3.​ Síndrome de Burnout: 
○​ Um estado de esgotamento físico, emocional e mental causado por estresse 

crônico e excessivo no "trabalho" de cuidado (seja ele profissional ou não). 
Caracteriza-se por três dimensões principais: 

■​ Exaustão Emocional: Sentir-se drenado, sem energia emocional para 
continuar. 

■​ Despersonalização ou Cinismo: Desenvolver uma atitude distante, 
cínica ou endurecida em relação às pessoas que se ajuda, como uma 
forma de autoproteção. 

■​ Baixa Realização Profissional/Pessoal: Sentir-se incompetente, 
ineficaz ou que seus esforços não fazem diferença. 

4.​ Sentimentos de Impotência, Frustração ou Culpa: 



○​ Apesar dos melhores esforços, nem sempre é possível "salvar" todos ou 
aliviar completamente o sofrimento. Quando uma pessoa ajudada não 
melhora, recai ou, no pior dos casos, morre por suicídio, o cuidador pode 
experimentar sentimentos avassaladores de impotência, frustração ou culpa, 
questionando suas próprias habilidades e decisões. 

5.​ Tristeza, Luto e Ansiedade: 
○​ É natural sentir tristeza ao lidar com histórias de perda e desesperança. O 

luto pode ocorrer não apenas pela morte de alguém, mas também pela perda 
de esperanças ou pela constatação da gravidade do sofrimento humano. 

○​ A ansiedade pode surgir em relação à responsabilidade de lidar com 
situações de crise, ao medo de dizer ou fazer algo errado, ou à preocupação 
constante com o bem-estar das pessoas ajudadas. 

6.​ Isolamento Social: 
○​ Paradoxalmente, quem cuida pode acabar se isolando, seja por sentir que os 

outros não entendem a natureza de seu "trabalho" e o impacto que ele 
causa, seja pela exaustão que dificulta a manutenção de relações sociais. 

Reconhecer esses possíveis impactos não é um sinal de fraqueza, mas sim de 
autoconsciência. É o primeiro passo para entender que, para cuidar bem dos outros de 
forma sustentável, é imprescindível cuidar primeiro de si mesmo. A prevenção do suicídio é 
uma maratona, não uma corrida de curta distância, e a saúde do agente de prevenção é 
vital para que ele possa continuar a oferecer ajuda eficaz e compassiva ao longo do tempo. 

A importância vital do autocuidado para o "agente de prevenção" (seja 
ele profissional ou leigo) 

O autocuidado, no contexto da prevenção do suicídio e do apoio a pessoas em crise, 
transcende a ideia de um mero luxo ou indulgência pessoal; ele se configura como uma 
responsabilidade ética e uma necessidade operacional fundamental. Qualquer pessoa que 
se envolva em ouvir e apoiar indivíduos em sofrimento psíquico intenso, seja um 
profissional de saúde mental, um voluntário, um educador, um amigo ou um familiar, está 
suscetível ao desgaste emocional e ao estresse. Negligenciar o autocuidado não apenas 
compromete o bem-estar do próprio agente de prevenção, mas também pode minar a 
qualidade e a eficácia do suporte que ele oferece. 

Por que o Autocuidado é Essencial? 

1.​ Para Manter a Própria Saúde Mental e Física: 
○​ A exposição contínua ao sofrimento alheio pode levar a problemas como 

ansiedade, depressão, burnout e estresse vicário. O autocuidado ajuda a 
mitigar esses riscos, preservando a saúde integral do cuidador. 

○​ Lembre-se da analogia frequentemente utilizada em instruções de segurança 
de voo: "Coloque sua máscara de oxigênio primeiro, antes de ajudar os 
outros". Se você estiver sem "ar" (esgotado, doente), não conseguirá ajudar 
ninguém de forma eficaz. 

2.​ Para Garantir a Qualidade e a Sustentabilidade do Apoio Oferecido: 



○​ Um agente de prevenção esgotado ou emocionalmente sobrecarregado pode 
ter dificuldade em manter a empatia, a paciência, a clareza de raciocínio e a 
capacidade de escuta ativa – qualidades essenciais para um suporte eficaz. 

○​ O autocuidado permite "recarregar as baterias", mantendo a capacidade de 
oferecer um cuidado compassivo e competente a longo prazo, evitando o 
cinismo ou a despersonalização. 

3.​ Para Servir de Modelo Saudável: 
○​ Ao praticar o autocuidado, o agente de prevenção também modela 

comportamentos saudáveis para as pessoas que ele ajuda e para a 
comunidade em geral, reforçando a mensagem de que cuidar de si mesmo é 
importante. 

4.​ Para Prevenir o Esgotamento e a Desistência: 
○​ Muitos profissionais e voluntários dedicados acabam abandonando áreas de 

cuidado devido ao burnout. O autocuidado é uma estratégia preventiva 
crucial para garantir que pessoas valiosas possam continuar seu trabalho 
importante de forma sustentável. 

5.​ Para Manter a Objetividade e o Profissionalismo (no caso de profissionais): 
○​ O desgaste emocional pode afetar o julgamento clínico e a tomada de 

decisões. O autocuidado, incluindo a busca por supervisão, ajuda a manter a 
perspectiva e a aderir às melhores práticas. 

O Autocuidado Não é Egoísmo: É comum que pessoas dedicadas ao cuidado dos outros 
sintam culpa ao dedicarem tempo e energia para si mesmas, como se isso fosse um ato 
egoísta. É fundamental desconstruir essa ideia. O autocuidado é um ato de 
responsabilidade profissional e pessoal. É reconhecer que, para ser um instrumento eficaz 
de ajuda, você precisa estar bem afiado e cuidado. 

Imagine um cirurgião que negligencia seu descanso, sua alimentação e sua própria saúde. 
Sua capacidade de realizar cirurgias complexas e salvar vidas ficaria seriamente 
comprometida. Da mesma forma, um agente de prevenção do suicídio que não cuida de si 
mesmo pode, inadvertidamente, oferecer um suporte de menor qualidade ou até mesmo 
causar danos por exaustão ou falta de discernimento. 

Portanto, incorporar práticas regulares de autocuidado na rotina não é apenas 
recomendado, é imperativo. Trata-se de um investimento na própria saúde e na capacidade 
contínua de fazer a diferença positiva na vida dos outros. As estratégias específicas de 
autocuidado podem variar de pessoa para pessoa, mas o princípio subjacente é o mesmo: 
cuidar de si para poder cuidar do outro. 

Estratégias de autocuidado físico: Nutrindo o corpo para fortalecer a 
mente 

A conexão entre corpo e mente é inegável. Cuidar da saúde física é um dos pilares 
fundamentais do autocuidado, especialmente para quem lida com o estresse e o impacto 
emocional da prevenção do suicídio. Um corpo bem nutrido, descansado e ativo não 
apenas melhora o bem-estar físico, mas também fortalece a resiliência mental e emocional, 
aumentando a capacidade de lidar com as demandas dessa área de atuação. 



Principais Estratégias de Autocuidado Físico: 

1.​ Sono Reparador e de Qualidade: 
○​ O sono é crucial para a consolidação da memória, regulação do humor, 

reparação celular e funcionamento cognitivo. A privação crônica de sono 
pode levar à irritabilidade, dificuldade de concentração, fadiga e maior 
vulnerabilidade ao estresse e à depressão. 

○​ Dicas Práticas: 
■​ Tentar manter um horário regular para dormir e acordar, mesmo nos 

finais de semana. 
■​ Criar um ambiente de sono tranquilo, escuro e confortável. 
■​ Evitar o uso de telas (celular, computador, TV) pelo menos uma hora 

antes de dormir. 
■​ Evitar refeições pesadas, cafeína e álcool perto da hora de dormir. 
■​ Desenvolver um ritual relaxante antes de deitar (ler um livro, tomar 

um banho morno, ouvir música calma). 
○​ Considere um voluntário de uma linha de apoio que trabalha em turnos 

noturnos. Se ele não priorizar o sono durante o dia, sua capacidade de 
escuta empática e de manejo de crises ficará comprometida. 

2.​ Alimentação Equilibrada e Nutritiva: 
○​ O que comemos afeta diretamente nossos níveis de energia, nosso humor e 

nossa saúde cerebral. Uma dieta rica em frutas, vegetais, grãos integrais, 
proteínas magras e gorduras saudáveis fornece os nutrientes necessários 
para o bom funcionamento do corpo e da mente. 

○​ Dicas Práticas: 
■​ Fazer refeições regulares, evitando pular refeições, o que pode levar 

a quedas de energia e irritabilidade. 
■​ Manter-se hidratado, bebendo água ao longo do dia. 
■​ Limitar o consumo de alimentos processados, açúcares refinados e 

gorduras saturadas, que podem contribuir para a inflamação e afetar 
negativamente o humor. 

■​ Observar como certos alimentos afetam seu estado de ânimo e 
disposição. 

3.​ Atividade Física Regular: 
○​ O exercício físico é um poderoso antidepressivo e ansiolítico natural. Ele 

libera endorfinas (que promovem o bem-estar), melhora a qualidade do sono, 
aumenta os níveis de energia, reduz o estresse e melhora a função cognitiva. 

○​ Dicas Práticas: 
■​ Encontrar uma atividade que você goste (caminhada, corrida, 

natação, dança, yoga, artes marciais, etc.) para aumentar a chance 
de adesão. 

■​ Tentar incorporar pelo menos 30 minutos de atividade moderada na 
maioria dos dias da semana. 

■​ Mesmo pequenas pausas para se alongar ou caminhar durante o dia 
de trabalho podem fazer diferença. 

○​ Imagine um profissional de saúde mental que reserva três vezes por semana 
para correr no parque. Essa prática não só melhora sua saúde física, mas 



também serve como um momento para processar o estresse do dia e clarear 
a mente. 

4.​ Hidratação Adequada: 
○​ A desidratação pode levar à fadiga, dores de cabeça, dificuldade de 

concentração e mau humor. Manter-se bem hidratado é essencial para o 
funcionamento ótimo do cérebro e do corpo. 

5.​ Evitar o Excesso de Cafeína e Álcool: 
○​ Embora a cafeína possa dar um impulso temporário de energia, o excesso 

pode causar ansiedade, insônia e nervosismo. 
○​ O álcool, apesar de poder parecer relaxante inicialmente, é um depressor do 

sistema nervoso central e pode piorar o humor, a qualidade do sono e a 
capacidade de lidar com o estresse a longo prazo, além de ser um fator de 
risco para dependência. 

6.​ Check-ups Médicos Regulares: 
○​ Manter a saúde física em dia, realizando exames preventivos e consultando 

um médico quando necessário, ajuda a identificar e tratar problemas de 
saúde que poderiam impactar o bem-estar geral e a capacidade de cuidar 
dos outros. 

Integrar essas práticas de autocuidado físico na rotina diária não precisa ser algo complexo 
ou que demande muito tempo. Pequenas mudanças consistentes podem ter um grande 
impacto. Ao nutrir o corpo, estamos construindo uma base mais sólida para enfrentar os 
desafios emocionais e mentais inerentes ao trabalho de prevenção do suicídio, garantindo 
que possamos continuar a oferecer o nosso melhor para aqueles que precisam. 

Estratégias de autocuidado emocional e psicológico: Processando 
sentimentos e buscando equilíbrio 

Tão importante quanto cuidar do corpo, é nutrir a saúde emocional e psicológica, 
especialmente para aqueles que atuam na linha de frente da prevenção do suicídio ou que 
oferecem suporte constante a pessoas em sofrimento. As demandas emocionais dessa 
área podem ser intensas, e desenvolver estratégias para processar sentimentos, buscar 
equilíbrio e proteger o próprio bem-estar mental é crucial para evitar o esgotamento e 
manter a capacidade de atuação eficaz. 

Principais Estratégias de Autocuidado Emocional e Psicológico: 

1.​ Prática de Mindfulness e Atenção Plena: 
○​ Mindfulness envolve prestar atenção intencional ao momento presente, sem 

julgamento. Pode ajudar a reduzir o estresse, a ansiedade, a ruminação 
mental e a aumentar a autoconsciência emocional. 

○​ Dicas Práticas: 
■​ Dedicar alguns minutos por dia para meditação mindfulness (focando 

na respiração, nas sensações do corpo ou nos sons do ambiente). 
■​ Praticar a atenção plena em atividades cotidianas (comer, caminhar, 

escovar os dentes), prestando total atenção à experiência. 
■​ Existem diversos aplicativos e recursos online que podem guiar 

iniciantes na prática. 



○​ Considere um conselheiro que, entre um atendimento difícil e outro, reserva 
cinco minutos para uma prática de respiração consciente. Isso o ajuda a se 
centrar e a não levar a carga emocional de um caso para o próximo. 

2.​ Técnicas de Relaxamento: 
○​ Ajudam a acalmar o sistema nervoso e a reduzir a tensão física e mental. 
○​ Exemplos: Relaxamento muscular progressivo (tensionar e relaxar 

diferentes grupos musculares), visualizações guiadas, yoga, tai chi chuan, 
aromaterapia, ouvir música suave. 

3.​ Estabelecimento de Limites Saudáveis: 
○​ É fundamental saber dizer "não" a demandas excessivas e proteger seu 

tempo e energia, tanto na vida profissional quanto pessoal. 
○​ Definir horários claros para o "trabalho de prevenção" (especialmente para 

voluntários ou cuidadores informais) e para o descanso e lazer. 
○​ Aprender a se desconectar emocionalmente do sofrimento alheio após o 

término de um atendimento ou conversa de apoio, sem se sentir culpado por 
isso. Isso não é frieza, mas autoproteção. 

4.​ Cultivo de Hobbies e Interesses Pessoais: 
○​ Dedicar tempo a atividades que trazem prazer, satisfação e relaxamento, e 

que não estão relacionadas ao trabalho de cuidado. Pode ser jardinagem, 
pintura, esportes, leitura, cozinhar, tocar um instrumento musical, etc. 

○​ Esses hobbies funcionam como uma "válvula de escape" e uma fonte de 
recarga emocional. 

5.​ Busca por Terapia Pessoal ou Aconselhamento: 
○​ Mesmo quem ajuda os outros pode precisar de ajuda. Ter um espaço 

terapêutico seguro para processar as próprias emoções, dificuldades, 
traumas passados e o impacto do trabalho de prevenção é extremamente 
valioso e, para profissionais, muitas vezes essencial. 

○​ Um terapeuta pode oferecer ferramentas e estratégias para lidar com o 
estresse, o burnout e o trauma vicário. 

6.​ Permitir-se Sentir e Expressar Emoções de Forma Saudável: 
○​ Reprimir sentimentos como tristeza, raiva, frustração ou medo pode ser 

prejudicial. É importante reconhecer essas emoções, aceitá-las e encontrar 
formas construtivas de expressá-las (conversando com alguém de confiança, 
escrevendo em um diário, através da arte, etc.). 

○​ Chorar, quando necessário, não é sinal de fraqueza, mas uma forma natural 
de liberar tensão emocional. 

7.​ Prática da Autocompaixão: 
○​ Tratar a si mesmo com a mesma gentileza, compreensão e cuidado que você 

ofereceria a um bom amigo que está sofrendo. 
○​ Reconhecer que você é humano, que tem limites e que cometer erros ou se 

sentir sobrecarregado faz parte da experiência. Evitar a autocrítica excessiva. 
8.​ Conexão Social de Qualidade: 

○​ Manter relacionamentos significativos e de apoio com amigos, familiares ou 
colegas que ofereçam escuta, compreensão e suporte mútuo. 

○​ Participar de grupos ou comunidades que compartilhem interesses e valores 
(não necessariamente ligados à prevenção). 

9.​ Momentos de Desconexão Digital e Contato com a Natureza: 



○​ Fazer pausas regulares do uso de telas e redes sociais, que podem ser 
fontes de estresse e comparação. 

○​ Passar tempo na natureza tem um efeito restaurador comprovado sobre a 
saúde mental. 

Integrar essas estratégias na rotina exige intencionalidade e compromisso. Não se trata de 
fazer tudo de uma vez, mas de identificar quais práticas ressoam mais com suas 
necessidades e começar a incorporá-las gradualmente. Ao cuidar ativamente da sua saúde 
emocional e psicológica, você não só melhora sua qualidade de vida, mas também se 
fortalece para continuar sua importante missão de apoiar aqueles que lutam pela própria 
vida. 

A importância da supervisão e do apoio entre pares para profissionais e 
voluntários 

Para aqueles que trabalham diretamente na prevenção do suicídio, seja como profissionais 
de saúde mental, conselheiros, assistentes sociais, ou como voluntários em linhas de apoio 
e organizações da sociedade civil, a exposição regular a situações de crise, sofrimento 
intenso e trauma pode ser particularmente desgastante. Nesse contexto, a supervisão 
profissional e o apoio entre pares não são apenas recursos valiosos, mas componentes 
essenciais para garantir a qualidade do trabalho, o bem-estar do cuidador e a prevenção do 
esgotamento (burnout). 

Supervisão Profissional: 

A supervisão é um processo formal no qual um profissional (o supervisando) discute 
regularmente seu trabalho e seus casos com um colega mais experiente ou um especialista 
na área (o supervisor). Seus objetivos principais são: 

1.​ Desenvolvimento de Habilidades e Competências: O supervisor oferece 
orientação, feedback e ensinamentos para aprimorar as habilidades clínicas e de 
intervenção do supervisando. 

2.​ Garantia da Qualidade do Atendimento: Ajuda a assegurar que o trabalho 
realizado esteja em conformidade com as melhores práticas éticas e técnicas, 
protegendo tanto o cliente/paciente quanto o profissional. 

3.​ Suporte Emocional e Processamento de Casos Difíceis: A supervisão oferece 
um espaço seguro para o profissional expressar suas próprias reações emocionais 
aos casos (ansiedade, frustração, tristeza, contratransferência), processar o impacto 
do trabalho e receber apoio para lidar com o estresse. 

○​ Exemplo: Um terapeuta iniciante que atende um paciente com ideação 
suicida crônica pode se sentir muito ansioso e inseguro. Na supervisão, ele 
pode discutir suas dificuldades, receber orientação sobre o manejo do caso e 
processar seus próprios medos, o que o ajuda a se sentir mais confiante e 
menos sobrecarregado. 

4.​ Prevenção do Burnout: Ao ajudar o profissional a lidar com o estresse e as 
demandas emocionais do trabalho, a supervisão contribui para prevenir o 
esgotamento. 



5.​ Reflexão Ética: Permite a discussão de dilemas éticos complexos que podem surgir 
no trabalho com pessoas em risco de suicídio. 

Apoio Entre Pares (Peer Support): 

O apoio entre pares envolve a interação e o suporte mútuo entre pessoas que compartilham 
experiências de trabalho ou vivências semelhantes. Pode ocorrer de forma informal ou em 
grupos estruturados. 

1.​ Validação e Compreensão Mútua: Colegas que passam por desafios semelhantes 
podem oferecer um nível de compreensão e validação que é difícil de encontrar em 
outros contextos. Saber que outros sentem ou já sentiram o mesmo pode ser muito 
reconfortante e reduzir o isolamento. 

○​ Exemplo: Voluntários de uma linha de apoio ao suicídio podem se reunir 
regularmente para compartilhar suas experiências com os atendimentos, as 
dificuldades que enfrentaram e as emoções que surgiram. Ouvir um colega 
relatar um sentimento de impotência após uma ligação difícil e perceber que 
você não é o único a se sentir assim pode ser muito fortalecedor. 

2.​ Compartilhamento de Estratégias e Aprendizagem: Os pares podem trocar 
informações sobre técnicas de manejo de crise, recursos úteis, estratégias de 
autocuidado que funcionam para eles, etc. 

3.​ Redução do Estresse e do Isolamento: Ter um grupo de colegas com quem se 
pode desabafar, rir, chorar e compartilhar as alegrias e tristezas do trabalho cria um 
senso de comunidade e pertencimento, que é um importante fator de proteção 
contra o estresse. 

4.​ Normalização das Reações Emocionais: Ajuda a normalizar as reações 
emocionais ao estresse do trabalho de prevenção, mostrando que sentir-se triste, 
ansioso ou frustrado às vezes é uma resposta humana esperada, e não um sinal de 
incompetência. 

5.​ Celebração de Sucessos e Apoio em Momentos de Dificuldade: O grupo de 
pares pode celebrar pequenas vitórias (como um encaminhamento bem-sucedido) e 
oferecer suporte e consolo quando ocorrem desfechos negativos ou particularmente 
desafiadores. 

Tanto a supervisão quanto o apoio entre pares funcionam como redes de segurança 
emocional e profissional. Eles permitem que os agentes de prevenção processem o impacto 
de seu trabalho, aprendam continuamente, mantenham sua saúde mental e continuem a 
oferecer um cuidado de alta qualidade. Instituições que empregam profissionais ou 
coordenam voluntários na área da prevenção do suicídio têm a responsabilidade de facilitar 
e incentivar o acesso a esses recursos vitais. Para o profissional autônomo ou o voluntário 
mais isolado, buscar ativamente grupos de pares ou supervisores externos é um 
investimento crucial em sua própria longevidade e eficácia na área. 

Reconhecendo os próprios limites e sabendo quando pedir ajuda para si 
mesmo 

Por mais dedicados, experientes e resilientes que sejamos, todos nós, enquanto seres 
humanos, temos limites. Aqueles que se dedicam à prevenção do suicídio e ao apoio de 



pessoas em crise, ao lidarem constantemente com o sofrimento e a vulnerabilidade alheia, 
precisam estar particularmente atentos aos seus próprios sinais de desgaste físico, 
emocional e mental. Reconhecer os próprios limites e ter a coragem e a humildade de pedir 
ajuda para si mesmo não é um sinal de fraqueza ou incompetência, mas sim de 
autoconsciência, responsabilidade e força. É um componente essencial do autocuidado e 
da prática sustentável. 

Sinais de Alerta de que Você Pode Estar Excedendo Seus Limites ou Precisando de 
Ajuda: 

É importante estar atento a mudanças em seu próprio comportamento, humor, pensamentos 
e saúde física, que podem indicar que o trabalho de cuidado está cobrando um preço 
excessivo. 

1.​ Sintomas Emocionais Persistentes: 
○​ Sentir-se constantemente triste, ansioso, irritável, apático ou "no limite". 
○​ Perda de prazer em atividades que antes eram gratificantes (anedonia). 
○​ Sentimentos de culpa, vergonha, desesperança ou cinismo em relação ao 

trabalho ou à vida. 
○​ Dificuldade em sentir empatia ou, ao contrário, sentir-se excessivamente 

afetado pelas histórias dos outros (hiperempatia). 
○​ Exemplo: Um conselheiro que antes se sentia engajado e esperançoso 

começa a se sentir cronicamente pessimista sobre a capacidade de seus 
clientes melhorarem e se irrita facilmente com pequenas coisas. 

2.​ Sintomas Cognitivos: 
○​ Dificuldade de concentração, problemas de memória, indecisão. 
○​ Pensamentos intrusivos ou ruminação constante sobre casos ou pessoas 

ajudadas. 
○​ Visão negativa sobre si mesmo, os outros e o futuro. 
○​ Dificuldade em "desligar" do trabalho, mesmo em momentos de lazer. 

3.​ Sintomas Comportamentais: 
○​ Isolamento social, evitar amigos e familiares. 
○​ Aumento do uso de álcool, tabaco ou outras drogas como forma de "lidar" 

com o estresse. 
○​ Procrastinação, queda na produtividade ou no desempenho. 
○​ Negligência com a aparência pessoal ou autocuidado básico. 
○​ Explosões de raiva ou choro mais frequentes. 
○​ Dificuldade em estabelecer ou manter limites saudáveis. 

4.​ Sintomas Físicos: 
○​ Fadiga crônica, exaustão que não melhora com o descanso. 
○​ Alterações no sono (insônia ou hipersonia). 
○​ Dores de cabeça, dores musculares, problemas gastrointestinais ou outras 

queixas físicas sem causa médica clara. 
○​ Sistema imunológico enfraquecido, adoecendo com mais frequência. 

A Coragem de Pedir Ajuda Para Si Mesmo: 



●​ Desconstruir o Estigma do "Cuidador Invulnerável": Muitas vezes, quem cuida 
sente que precisa ser forte o tempo todo e que admitir suas próprias 
vulnerabilidades é um sinal de fracasso. É preciso desafiar essa crença. Cuidadores 
também são humanos. 

●​ Reconhecer que Pedir Ajuda é um Ato de Força: Demonstrar autoconsciência e a 
disposição para buscar suporte quando necessário é um sinal de maturidade e 
responsabilidade. 

●​ Identificar Seus Recursos de Apoio: 
○​ Colegas e Supervisores: Como discutido anteriormente, são fontes 

primárias de apoio profissional. 
○​ Amigos e Familiares de Confiança: Pessoas em sua rede pessoal que 

podem oferecer escuta, conforto e uma perspectiva externa. 
○​ Profissionais de Saúde Mental: Procurar um psicólogo ou psiquiatra para si 

mesmo não é apenas aceitável, mas muitas vezes altamente recomendável, 
especialmente se os sinais de desgaste forem significativos ou persistentes. 

○​ Grupos de Apoio para Cuidadores: Existem grupos específicos para 
pessoas que lidam com o estresse do cuidado. 

●​ Não Esperar Atingir o Limite Máximo: É melhor buscar ajuda quando os primeiros 
sinais de desgaste começam a aparecer, em vez de esperar até estar 
completamente esgotado ou em crise. 

Imagine um bombeiro que, após vários resgates difíceis, começa a ter pesadelos e a se 
sentir constantemente ansioso. Em vez de ignorar esses sinais e tentar "ser forte", ele 
reconhece que precisa de ajuda e procura o departamento de apoio psicológico dos 
bombeiros. Essa atitude não apenas o ajuda a se recuperar, mas também garante que ele 
possa continuar a desempenhar seu trabalho de forma segura e eficaz no futuro. 

Saber quando se afastar temporariamente, delegar, dizer não, ou simplesmente admitir "eu 
não estou bem hoje e preciso de um tempo" é uma habilidade vital. Ao respeitar os próprios 
limites e buscar o suporte necessário, o agente de prevenção não apenas protege sua 
própria saúde, mas também honra a importância do trabalho que realiza, garantindo que 
possa continuar a fazê-lo com compaixão, clareza e resiliência. 
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