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Apresentação

Neste livro buscamos informar e dialogar sobre a prevenção do compor-
tamento suicida e da autolesão com profissionais que estão diariamente 
envolvidos no cuidado e na atenção a milhares de crianças e adolescentes. 
Não resta dúvida de que a divulgação de informações seguras é capaz de 
qualificar intervenções e mudar os rumos desses problemas de saúde men-
tal ainda nas fases iniciais da vida.

O comportamento suicida e a autolesão são relativamente comuns nas pri-
meiras décadas da vida, mas mais ainda na adolescência. Contudo, muitas 
vezes são pouco reconhecidos, especialmente nas faixas etárias mais novas. 
Em todo o mundo, o comportamento suicida é a quarta causa de morte 
entre jovens de 15 a 29 anos [1]. A autolesão entre adolescentes oscila bas-
tante entre países (7,3% entre norte-americanos, 10,1% entre australianos e 
55,5% entre espanhóis), talvez devido à falta de consenso sobre conceitos, 
distintos grupos investigados e aspectos geográficos e socioculturais [2, 
3]. Numa pesquisa com adolescentes brasileiros, 90% dos alunos entrevis-
tados em Vitória e Campo Grande afirmaram ter algum colega, amigo ou 
conhecido que já tenha se machucado de propósito. As meninas se sobres-
saem em comparação com os meninos [4].

O relatório mundial divulgado pelo Unicef, em 2021, alerta que quase 46 
mil adolescentes morrem por suicídio a cada ano, sendo uma das cinco 
principais causas de morte nessa faixa etária. Contudo, persistem grandes 
lacunas entre as necessidades de saúde mental e o financiamento de polí-
ticas voltadas a essa área, que ficam em torno de 2% dos orçamentos go-
vernamentais de saúde alocados para gastos com saúde mental em todo o 
mundo [5].
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O fato é que o comportamento suicida e a autolesão podem ser preve-
nidos e evitados! Prevenir compreende qualquer medida que antecipe a 
ocorrência de um agravo à saúde. Para tanto, precisamos conhecer o que 
pode ativar e perpetuar os gatilhos para a ideação, planejamento, tentativa, 
suicídio consumado e a autolesão, para se pensar em formas mais precisas 
de preveni-los. Os fatores de proteção na infância e adolescência são tam-
bém fundamentais: eles podem impedir, retardar ou diminuir a ocorrência 
desses problemas de saúde mental. No mundo todo, muitos profissionais e 
instituições estão voltados a implementar ações e programas de prevenção 
sobre esses fenômenos. Por isso conhecer um pouco dessas experiências é 
fundamental!

“Se a gente consegue investir na formação das pessoas, inclusive na gra-
duação dos profissionais que vão trabalhar com prevenção do suicídio e 
promoção de saúde mental, [já] faz uma diferença muito grande, porque a 
gente ainda tem professor na faculdade que fica falando que depressão é 
frescura.” (Profissional de saúde, especialista na prevenção do compor-
tamento suicida)

Para quem se destina este livro: Profissionais de saúde, da educação e do 
Sistema de Garantia de Direitos da 
Criança e do Adolescente (em des-
taque da assistência social e conselho 
tutelar) estão entre os grupos alvo de 
leitura deste livro. Esses profissionais 
precisam ter conhecimento sobre o 
que é o comportamento suicida e a autolesão, como e quando se mani-
festam, e como podem apoiar e intervir junto as crianças, adolescentes e 
suas famílias. Pais e grupos de suporte ao público infantojuvenil podem 
também se beneficiar dessa leitura.

Este livro foi elaborado a partir de pesquisas sobre comportamento suici-
da e autolesão desenvolvidas no Departamento de Estudos sobre Violência 
e Saúde Jorge Careli (Claves), da Fundação Oswaldo Cruz. Nasceu de uma 

SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS DA 
CRIANÇA E DO ADOLESCENTE: representa a 
articulação e integração entre os diversos ato-
res do Estado e da sociedade civil na promoção, 
defesa e controle da efetivação dos direitos da 
infância e da adolescência previstos no Estatu-
to da Criança e do Adolescente [7].



7

ApreSentAção

extensa revisão bibliográfica1 sobre estratégias de prevenção do com-
portamento suicida e da autolesão baseada no referencial teórico da in-
teligência emocional e de outras habilidades socioemocionais, que reuniu 
97 artigos científicos, relatórios e outros materiais bibliográficos. Também 
apresenta falas oriundas de entrevistas semiestruturadas com 22 adoles-
centes com comportamento suicida e/ou autolesão, 18 familiares e 20 pro-
fissionais de saúde, especialistas na prevenção do suicídio, participantes 
de dois estudos2,3 realizados nos anos de 2017 e 2022 em Dourados/Mato 
Grosso do Sul (MS), Porto Alegre/Rio Grande do Sul (RS) e São Gonçalo/Rio 
de Janeiro (RJ).

Como está organizado: temos a intenção de que este texto seja claro e de 
fácil leitura. Os temas estão apresentados em seis capítulos, que abordam 
aspectos conceituais, epidemiológicos, fatores que podem desencadear os 
problemas bem como os que os protegem, além das estratégias de preven-
ção e de atenção diante de casos de comportamento suicida e autolesão 
envolvendo crianças e adolescentes.

“para mim, a valorização da vida é reconhecer que essas pessoas que 
tentam suicídio, que morrem por suicídio, elas têm um sofrimento maior do 
que qualquer coisa. entender o ser humano em toda sua complexidade, 
que ele não tem uma causa única e atuar, nos diversos pontos. porque eu 
posso estar fazendo prevenção do suicídio conversando com um amigo, 
conversando com a caixa da padaria, conversando com um vendedor de 
picolé ou mesmo dando aula e formando outros profissionais. então, para 
mim, prevenção do suicídio é tudo isso que eu faço.” (Profissional de 

saúde, especialista na prevenção do comportamento suicida)

1 Projeto Prevenção do suicídio na adolescência: revisão da literatura para subsidiar ações em saú-
de (CNPq 401882/2021-7).

2 Projeto Violência autoprovocada na infância e na adolescência (CNPq 461623/2014-5).
3 Projeto Comportamento suicida: uma abordagem longitudinal da infância à vida adulta (aborda-

gem qualitativa) (Faperj, Nº Processo 57134422.6.0000.5240)





9

o que é o comportamento 
suicida e a autolesão?

1

“Aos sete anos ele desencadeou, ele estava brincando com 
meu sobrinho e eu fiquei a favor [do sobrinho]… e ele desen-
cadeou um ódio, uma raiva quando a visita foi embora, foi a 
primeira vez que meu filho saiu fora de controle. [...] ele pegou 
um garfo e veio, a gente, eu fiz uma contenção nele, ele veio que 
ele queria se automutilar. tanto que ele encostou do lado da ju-
gular dele, aquele garfo, eu consegui, contive ele, ele entortou 
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o garfo, um garfo resistente, ele fez várias voltas, a força que ele fez [...] 
Foi a primeira internação. Impulsividade, sete anos. [...] nessa internação 
foi quando ele tentou [...] conseguiu uma faca, ele foi todo machucado na 
jugular, entrou pra dentro. depois da internação, quando ele foi ficando 
mais velho, eu acredito que com onze anos, ele pegou um cadarço dentro 
do quarto, quando ele sofre alguma coisa na escola.... ele tinha “muita 
baixa estima”, então se ele sentisse que alguém tinha alguma coisa a mais 
do que ele ou professor, deu parabéns pra alguém que fez alguma coisa ou 
o professor chamasse a atenção dele em público ou alguém dissesse “ai, tu 
é isso, tu é…”, ou que ele sentisse inferior, ele vinha “esse mundo é cruel, 
eu queria morrer”, mas ao mesmo tempo me culpando, “por que que eu tô 
nessa situação de ser pobre, de não ter pai”. Aí ele, eu tinha que cuidar, 
ele pegava um fio e ele tentava apertar mesmo o pescoço, fazia lá em cima 
com o lençol, aonde ele podia, se encaixava, ele se “quando tu dormir eu 
vou me matar [...]a última internação dele, foi no ano passado, [...] eu não 
podia tirar o olho dele, deixar nunca ele sozinho, que ele vinha, queria 
pegar todas as facas, eu já mantinha... e ele ligou o gás, ele conseguiu 
[...] e ligou o micro-ondas. e estava procurando mais alguma coisa, “eu 
vou explodir a casa”. e ele, na fúria, ele faz! Foi quando eu consegui, pedi 
força, conseguimos arrombar a porta, tirar ele.” (Mãe de menino com 

14 anos, tentativa de suicídio, Porto Alegre/RS)
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Um pouco sobre o comportamento suicida
O comportamento suicida é definido por um continuum de autoagressões 
que envolvem ideação, ameaças, tentativas e atos suicidas [8] com a inten-
ção de se matar [8,6]. É um fenômeno multifatorial, multideterminado e 
multifacetado [9].

Comportamento suicida é um tipo de conduta da pessoa que busca se 
ferir ou se matar [8,6]. Inclui:
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Aparece sob a forma de ideação suicida, quando há pensamentos que fo-
mentam o desejo de dar fim à existência. Quando tais ideias são deliberadas 
e articuladas, tem-se uma fase de planejamento do comportamento suici-
da, que tende a preceder as tentativas, caso venham a ocorrer [8]. Ao longo 
da vida, 17% das pessoas tendem à ideação suicida, 5% ao planejamento 
suicida e 3% a tentativas de suicídio. Destas tentativas, apenas 1/3 recebe 
atendimento hospitalar. Estima-se que todo caso de suicídio é acompanha-
do por 17 casos de ideação suicida [10], o que sinaliza a relevância de atuar 
logo que o comportamento suicida dá os primeiros sinais.

“era uma situação mais de cansei! não quero mais, não quero mais 
viver não, cansei. Só dá problemas, só dá estresse, nada melhora, não vejo 
nada acontecendo, só dá tristeza, tristeza e eu pensava que era mais fácil 
acabar.” (Mulher, com 24 anos, descreve a ideação suicida que teve no 

início da adolescência, Rio de Janeiro/RJ)

A tentativa de suicídio envolve atos cometidos por indivíduos que preten-
dem se matar, mas cujo desfecho não resulta em óbito [9]. Tentativas pre-
gressas representam um dos mais consistentes fatores de risco para um 
caso de suicídio [8]. A evidência, mesmo implícita, de uma intenção de 
morte, diferencia as tentativas de suicídio das diversas formas de autolesão. 
Tal distinção é delicada na assistência e traz embates acadêmicos sobre a 
sobreposição ou não do comportamento suicida e das autolesões [8].

“nunca cheguei a me cortar porque eu não via muito sentido, mas já 
tentei me matar diversas vezes.” (Mulher, com 25 anos, que teve com-

portamento suicida na adolescência, Rio de Janeiro/RJ)

O suicídio apresenta-se como o desfecho mais grave, uma confluência de 
um máximo de dor, de perturbação e de pressão [Shneidman apud 11]. É 
um ato deliberado e executado pelo próprio indivíduo com intenção de 
morte, de forma consciente, mesmo que ambivalente, usando um meio 
que ele acredita ser letal [12]. Tem como características a intencionalidade, 
a autoperpetração e a crença na fatalidade.
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É difícil distinguir com clareza os limites da ideação, 
planejamento e tentativa: por exemplo, uma tentati-
va pode ser interrompida e se fixar como ideia ou in-
tenção, enquanto um pensamento pode eclodir com 
angústias e ansiedades avassaladoras e explodir em 
forma de ato contra a vida. De outro lado, nem todo 
o pensamento sobre a morte ou o desejo de morrer é 
evidência de algum risco [8,177]. E, ainda, nem sempre 
os sinais do comportamento suicida são evidentes e, 
muitas vezes, o quadro só é revelado quando o ato é 
consumado [178].

Vamos falar sobre a autolesão

“quando a gente vê os nossos cortes, a gente se sente mal, a gente se 
sente fracassado por a gente ter deixado aquilo acontecer, sabe? e acaba 
fazendo de novo. Aí vai vindo outros motivos e como tu sabe que aquilo 
te alivia a dor[...] eu sentia culpa dos próprios cortes […] com a minha 
amiga, ela sempre soube dos meus cortes, daí ela sempre tentou me ajudar. 
Como eu sempre tentei ajudar ela. eu sempre falava pra ela que eu, eu 
tentava parar,... As nossas conversas eram até um pouquinho estranhas.  
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Às vezes eu falava: “Amiga, faz dois dias que eu tô sem me cortar”. era uma 
coisa incrível. eu falava sobre isso, que eu me sentia culpada por causa 
dos meus cortes.” (Menina com 14 anos, autolesão e tentativa de suicí-

dio, Porto Alegre/RS)

A autolesão envolve a agressão direta e intencional do próprio corpo com 
resultado não fatal e sem intenção suicida consciente [6]. Diferentes ter-
mos são utilizados para definir a autolesão: automutilação, automutilação 
moderada, autolesão deliberada, autolesão não suicida (ANLS), síndrome 
de automutilação delicada, dentre outros [13]. Envolve desde autolesões 
mais leves (arranhaduras, cortes e mordidas) a mais severas (amputação de 
membros e outras partes do corpo [8,14,15]. É entendida como uma for-
ma de comunicar o sofrimento e gera alívio [16]. A maioria afirma que se 
machuca com o objetivo de lidar com emoções de raiva, culpa, vergonha, 
ansiedade, tensão, pânico, tristeza, frustração e desprezo, que são vivencia-
das de maneira intensa e dolorosa pelo adolescente [17]. A autolesão (sem 
intenção suicida) pode ocasionalmente levar a óbito, o que dificulta a sua 
distinção do comportamento suicida [8].

No Brasil, é um importante problema de saúde pública e ocorre em todas 
as faixas etárias, predominante na adolescência, com início entre os 13 e 14 
anos de idade [18] e tendência de redução a partir da vida adulta.

As estatísticas que existem sobre autolesão variam em função do método 
de identificação adotado pelos serviços e pesquisas, da motivação declara-
da e da parte do corpo lesionada [3]. Há uma tendência de crescimento nos 
últimos anos, mas ainda é um fenômeno invisível. As meninas são as mais 
afetadas e a repetição é mais identificada neste grupo.



15

CApÍtULo 1 – o qUe é o ComportAmento SUICIdA e A AUtoLeSão?

Há diferenças potenciais na manifestação da autolesão entre os gêneros [19]:
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Apesar da visibilidade da autolesão entre as meninas, o problema é tam-
bém relevante entre os rapazes.

Sinais de alerta importantes para o comportamento suicida  
e autolesão: [20]

• Comportamentos de irritação ou agitação excessiva no adolescente;

• Sentimento de tristeza, baixa autoestima e impotência;

• Relatos de violência psicológica (humilhação, agressões verbais), físi-
ca, sexual ou negligência;

• Problemas de saúde mental do adolescente e/ou de seus familiares, 
especialmente a depressão e a ansiedade;

• Uso de álcool e/ou outras drogas;

• Histórico familiar de suicídio;

• Sofrimento e inquietações sobre a própria sexualidade;

• Interesse por conteúdos de comportamento suicida ou autolesão em 
redes sociais virtuais.

Outros pontos relevantes: desde quando pensa em se ferir ou matar, 
gravidade da lesão e frequência com que acontece. Autolesão por pe-
ríodo prolongado tem maior risco de pensamentos e tentativas de sui-
cídio. Episódios mais graves e frequentes podem ocasionar ferimentos 
mais graves do que o planejado e podem levar à morte [21].

dificuldades para diferenciar comportamento suicida
e autolesão

Como já falamos, a autolesão não está necessariamente relacionada ao 
comportamento suicida, que pressupõe a ideação, planejamento, tentativa 
e ato consumado com intenção de morte. São comportamentos distintos. 
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Todavia, as fronteiras entre ambos costumam ser tênues por diversas ra-
zões, com destaque para a intencionalidade de morrer [22].

A evidência, mesmo implícita, de um desejo de morte, diferencia as tentati-
vas de suicídio das diversas formas de autolesão ou automutilação. Tal dis-
tinção é delicada na assistência e traz embates acadêmicos sobre a classifi-
cação ou não das autolesões enquanto parte do comportamento suicida. A 
última edição do Manual de Diagnóstico e Estatística dos Transtornos Men-
tais (DSM-5), da Academia Americana de Psiquiatria [23], faz clara distinção 
entre esses fenômenos, denominando duas categorias diagnósticas distin-
tas: “Comportamento Suicida”, com a conotação de um desejo de morrer, e 
“Autolesão Não Suicida”, onde a ênfase é experimentar alívio. Apesar disso, 
o adolescente que se fere também pode pensar ou tentar o suicídio.

Atenção!

A autolesão é considerada um fator de risco para o suicídio, mas a sua 
presença não indica necessariamente a existência de ideação suicida.

A distinção entre essas duas categorias exige avaliação individuali-
zada, com consequências clínicas e prognósticas distintas. Todavia, o 
sofrimento psíquico que ambas as situações apresentam é significati-
vo e não pode ser desvalorizado. Merecem cuidado especial, atenção 
e encaminhamento das crianças e adolescentes que as vivenciam.

Autolesão e comportamento suicida diferem de várias maneiras [24]:

1. expressão da intenção de querer tirar a vida no comportamento suicida;

2. o método usado, com danos à superfície do corpo na autolesão;

3. nível de dano e letalidade: a autolesão costuma gerar danos superficiais e 
de menor letalidade;

4. frequência: autolesão costuma ser praticada mais regularmente;
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5. nível de dor psicológica é significativamente menor na autolesão quando 
comparado ao que dá origem ao comportamento suicida;

6. a presença da restrição cognitiva, como pensamentos dicotômicos de 
tudo ou nada, menos intensa na autolesão; e

7. consequência: embora a autolesão possa levar à morte não intencional, a 
sua consequência a curto prazo é a sensação de alívio e bem-estar.

Estudo longitudinal realizado com (1.466) mil quatrocentos e sessenta e 
seis estudantes, de cinco universidades dos Estados Unidos, evidencia-
ram que a autolesão precedeu ou co-ocorreu com o suicídio em 61,6% 
dos casos [25]. Geralmente o comportamento suicida ocorre no mo-
mento ou após o período da vida em que a autolesão foi praticada. Em 
cerca de 20% das pessoas o comportamento suicida aconteceu antes da 
autolesão [24]. 

não é fácil identificar o comportamento suicida na criança
São muitas as dificuldades da família e dos próprios profissionais que aten-
dem crianças na detecção do comportamento suicida. Primeiro que, para 
assumir este comportamento, é preciso que a criança tenha clareza sobre a 
finitude da vida e irreversibilidade e universalidade da morte, o que costu-
ma ocorrer entre sete e nove anos de idade. Só assim poderá desejar acabar 
com sua própria vida. Por essa razão, usualmente, os registros epidemioló-
gicos não permitem que um desfecho fatal seja categorizado como suicídio 
no grupo etário menor que cinco anos de idade [26].
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comparado ao que dá origem ao comportamento suicida;

6. a presença da restrição cognitiva, como pensamentos dicotômicos de 
tudo ou nada, menos intensa na autolesão; e

7. consequência: embora a autolesão possa levar à morte não intencional, a 
sua consequência a curto prazo é a sensação de alívio e bem-estar.
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seis estudantes, de cinco universidades dos Estados Unidos, evidencia-
ram que a autolesão precedeu ou co-ocorreu com o suicídio em 61,6% 
dos casos [25]. Geralmente o comportamento suicida ocorre no mo-
mento ou após o período da vida em que a autolesão foi praticada. Em 
cerca de 20% das pessoas o comportamento suicida aconteceu antes da 
autolesão [24]. 

não é fácil identificar o comportamento suicida na criança
São muitas as dificuldades da família e dos próprios profissionais que aten-
dem crianças na detecção do comportamento suicida. Primeiro que, para 
assumir este comportamento, é preciso que a criança tenha clareza sobre a 
finitude da vida e irreversibilidade e universalidade da morte, o que costu-
ma ocorrer entre sete e nove anos de idade. Só assim poderá desejar acabar 
com sua própria vida. Por essa razão, usualmente, os registros epidemioló-
gicos não permitem que um desfecho fatal seja categorizado como suicídio 
no grupo etário menor que cinco anos de idade [26].

O desenvolvimento infantil 
não é linear! Crianças podem 
evoluir ou regredir em função 
da forma como são cuidadas e 
das adversidades que enfrentam 
na vida. O nível do desenvolvimento 
mostra-se distinto também em 
condições como doenças físicas 
crônicas, transtornos mentais, deficiências 
intelectuais, dentre outros.

Para facilitar a avaliação dos profissionais em relação ao entendimento so-
bre a morte pela criança, é necessário compreender se elas já desenvolve-
ram as seguintes concepções [26]:

• Irreversibilidade – a condição de impossibilidade na mudança ou rever-
são no curso biológico da morte, por exemplo, a criança reconhecer que 
a pessoa não retorna à vida depois da morte;

• Disfuncionalidade – a cessação 
das funções vitais biopsicossociais 
de um indivíduo quando de sua 
morte, ou seja, seu corpo para de funcionar;

• Universalidade – a convicção de que a morte chega para todos os seres 
vivos.

O diagnóstico do comportamento suicida é crescente ao longo dos anos da 
infância e adolescência. Avanci, Pinto e Assis [28] estudaram crianças brasi-
leiras entre 5 e 9 anos de idade, detectando 58 óbitos de crianças brasilei-
ras por suicídio entre 2006-2017, com a maioria sendo do sexo masculino, 
de cor da pele branca e com nove anos de idade (maior crescimento co-
meça aos 8 anos). O enforcamento foi o meio mais utilizado pelas crianças 
para se matar. As internações por tentativas de suicídio no mesmo período 

BIOPSICOSSOCIAIS: Compreende as dimen-
sões biológica, psicológica e social de um indi-
víduo [27].
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somaram 1.994 casos, com predominância entre os meninos em todas as 
regiões brasileiras. A maioria é de crianças entre oito e nove anos de idade, 
com cor da pele parda e do sexo feminino, com destaque para a autointoxi-
cação. Lembramos que alguns óbitos identificados como acidentes podem 
ser suicídios, dificultando um conhecimento mais claro da magnitude do 
comportamento suicida na infância, face à dificuldade do reconhecimento 
do ato tanto por familiares como por profissionais de saúde [29].

Atenção!

A evidência de que o comportamento suicida na infância está as-
sociado às tentativas ou ao suicídio consumado na adolescência e 
na vida adulta reforça a necessidade de prevenção desse comporta-
mento na primeira década da vida.

Adolescência, comportamento suicida e autolesão

“Só que isso aconteceu mais ali, quando começa a adolescência. A par-
tir dos doze, treze anos. Acho que ela era muito cheia de altos e baixos... na 
adolescência piorou muito, mas ela sempre foi assim.” (Mãe de menina 

com13 anos, suicídio, Dourados/MS)

A adolescência é “a etapa da vida compreendida entre a infância e a fase 
adulta, marcada por um complexo processo de crescimento e desenvol-
vimento biopsicossocial” [30, p.7]. O Estatuto da Criança e do Adoles-
cente define esta faixa etária entre doze e dezoitos anos de idade; já a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) classifica a adolescência dos dez 
aos dezenove anos de idade. O período é marcado por mudanças com-
portamentais, relacionais e de valores, com inúmeras transformações que 
influenciam a visão de que são um grupo “estranho” ou “incompreendido” 
sob a ótica dos adultos. É uma fase cercada por mitos generalizados de 
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irresponsabilidade, intolerância, instabilidade emocional e imprevisibili-
dade. Todavia, há contextos em que a adolescência é marcada pelo tra-
balho, disciplina e responsabilidade do sustento da família, garantindo 
assim a diversidade de experiências nesse período da vida, segundo as 
condições sociais e culturais [31].

Também é comum a concepção de “fragilidade” do adolescente, em decor-
rência das mudanças que compreendem as alterações corporais, o encon-
tro com o sexo, as transições no humor e emoções, o processo de assumir 
os seus desejos, sonhos, projetos de vida, e o consequente trabalho de 
construção de um lugar que abrigue o novo corpo e as mudanças subje-
tivas e sociais. Nesse processo de transformações e de transitoriedade, o 
adolescente se encontra em meio a uma fragilidade emocional. Há ainda os 
aspectos de ordem social, cultural e econômica interferindo ou ampliando 
a vulnerabilidade característica desse momento, uma vez que afetam suas 
condições de vida [32].

As configurações socioeconômicas, viver em zonas de violência, pertencer 
a minorias sexuais, de gênero, religiosas ou étnicas influenciam compor-
tamentos, expectativas de futuro, exigências sociais, participação cultu-
ral, experiências familiares, e garantem diferentes condições de inserção 
ou exclusão social, guardando diferentes formas de ser e estar no mundo 
[31]. O mal-estar presente numa determinada sociedade revela as condi-
ções de vida às quais os adolescentes estão submetidos [33]. Toda esta 
conjuntura social precisa ser levada em consideração na abordagem do 
comportamento suicida e da autolesão, trazendo à tona as condições de 
vida desses adolescentes e em que medida são adoecedoras e produ-
toras de sofrimento.
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O comportamento suicida mostra relevância nas fases da adolescência, no 
adulto jovem e na velhice, indicando a presença de questões biológicas, so-
ciais e existenciais peculiares nestas fases da vida [34]. Além disso, a relação 
entre pares e os novos relacionamen-
tos afetivo-sexuais ganham destaque 
em meio a situações de bullying e 
cyberbullying, aumentando o sofri-
mento. Momentos de crise econômi-
ca, de crises ambientais e sanitárias 
contribuem para aumentar as angús-
tias e tensões sobre os adolescentes.

A autolesão incide principalmente na adolescência. As alterações biológicas 
causadas pela puberdade e a pressão para se ajustar às normas e expectati-
vas da sociedade em que vivem são algumas das justificativas para explicar 
a ocorrência da autolesão nesta fase da vida [37]. Diante das expectativas 
sociais, muitos jovens podem se sentir sozinhos por não aderirem ou esta-
rem distantes dessas exigências e, muitas vezes, não dispõem de recursos 
materiais e emocionais suficientes, sucumbindo a tais pressões por diversas 
vias, dentre elas a prática de se cortar [38]. A relação do adolescente com 
o mundo é construída por meio do corpo [39], e a utilização do corpo na 
adolescência se dá de maneira singular:

“[...] é comum que adolescentes utilizem o corpo como cenário de re-
presentações para os conflitos que não alcançaram, ainda, elaboração e 

BULLYING: prática de atos violentos, intencio-
nais e repetidos contra pessoas indefesas, po-
dendo causar danos físicos e psicológicos às 
vítimas. [35]

CYBERBULLYING: bullying realizado por meio 
das tecnologias digitais (mídias sociais, plata-
formas de mensagens e de jogos e celulares) 
visando a prejudicar as vítimas. [36]
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simbolismo. Então, as mudanças corporais características da adolescência 
proporcionam, em certos momentos, a utilização do corpo como uma for-
ma de descarga das experiências emocionais dolorosas, ao mesmo tempo 
em que oferece um palco para a dramatização de conflitos e fantasias evo-
cadas nesse período.” [40, p. 152]

Através do corpo o adolescente encontra formas de comunicar suas experiên-
cias subjetivas, podendo a autolesao ser uma forma de inscrição corporal capaz 
de externalizar algo que diz respeito ao seu eu interior [41]. É uma espécie de 
alívio da ansiedade e tensão que o acompanham. Diante da vivência do caos 
interior e da dificuldade em transformá-lo em palavra, o jovem o inscreve na 
pele, a fim de recuperar o controle, manter-se vivo e agarrado à realidade [42].

Na busca de reconhecimento e aceitação, os adolescentes tendem a pro-
curar seus iguais, a fim de obterem reconhecimento, partilharem experi-
ências, gostos e interesses [16]. Nesse sentido, o ato de ferir o corpo lhes 
proporcionaria não apenas o senso de pertença a um grupo identitário [43], 
como também a troca estabelecida entre os pares a respeito do fenômeno 
influenciaria a forma de interpretar e atribuir significados sociais ao com-
portamento [44]. As redes sociais on-line são espaços propícios para tal en-
contro e construção de significados, como abordaremos mais adiante.

o crescimento do comportamento suicida e da autolesão
no Brasil e no mundo

Há aumento das taxas de suicídio de adolescentes e jovens no Brasil ao lon-
go das últimas décadas, mas este fato não é característica exclusiva brasi-
leira. Globalmente, 77% dos suicídios ocorrem em países menos desenvol-
vidos ou em desenvolvimento; considerando os suicídios em adolescentes, 
88% se localizam nesses países. No Brasil, é a quarta causa de morte entre 
jovens de 15 a 29 anos, quando não há distinção por sexo, com 6,7 mortos 
por suicídio a cada 100 mil habitantes, inferior a países como Guiana e África 
do Sul [8,45]. Alguns estudos e boletins epidemiológicos do Ministério da 
Saúde mostram tendência ascendente do suicídio a partir do ano 2000 [46].
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Taxas padronizadas do suicídio entre jovens de 5 a 14 anos no mundo  
(taxa de mortos por suicídio/100mil hab)

Fonte: World Health Organization [8]; Wikipedia [47].

Ao observarmos o grupo de 5 a 14 anos, no Brasil a taxa é de 0,4, bem infe-
rior aos demais países.

Taxas padronizadas do suicídio entre jovens de 15 a 29 anos no mundo  
(taxa de mortos por suicídio/100mil hab)

Fonte: World Health Organization [8]; ; Wikipedia [47].
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Em consonância com dados globais, o Ministério da Saúde do Brasil aponta 
o aumento de autolesões não suicidas, tentativas de suicídio e de suicídio 
na passagem para a segunda metade da adolescência. Entre 2010 e 2019, 
antes da pandemia, a taxa de suicídio aumentou de 0,31 para 0,67 por 100 
mil no grupo de 5 a 14 anos, enquanto em adolescentes de 15 a 19 anos foi 
de 3,5 para 6,4 por 100 mil (figura 1). As regiões Norte e Centro-Oeste mos-
tram as maiores taxas de mortalidade do país (figura 2) [48].

Figura 1: Evolução das taxas de mortalidade por suicídio segundo a faixa 
etária. Brasil, 2010 a 2019

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) [48].
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Figura 2: Taxas de mortalidade por suicídio segundo faixa etária e região 
geográfica. Brasil, 2019

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) [48].

A pandemia do Covid-19 lançou um alerta de prevenção do comportamen-
to suicida no mundo. Além do isolamento, a pandemia ampliou os fatores 
de risco associados ao suicídio, como a perda do emprego e a queda da 
economia, violências, traumas, e aumento da depressão e ansiedade, além 
de barreiras ao acesso a serviços de saúde [5,49,50].

Aqueles que se encontram nas camadas mais empobrecidas da população 
são ainda mais afetados por enfrentarem dificuldades no acesso à edu-
cação e ao mercado de trabalho, com o aumento das incertezas quanto 
ao futuro. Vale destacar que, mesmo antes da pandemia, muitas crianças 
e adolescentes já estavam sobrecarregados com o peso de problemas de 
saúde mental não resolvidos. Esse contexto de vulnerabilidade emocional 
vem acarretando prejuízos atuais importantes, assim como no futuro de 
uma geração.

O Relatório Mundial de Saúde Mental: transformando a saúde mental para 
todos [51] coloca que houve aumento de 27,6% de casos de transtorno 
depressivo grave no mundo apenas em 2020. Durante o primeiro ano de 
pandemia, constatou-se 25,6% mais casos de transtornos de ansiedade em 
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nível mundial. Apesar de haver atraso na coleta e na análise das estatísti-
cas de saúde, percebe-se realidades locais distintas, com uma tendência 
de não haver grandes diferenças em relação às taxas globais de suicídio 
desde o início da pandemia. Todavia, as estatísticas de alguns países apre-
sentaram crescimento dessas taxas, enquanto em outros houve queda ou 
os números permaneceram inalterados.

Entre profissionais que atendem crianças e adolescentes no Brasil, é con-
senso um aumento e agravamento do sofrimento neste grupo no período 
pós-pandemia. Há que ressaltar que, antes da pandemia, já existia uma vul-
nerabilidade emocional na população infantojuvenil, que parece ter se acir-
rado no contexto de crise sanitária, desencadeando sofrimentos, angústias 
e transtornos mentais. Além disso, a experiência coletiva da pandemia pa-
rece ter autorizado socialmente o reconhecimento do sofrimento psíquico 
em crianças e adolescentes.
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o que pode desencadear o 
comportamento suicida e a 

autolesão?

“naquele dia [tentativa de suicídio] eu tinha brigado com 
a minha melhor amiga. mas eu não acredito que o pensamento 
tenha sido só por isso. Tinha sido o acúmulo de várias coisas. eu 
estava chorando por causa daquilo.” (Menina com 14 anos, 

tentativa de suicídio, Porto Alegre)

2
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“eu acho que foi, assim, eu e a minha mãe, a gente brigava muito. por 
causa da casa, por causa de muita coisa. e isso me deixava muito mal, por-
que era uma coisa que, eu, eu amo minha mãe, eu não gostava de brigar com 
ela. e sempre, o meu relacionamento com a minha mãe foi um motivo pra eu 
começar a me [cortar], as nossas brigas. mas a gente parou de brigar e eu 
continuei, porque foram outros problemas que vieram depois, quando a gen-
te começa...” (Menina com 14 anos, tentativa de suicídio, Porto Alegre/RS)

Nesta parte abordamos os modelos explicativos e os diversos fatores – os 
sociais, psicológicos e biológicos – que podem levar uma criança ou ado-
lescente a querer se matar ou a se machucar de propósito. Destacamos 
também o papel da internet e das redes sociais, que podem atuar tanto de 
forma muito danosa quanto de apoio e suporte social.

por que há adolescentes que desejam se matar?
Essa pergunta tem como resposta um conjunto de fatores biopsicossociais 
que envolvem dimensões inter-relacionadas e que desempenham um pa-
pel no surgimento e recorrência do comportamento, dentre eles:

Fatores 
psicológicos

Fatores 
biológicos

Fatores 
sociais
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Fatores biológicos

Desempenham um papel importante na suscetibilidade ao comportamen-
to suicida, com ênfase nos transtornos psiquiátricos, especialmente a de-
pressão [52]. Estudos indicam que em 90% dos casos de suicídio há uma 
associação com transtornos mentais, sendo que em 50% desses casos a as-
sociação ocorreu nos dois anos anteriores ao desfecho fatal [8,10,53]. Os 
transtornos mais associados ao suicídio são: os de humor (depressão e 
transtorno bipolar), os relacionados ao uso de substâncias, os de personali-
dade e esquizofrenia [54]. Além disso, algumas características psicopatoló-
gicas, como impulsividade, desamparo, desesperança, falta de interesse, 
irritabilidade, agressividade, rigidez cognitiva e prejuízo na capacidade de 
resolução de problemas estão fortemente correlacionadas ao comporta-
mento suicida [10,55].

Apesar das críticas da associação entre comportamento suicida e trans-
tornos mentais, as teorias biológicas permitiram uma possibilidade de 
intervenção ao reconhecer o sofrimento psíquico como responsabilidade 
do setor saúde. O modelo biológico 
tem embasado muitas das estraté-
gias de prevenção e promoção de 
saúde, assim como a abordagem e a 
posvenção do comportamento e da 
crise suicida [26].

Fatores psicológicos

Estes se aproximam do biológico ao explicarem que comportamentos sui-
cidas são resultantes de transtornos mentais. Dentre as principais teorias 
psicológicas estão:

• as psicodinâmicas, onde a tentativa de suicídio não objetivaria a morte, 
mas uma identificação com a mesma [11,26];

• as cognitivas, que veem o comportamento suicida como uma forma de 
evitar o sofrimento por meio da autoprovocação de atos violentos, com-

POSVENÇÃO: caracterizada por ações, ativida-
des, intervenções, suporte e assistência para 
aqueles impactados por um suicídio completo, 
ou seja, os enlutados, que estão de luto. Fami-
liares, colegas e professores da escola são pú-
blicos especialmente aptos a receberem este 
tipo de apoio.
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preendendo desesperança, estratégias inadequadas de enfrentamento 
de problemas, distorções cognitivas (com prevalência de pensamentos 
polarizados, sentimentos de catástrofe e negativismo) e gatilhos estres-
sores [10,11,26];

• a sistêmica, que relaciona a questão suicida com conflitos nos relaciona-
mentos familiares, amigos e comunidades. Compreende esses atos como 
tentativas de comunicação. Essa teoria entende que o comportamento 
suicida abrange a transmissão de padrões e valores familiares por meca-
nismos genéticos e moleculares e, também, por meio da lógica social e 
cultural. Uma “comunicação suicida”, dessa forma, tende a ser encontrada 
transgeracionalmente, de geração para geração [10,11, 26].

Fatores sociais

Introduz a relação do indivíduo com a sociedade e prioriza o contexto so-
cial ao qual o indivíduo pertence. A instituição familiar é um núcleo de ex-
trema relevância social, podendo neutralizar ou acirrar as desintegrações 
sociais, sobretudo na adolescência e na juventude.

o que leva crianças e adolescentes a se machucarem
de propósito?

Os fatores que podem levar à autolesão são muito semelhantes ao compor-
tamento suicida, e são organizados em cinco dimensões [17,56]:

• ambiental, que inclui os elementos da história familiar (transtorno men-
tal, abuso de substâncias, violências, suicídio e autolesão na família); da 
história pessoal (aspectos vivenciados pela pessoa, com a morte de um 
dos pais/cuidador, separação dos pais, ser expulso de casa e experiências 
de violência); e ambientais atuais, que são circunstâncias no presente 
que tendem a desencadear a autolesão, como vivenciar perda ou confli-
to nos relacionamentos, ser exposto a colegas que se ferem, problemas 
de desempenho na escola, trabalho ou esporte;
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• biológica, que se baseia em hipóteses biológicas explicativas onde fun-
cionamentos específicos garantiriam a sensação de prazer ou alívio ao se 
ferir e a diminuição da sensibilidade à dor física;

• cognitiva, que enfatiza as interpretações dadas às situações percebidas 
como aversivas, dolorosas ou desorganizadoras. Aponta os pensamen-
tos negativos e pessimistas recorrentes mesmo na ausência de gatilhos 
ou situações desagradáveis;

• afetiva, que é central para o comportamento de autolesão. As emoções 
que costumam preceder os atos são raiva, ansiedade, tensão, tristeza, 
depressão, vergonha, preocupação e desprezo, vivenciadas de maneira 
intensa e negativa. A autolesão é a maneira de eliminar ou reduzir tal 
sofrimento afetivo.

• comportamental, que compreende as ações que precedem, acompa-
nham e sucedem o ato de se lesionar. Envolve a escolha do local físico 
sem o risco de interrupções, seleção da “ferramenta”, decisão sobre o au-
tocuidado (ou não) com o ferimento, o destino do objeto utilizado (se 
descarta ou guarda) e a comunicação com outras pessoas.

Ambiental

Biológica

Cognitiva

Afetiva

Comportamental

Fatores de 
risco da 

autolesão
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Veja a seguir alguns comportamentos comuns em jovens que se machu-
cam de propósito.

quais são os jovens com risco aumentado de se autolesionar?

• Com pensamentos suicidas

• Com problemas com alimentação

• Minorias sexuais e de gênero

• Frequentemente passa mais tempo sozinho

• Sente-se intimidado

• Demasiadamente preocupado com amigos ou familiares 

olhando de perto os fatores de risco do comportamento
suicida e da autolesão
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Veja a seguir alguns comportamentos comuns em jovens que se machu-
cam de propósito.

quais são os jovens com risco aumentado de se autolesionar?

• Com pensamentos suicidas

• Com problemas com alimentação

• Minorias sexuais e de gênero

• Frequentemente passa mais tempo sozinho

• Sente-se intimidado

• Demasiadamente preocupado com amigos ou familiares 

olhando de perto os fatores de risco do comportamento
suicida e da autolesão

Agora que vimos os modelos teóricos que podem levar ao comportamen-
to suicida e à autolesão, vamos entender como eles se expressam no com-
portamento individual e nas interações com os ambientes familiar e social. 
Esses aspectos que facilitam a ocorrência do comportamento suicida e da 
autolesão são chamados fatores de risco. As famílias, as escolas, os servi-
ços de saúde e de proteção, entidades religiosas e comunitárias podem 
prevenir que tais riscos ocorram ou acompanhem a vida das crianças e 
adolescentes. Para tanto, é necessário comprometimento e conhecimento 
para se ter um olhar cuidadoso e empático para as crianças, adolescentes e 
famílias que vivenciam muitos destes fatores que os colocam em situação 
de vulnerabilidade.

Características individuais

Algumas características individuais encontradas em crianças e adolescen-
tes com comportamento suicida e autolesão incluem: isolamento social, 
impulsividade, falta de mecanismos de adaptação, pessimismo, inseguran-
ça, distorção da imagem corporal, baixa autoestima, instabilidade emocio-
nal e autodepreciação. Ansiedade, depressão, transtornos alimentares, uso 
abusivo de substâncias e comportamentos antissociais também são condi-
ções comuns nesse grupo. Além disso, ter doenças graves é um fator adicio-
nal que pode desencadear esses problemas.

“é muito difícil você achar algo em que você seja bom, fazendo você 
se sentir útil, não útil para as outras pessoas, mas útil porque você quer 
saber no que você é bom e você não consegue. Isso para mim pegou muito 
mais ou menos nessa época [adolescência]. então, como eu achava que eu 
não conseguia fazer nada, isso pra mim era péssimo.” (Mulher com 25 

anos, que teve comportamento suicida na adolescência, Rio de Janeiro/RJ)
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Atenção!

Durante a infância e a adolescência pode não ser evidente o planeja-
mento antecipado do suicídio, também por isso a impulsividade é algo 
a ser observado e cuidado pela família e profissionais da rede. Dificulda-
des disciplinares com os pais e conflitos interpessoais com pares podem 
propiciar comportamentos suicidas baseados na impulsividade [26].

As mulheres são maioria nas tentativas de suicídio e na autolesão; homens 
prevalecem entre os que se suicidam. Crianças e adolescentes LGBTQIA+ 
têm entre 2-7 vezes mais probabilidade de ideação suicida, bem como ten-
tam mais suicídios que seus pares heterossexuais [57,58,59]. A vulnerabili-
dade do grupo LGBTQIA+ pode ser explicada pela exclusão social, violação 
dos direitos humanos, solidão e diversas violências (psicológica, moral, físi-
ca) a que está submetido.

Características familiares e relacionais com amigos e na escola

“eva [nome fictício] não conviveu mais comigo e com o pai, veio morar 
com os avós. e nesse meio tempo que ela veio morar com os avós eu engravi-
dei... e daí, no que eu engravidei, a eva já morava com a minha mãe e com 
o meu pai e o meu pai faleceu – já saiu praticamente morto de dentro de 
casa. A eva também viu a morte do vô. daí começaram muitas brigas, muitas 
confusões, porque meu pai era o centro de tudo. e minha mãe não teve mais 
estabilidade emocional de cuidar da eva, eu estava com uma gestação e 
com pressão alta – pré-eclâmpsia. Aí meu marido me largou, a gente se 
separou, e eva assistiu todas as brigas [com o padrasto]. eu tirei ela de 
volta da minha mãe no momento em que eu estava me separando dele. ela 
participou das brigas, do nascimento da irmã, do falecimento do meu pai, 
e aquilo ali foi deixando ela, foi aonde ela se transformou de vez.” (Mãe 

de menina com12 anos, tentativa de suicídio, Dourados/MS)
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Perdas por morte de pessoas próximas, dependência química de algum 
membro da família, a pobre comunicação de sentimentos e de informações 
na família, problemas de relacionamento entre os pais, separação dos pais 
ou ausência de pelo menos um deles, dificuldades relacionais entre pais e 
filhos, desvalorização da criança/adolescente ou rejeição por parte da famí-
lia, problemas de saúde mental do cuidador, histórico familiar de suicídio 
ou autolesão, comunicação violenta intergeracional, perda de emprego e 
mudanças financeiras bruscas são alguns fatores familiares que podem atu-
ar na ocorrência do comportamento suicida ou da autolesão [45].

“minha mãe me batia e eu queria 
sumir da vida dela. eu não queria 
morrer, mas queria morrer pra ela 
porque ela não ia mais me ver. mas 
não pro mundo.” (Mulher com 24 

anos com relato de ideação suicida 

na adolescência, Rio de Janeiro/RJ)

Dificuldades no estabelecimento do 
vínculo de apego da criança com o 
cuidador na fase inicial da vida po-
dem impactar, a curto e longo prazos, 
a forma como lidam com as emoções, 
as relações afetivas, a futura capaci-
dade de se relacionar e a de ser pais. E 
podem ser transmitidas transgeracio-
nalmente. A importância da preven-
ção nos primeiros mil dias de vida da 
criança é considerada elemento fun-
damental para a prevenção do com-
portamento suicida e da autolesão, 
pela elevada vulnerabilidade infantil 
e pelos períodos sensíveis de de-
senvolvimento que ocorrem nesta 

PERÍODOS SENSÍVEIS DO DESENVOLVIMENTO: 
Referem-se a intervalos de tempo ao longo do 
desenvolvimento onde a criança está apta e 
atraída para determinado estímulo ou tarefa. 
Nesses períodos, a criança se dedica com inten-
sidade ao que atrai sua atenção. A temporalida-
de depende de cada criança e de seu contexto. 
Sob a perspectiva neurológica, nos períodos 
sensíveis a criança é mais sensível às influências 
do ambiente, que interfere no desenvolvimen-
to e na maturação cerebral. Os cuidados do 
meio influenciam no desenvolvimento de uma 
ou outra habilidade, comportamento ou traço 
de personalidade [63].

APEGO: é um tipo de vínculo afetivo em que 
o senso de segurança de alguém está estrei-
tamente ligado à figura de apego, permitindo 
uma relação de conforto e estabilidade no re-
lacionamento com outras pessoas. Surge no 
início da vida como fruto do enfrentamento 
confiante pelo bebê de situações estressantes 
e desafiadoras (pessoas ou ambientes), assim 
como da garantia da possibilidade do retorno 
após a (bem ou má sucedida) exploração. A te-
oria do apego estuda o vínculo formado entre 
bebês com as mães ou cuidadores; esta forma 
relacional aprendida pode se transformar num 
modelo relacional, se estendendo para os la-
ços entre colegas e entre adultos. Padrões de 
apego inseguro ou disruptivo estabelecidos na 
infância podem prejudicar as relações estabe-
lecidas ao longo da vida [62].
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faixa etária, com impactos para toda a vida [60]. Um padrão disruptivo de 
apego na infância pode culminar em expressões de autodestruição no 
curso da vida [61]. Crianças e adolescentes que estabeleceram vínculos de 
apego inseguro, interagindo com frágeis traços de personalidade, acumu-
lam fatores de risco em resposta aos diferentes eventos adversos da vida.

Sofrer violências (negligência, abusos físicos, sexuais e psicológicos) em casa, 
na escola, com os amigos ou na comunidade em que vive, além de término 
de relacionamentos amorosos, bullying e cyberbullying merecem destaque na 
origem do comportamento suicida e da autolesão na infância e adolescência. 

“eu falei pra minha vó depois de um mês; ela disse que ele também foi 
culpado de eu ter tentado suicídio, de eu ter cometido, tentado. [...] por-
que mexeu muito comigo [1ª experiência sexual com menino no banheiro 
do shopping]. porque depois dele eu comecei a ficar um pouco mal. Fiquei 
um pouco pior de sentimento. eu não consegui me abrir com ninguém. e eu 
não queria que fosse daquele jeito.” (Menina com 13 anos, tentativa de 

suicídio, Porto Alegre/RS)

Em especial as violências verbais são muito potentes para diminuir a 
autoconfiança da criança ou adolescente em si e no mundo e aproximá-las 
de comportamentos autodestrutivos.

“AdoLeSCente: eu tinha brigado com vários amigos meus e eles fi-
zeram um grupo [WhatsApp] pra me criticar. me colocaram e eu via as 
conversas... eu fiquei bem ‘bad’. Aí eu me cortei e eu fiquei, tipo, muito 
mal. eu lembro que eu estava ali na sala e minha mãe estava dormindo; 
eu fui lá no quarto dela [mãe] chorando, eu falei pra ela. [...]. mãe: Foi 
essa menina [da escola], que... enchia muito o saco dela, tipo um bullying 
que aconteceu na escola. ela [jovem]chegava aqui chorando que tirava 
sarro dela, que ela começou a se cortar... quando eu acho que ela que tem 
alguma coisa que ela não consegue expressar, por pra fora, que ela fica 
avexada, ela vai lá e se corta.” (Adolescente com 14 anos e responsável, 

tentativa de suicídio, Dourados/MS)
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“quando ele tomou consciência do que o avô fez [abuso sexual], acho 
que foi muita coisa pra ele. quando ele fez isso, ele teve um surto. ele esta-
va indo muito lá pra ver o pai dele e cada vez que ele voltava, ele entrava 
furioso dentro de casa comigo.” (Mãe de menino com 11 anos, tentativa 

de suicídio, Porto Alegre/RS)

“o pai dele chamava ele de vagabundo, “que tu não presta pra nada, 
que tu não faz nada”. Sempre rebaixando ele.” (Mãe de adolescente 

menino, com 16 anos, tentativa de suicídio, Porto Alegre/RS)

Sobressai também a influência de fa-
miliares e colegas que se ferem ou 
tentam se matar, denominado como 
“suicídio contagioso”. Estudo abran-
gendo seis suicídios e oito tentativas 
de suicídio em pessoas de todas as 
idades na cidade de Independência/
Ceará, em 2005, mostra que quatro adolescentes que se suicidaram e qua-
tro que tentaram suicídio algum tempo depois eram relacionados – namo-
rados, irmão ou amigos [64].

“numa escola que eu estudei tinha muita gente que se machucava, mui-
ta gente que se mutilava, muito. Bastante gente, na verdade. mas tanto 
que é até moda na escola ficar andando com pulseirinhas. porque se ti-
rasse aquilo todo mundo ia ver um monte de corte. mas assim a escola só 
ia nas salas, falava: “olha, eu sei o que está acontecendo; estamos com 
índice de depressão”. eu sei que antes de falar qualquer coisa eles falam 
assim. não é errado! é uma situação legal deles. mas era uma outra coisa 
se eles fossem lá na sala: “olha, se vocês quiserem ajuda, é só procurar, es-
tamos disponíveis”. Sinceramente, não funciona. e eu acredito que nunca 
vai funcionar!” (Mulher com 25 anos que teve comportamento suicida 

quando tinha 13 anos, Rio de Janeiro/RJ)

“SUICÍDIO CONTAGIOSO”: Excessivo número 
de suicídios que ocorrem com pouco tempo de 
diferença entre um e outro, ou em proximida-
des geográficas [65].

O contágio serve como modelo para sucessivos 
suicídios, seja de pessoas próximas que come-
teram suicídio ou mesmo decorrente da cober-
tura da imprensa [66].
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“o meu cunhado eu vi enforcado tudinho, o meu marido passou mal, eu 
cuidei dele, fui no velório tudinho; a minha irmã, ela se matou enforcada, 
quando eu cheguei lá ela estava com o olho aberto, eu fechei, eu abracei 
ela, meu marido ainda falou assim pra mim: “Sai daí, não pode, não pode 
mexer”; com o meu sobrinho, meu cunhado estava brigando, que o pai e o 
filho brigavam que nem gato e cachorro. o meu sobrinho acusou o pai dele 
de ter matado a mãe dele, e aí eles começarama brigar. Aí meu marido não 
sabia se me tirava dali ou se socorria os dois. o dela não [filha], o dela 
eu já, eu não sei, eu não sei se foi medo, o que que foi, que eu não fiquei 
nem perto.” (Mãe de adolescente com 18 anos, suicídio, Dourados/MS)

Características sociais

“Com a ausência das políticas públicas [...] com a ausência de um es-
tado presente que valorize a vida e que não fomente [...] um sistema da 
morte. A gente vive numa sociedade hoje em dia, que, infelizmente, o sen-
timento e a emoção predominantes é a dor.” (Profissional de saúde, es-

pecialista na prevenção do comportamento suicida)

Momentos de crises econômicas, a perda de emprego, a falta de sonhos 
e de perspectiva do futuro decorrente da desigualdade social podem le-
var à angústia emocional e à falta de esperança. Dados do Ministério da 
Saúde para o período de 2012 a 2016 mostram que jovens negros, entre 
10 e 29 anos de idade, são os que mais cometeram suicídio no Brasil nos 
últimos anos. O racismo estrutural 
expõe desigualdades e exclusão so-
cial, e acirra situações de violência, 
podendo atuar como um ‘gatilho 
emocional’ diante de tanto sofri-
mento. Historicamente, os negros vivem uma situação de marginalização 
que dificulta sua inserção na sociedade de forma produtiva, competente, 
acadêmica e de consumo.

RACISMO ESTRUTURAL: “É uma forma siste-
mática de discriminação que tem a raça como 
fundamento, e que se manifesta por meio de 
práticas conscientes ou inconscientes que cul-
minam em desvantagens ou privilégios, a de-
pender ao grupo racial ao qual pertençam”. [67]
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“e aí, para isso, é preciso pensar quem é esse sujeito, né? qual é a 
sua história? que grupo social ele está inserido? Sua raça, cor? Suas 
condições de vida? Suas possibilidades de trabalho, de laço social, de 
vínculo, de apoio, de acesso à saúde? ou seja, é construir um caminho 
com ele, sempre com ele, e não na lógica do que eu sei que é melhor para 
você. Ah, e como minimizar? é o ressignificar as situações de sofrimento. 
produzindo vida. eu acho que isso faz mais sentido para mim quando eu 
penso em prevenção.” (Profissional de saúde, especialista na prevenção 

do comportamento suicida)

Para garantir saúde mental e prevenir o comportamento suicida e a autole-
são é fundamental que os direitos sociais sejam garantidos – a educação, a 
saúde, a alimentação, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguran-
ça, a proteção à infância e a assistência aos desamparados.

“porque a gente vai pensar, inclusive, o que é produzir vida para este 
sujeito. muitas vezes a gente vai estar falando de alguém que não tem o 
que comer, que não tem trabalho, que não tem rede social, rede de apoio 
afetiva. e a gente está falando de dinheiro, do básico, da sobrevivência. 
e aí? é uma construção em rede, porque aí eu acho que tem uma coisa 
muito central, sabe? Hoje no meu trabalho eu não consigo pensar muito 
atravessando o suicídio de um modo tão individual. eu acho que a gente 
precisa ampliar isso, coletivizar o cuidado, porque senão a gente vai estar 
enxugando gelo.” (Profissional de saúde, especialista na prevenção do 

comportamento suicida)

Nesta perspectiva, os indígenas são outro grupo que merece atenção, em 
que os fatores socioculturais se sobressaem na explicação dos elevados nú-
meros de suicídio, colocando-se como um agravo de saúde preocupante. A 
população indígena sofre pela marginalização e estigmatização, e o evento 
suicida parece estar muito associado neste grupo à miséria, ao abuso de 
álcool e outras drogas, ao contato discriminatório e violento com a socie-
dade do entorno, à dificuldade de acesso à terra e a mudanças nas relações 
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familiares que dizem respeito às regras de casamento. Além disso, esse fe-
nômeno é mediado por diferentes concepções de sofrer e morrer próprias 
de cada povo indígena [69, 70].

Pessoas LGBTQIA+ são outro grupo que sofrem profunda estigmatização e 
que são reconhecidos pela elevada vulnerabilidade ao comportamento sui-
cida. Estudo realizado nos Estados Unidos identificou que 8% dos homens 
e 13% das mulheres heterossexuais tinham ideação suicida, enquanto en-
tre homens e mulheres da população LGBTQIA+ esse número foi de 36% 
e 42%, respectivamente [71]. Estima-se que 20% da população LGBTQIA+ 
adulta já tentou suicídio ao longo da vida [72]. O impacto do status de ser 
LGBTQIA+ sobre a saúde mental e o comportamento suicida parece variar 
entre ambientes com diferentes níveis de suporte e aceitação, preconcei-
to, discriminação e prejulgamento. Além disso, a comunidade LGBTQIA+ é 
mais propensa a receber tratamento de menor qualidade devido ao estig-
ma, falta de conhecimento dos profissionais de saúde e pouca atenção às 
necessidades específicas desse grupo [73].
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potencial danoso de viver muitos eventos adversos

A Organização Mundial da Saúde [14] listou os seguintes eventos como 
capazes de prejudicar o desenvolvimento de crianças e adolescentes: 
perdas interpessoais (morte dos pais e divórcio); ambiente familiar dis-
funcional (problemas de saúde mental, abuso de substâncias, criminali-
dade e violência); maus tratos (violência física, psicológica e sexual e ne-
gligências); doença física da criança; adversidade econômica; violência 
entre pares (bullying e cyberbullying); violência comunitária (entre indi-
víduos que não mantém relação pessoal entre si); e a violência coletiva 
(crimes cometidos por grupos organizados, multidões e guerras).

O número elevado de experiências adversas vividas por crianças e 
adolescentes pode acarretar comportamentos prejudiciais à saúde, 
incluindo o suicídio.

Outra forma que o meio social possui de marcar a vida de crianças e adoles-
centes com comportamento suicida e autolesão é por meio das alterações 
epigenéticas. Estas alterações são um mecanismo biológico que explica 
como as adversidades vividas desde o período pré-natal e mesmo antes, 
nas experiências dos pais e avós, podem impactar as respostas de estresse 
da criança, do adolescente e das gerações que se seguem [74,75]. Nesta 
abordagem, as mudanças no ambiente social estão associadas à expres-
são do gene sem alterar a sequência de DNA [76]. O importante da ideia 
de epigenética é que as alterações moleculares podem marcar o indivíduo 
que vive muitas situações adversas. 
Contudo, podem ser revertidas se os 
fatores de proteção forem disponi-
bilizados para a criança, o adolescente e seu meio. A noção de plasticidade 
epigenética, bem como a sua reversibilidade frente a um ambiente positi-
vo, abre novas linhas de intervenção no âmbito social.

FATORES DE PROTEÇÃO: são características 
individuais e/ou ambientais que minimizam os 
efeitos da situação de risco [77].



CApÍtULo 2 – o qUe pode deSenCAdeAr o ComportAmento SUICIdA e A AUtoLeSão?

44

Atenção!

A prevenção ao comportamento suicida e à autolesão é possível e 
deve incluir não apenas o meio social e familiar, como também a pes-
soa integralmente, desde o âmbito biológico, psicológico e cognitivo.

Internet e Redes sociais

“eu pensava, só que aí eu parei de pensar, porque agora eu estou pen-
sando em me matar pulando de um lugar muito alto. que eu vi um vídeo na 
internet, eu compartilhei, minha mãe fica brava comigo. ela fala que eu 
não posso compartilhar essas coisas doidas não... eu vi um vídeo de uma 
pessoa pulando de cima, um cara, não pulando, ele estava numa ponte 
bem alta, num rio, e eu achei muito bonito aquilo lá. [mas você pensa que 
vai acontecer o que?] que eu vou morrer e acabou tudo.” (Menina com 

15 anos, tentativa de suicídio, Dourados/MS)

O comportamento suicida e de autolesão têm ganhado cada vez mais des-
taque na internet. Além do crescente número de conteúdos on-line abor-
dando os temas, aumentou a busca por ajuda especializada para adoles-
centes que se ferem ou tentam se matar em diferentes partes do mundo 
[21,78]. As mídias sociais na internet, que funcionam como locais de cone-
xão e interação, permitem a criação de laços entre pessoas, mas a dissemi-
nação rápida de informações pode ter consequências muito danosas, de-
pendendo do seu conteúdo e da interpretação que de quem está do outro 
lado da tela.

As redes sociais podem atuar de forma negativa quando normalizam ou 
glamourizam casos espetaculares de suicídio e autolesão. Podem também 
facilitar o acesso à descrição detalhada de métodos para se machucar ou 
se matar, encorajando tais atos [79,80]. O compartilhamento de conteúdo 
on-line relacionado à autolesão se dá por meio de:
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• sites orientados por pares (criados e moderados por não profissionais) e 
de sites promovidos por profissionais;

• sites de redes sociais (contando com grupos no Facebook; e

• site de compartilhamento de vídeos, por exemplo no Youtube [81].

“pegou o celular dela e viu re-
almente, ela tinha entrado várias 
vezes, pesquisado muito realmente 
sobre isso [Baleia AzulBaleia Azul]. A gente até 
se assustou [...] mas ela estava assim 
num período que ela estava lendo só 
coisas assim porque ela passava muito tempo sozinha, em casa, [...] então 
ela se aproveitava de estar sozinha e assistia muito filme de terror, muito 
filme de sangue, essas coisa assim. muito, muito. e esses anime – uns 
desenhos japonês, uma coisa assim que ela olha. tem uns que são umas 
coisas boas, são um seguimento que não tem muita briga, muito sangue; 
tem uns que são mal e ela assistiu só os do mal, ela estava muito nisso. Aí 
a gente começou a cortar, corta internet, corta celular, mas como a gente 
não estava em casa a gente não conseguia controlar...” (Mãe de menina, 

12 anos, tentativa de suicídio, Porto Alegre/RS)

Além disso, a exposição de imagens de autolesões no Instagram [83]; a ex-
pressão da prática e do sofrimento oriundo dela no Tumblr [84]; e a troca 
de sucessivas mensagens acompanhadas de imagens, áudios e vídeos por 
meio do aplicativo de mensagens WhastApp [85] evidenciam que a inter-
net proporciona espaços onde é possível expressar seu sofrimento, com-
partilhar experiências e encontrar pares, ou seja, outros adolescentes que 
tentam se matar ou se ferir. Por outro lado, a internet facilita a construção 
de vínculos e de comunidades nas quais é possível falar a respeito de 
um assunto que nem sempre é fácil discutir em outro espaço, o que será 
abordado no capítulo a seguir.

BALEIA AZUL: Apareceu mundialmente entre 
2017 e 2018 e foi um ‘jogo’ online com 50 desa-
fios diários e autodestrutivos. O início era algo 
como ouvir uma música depressiva. A cada 
desafio agravava, até o último desafio ser o 
suicídio. A boneca momo, escultura criada em 
2016, aparecia em vídeos infantis ensinando as 
crianças a como procederem para se machucar 
e suicidar-se [82].
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Sinais de alerta sobre o uso da internet e dispositivos eletrônicos 
[86, p. 15]:

• Mudanças repentinas no uso da internet

• Uso compulsivo de jogos de extrema violência

• Participação em grupos de apologia ao suicídio e à autolesão

• Postagens de despedida

• Uso de fotos de morte, suicídio ou cortes

• Abandono repentino das redes sociais

• Reprodução e estímulos a desafios perigosos, com risco à vida
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o que protege o comportamento 
suicida e a autolesão?

3

Nesta parte, abordaremos vários fatores apresentados anterior-
mente, mas agora sob o enfoque positivo, ou seja, aspectos que 
fortalecem e dão suporte à criança e ao adolescente na prote-
ção do comportamento suicida e da autolesão, com ênfase nas 
habilidades socioemocionais. Os recursos de proteção têm ori-
gem no âmbito familiar e social, relacionados diretamente com 
os vínculos afetivos na família, na escola e na comunidade da 
qual participa [87], bem como de ordem pessoal, tais como: 
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sentimentos de alta autoestima, autoconfiança, perspectiva de futuro e ha-
bilidades socioemocionais. Aqui, a internet e as redes sociais são destaca-
das pelo seu potencial de suporte social a esses jovens que se beneficiam 
do anonimato e do compartilhamento de experiências dos grupos virtuais.

Fatores contextuais: a família, a escola, os amigos,
o namoro e a comunidade

“ela falava que ela ia se matar, que ela ia, “que eu vou puxar a corda, 
vó”, “você não vai fazer isso”, aí eu falava pra ela de deus: “Jeová é tão 
bom; tem sido, tem ajudado tanto a vó; que a vó ama tanto ela, se ela fizer 
essas coisa assim a vó vai ficar muito triste; que a vó só tem ela assim mais 
que, que fica aqui comigo”. Aí ela se acalma.” (Menina com 15 anos, 

tentativa de suicídio, Dourados/MS)

Dentre os fatores que protegem as crianças e os adolescentes de comete-
rem suicídio está o sentimento de estar conectada, numa relação de intimi-
dade, e saber que pode contar com um familiar, um professor, um amigo ou 
um parceiro afetivo-sexual, no caso dos mais velhos. Essa pessoa é um ponto 
de referência afetiva importante, trazendo apoio, bem-estar e sentido à vida.
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“Aí está um motivo pra mim: não desiste agora. Continua que seus fi-
lhos precisam de você e sua família precisa. então eu me apoio nisso. Isso pra 
mim é importante. eu sei que elas precisam de mim.” (Mulher com 24 anos, 

com relato de comportamento suicida na adolescência, Rio de Janeiro/RJ)

O sentimento de estar conectada a outra pessoa também se revela em mui-
tas mulheres que tiveram comportamentos suicidas na infância. Elas afir-
mam que a maternidade foi um ponto crucial para a mudança do sentido 
e valorização da vida, e que a partir daí houve uma interrupção no compor-
tamento suicida. Dessa forma, a maternidade é um outro aspecto que me-
rece ser destacado como fator contextual na vida adulta.

Outro fator contextual é o apoio so-
cial, que tem um amplo impacto em 
muitos aspectos da vida das pessoas 
e, em especial, de crianças e adoles-
centes. Há várias formas de ser apoia-
do [88,89]:

1. afetivo, quando o adolescente tem alguém que 
demonstre amor e que o manifeste através de gestos, 
como abraço ou fazendo-o se sentir querido;

2. emocional, que se expressa na existência de pessoas 
que o escutem quando precisa conversar, quando precisa 
falar de si ou de seus problemas, de suas preocupações, 
de seus medos mais íntimos, e com quem possa relaxar;

3. por informações, através de conselhos que ajudem 
a criança ou o jovem a compreender determinada situ-
ação, sugerindo mecanismos para lidar com problemas 
pessoais;

APOIO SOCIAL: Envolve qualquer informação, 
falada ou não, e/ou assistência material e pro-
teção oferecida por outras pessoas e/ou grupos 
com os quais se tem contatos sistemáticos e 
que resultem em efeitos emocionais e/ou com-
portamentais positivos [93,94].
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4. interações positivas com pessoas para se divertir, 
para se distrair e fazer atividades agradáveis; e

5. apoio material em momentos de doença, nos cuida-
dos com a alimentação ou no cumprimento de tarefas 
diárias.

A forma como o apoio é recebido tem sido relacionada a diversos desfe-
chos positivos na saúde física e mental, influenciando a maneira de perce-
ber situações estressantes, no bem-estar emocional e psicológico, e até na 
longevidade das pessoas [90]. Também proporciona melhor qualidade de 
vida, facilita a adaptação às adversidades, promove a resiliência e propicia 
o enfrentamento de eventos de vida negativos, que podem levar ao adoe-
cimento [91]. 

Em nível social/comunitário sobressaem os fatores de proteção ligados 
às escolas e ambientes de trabalho que ofereçam suporte diante de adver-
sidades; o suporte social obtido pelo envolvimento em atividades comu-
nitárias; e o acesso a serviços de saúde, especialmente os ligados à saúde 
mental [95].

A escola tem um papel de proteção significativo, podendo ser fonte de co-
nhecimento e confiança. Ouvir sem julgamentos, dar informações e ofe-
recer uma educação que ajude crianças e adolescentes a identificarem e 
expressarem o que sentem de formas construtivas, assim como saber pro-
curar e pedir ajuda são algumas das atitudes que mais podem impedir ou 
interromper o comportamento suicida e a autolesão. Assim, crianças e ado-
lescentes poderão trabalhar suas emoções desde cedo e, se for o caso, iden-
tificar o quanto antes um estado depressivo e as ideações suicidas, favore-
cendo a procura por ajuda e atendimento. Um estudo que acompanhou 
adolescentes por cinco anos mostrou que o apoio emocional do professor 
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diminuiu a depressão desse grupo [92]. Nos capítulos a seguir, a relevância 
da escola na prevenção dos comportamentos suicidas estará evidenciada 
por meio de experiências mundiais já realizadas.

A participação em atividades esportivas e grupais são outros fatores que 
exercem proteção e estimulam o contato com outras pessoas, podendo fa-
vorecer a autoconfiança e a competência social.

“Se eu amplio a rede de suporte, eu estou fazendo prevenção. A pessoa 
ter uma rede limitada, ela conta pouco com outros. A relação com a rede 
precisa ser fortalecida.” (Profissional de saúde, especialista na preven-

ção do comportamento suicida)
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Fatores individuais: saúde mental, religiosidade e
habilidades socioemocionais

Já que o suicídio, não pode ser tratado, ele pode ser impedido a partir 
do desenvolvimento da educação emocional do indivíduo (Almeida; 
Almeida, 2019, p.5) [96].

Compreender e inserir os atributos individuais na prevenção dos compor-
tamentos suicidas e autolesão são aspectos centrais nas ações realizadas 
com crianças e adolescentes mundialmente. Esses atributos nem sempre 
são facilmente reconhecidos e incorporados cotidianamente nos cuidados 
com pessoas destes grupos etários. A percepção de boa saúde e a saúde 
mental preservada, com ausência de transtornos depressivos sérios e de 
abuso de substâncias, são, ao lado das crenças religiosas, fatores individuais 
que exercem proteção e fortalecem a criança e o adolescente [97]. A reli-
giosidade e a espiritualidade têm se tornado objeto de crescente interesse, 
sendo incluídos nas dimensões de qualidade de vida [98,99].

“eu acho que a religião me ajudou. ela me abriu espaço pra dar opor-
tunidade das pessoas se mostrarem quem é, de conhecer, de permitir esse 
contato.” (Mulher, 25 anos, com relato de comportamento suicida no 

início da adolescência, Rio de Janeiro/RJ)

“Tinha problema com minha autoestima, com depressão. Um mestre de 
muay-thai me mostrou essa arte marcial e nisso ele me ajudou muito. A arte 
marcial, o muay-thai me tirou do fundo do poço, porque eu já cheguei ao 
extremo.” (Mulher com 24 anos, com relato de ideação suicida no início 

da adolescência, Rio de Janeiro/RJ)

Autoestima

A autoestima é o componente afetivo de como a pessoa se vê. Está relacio-
nada com a percepção do seu valor em diferentes domínios da vida [102]. 
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Quando a autoestima é elevada, a pessoa tende a ter mais bem-estar e sa-
tisfação com a vida. Por outro lado, adolescentes com baixa autoestima têm 
maior risco de desenvolver depressão [101]. A autoestima também está re-
lacionada ao humor, ao senso de adequação e segurança, bem como na 
percepção dos relacionamentos interpessoais, no gerenciamento de emo-
ções e no controle dos eventos da vida. 

Habilidades socioemocionais

Nessa esfera individual, um dos principais fatores de proteção ao compor-
tamento suicida e à autolesão são as habilidades socioemocionais, enten-
didas pela capacidade de gerir as relações interpessoais e afetivas, e o jeito 
de perceber, sentir e expressar o que sente em diferentes contextos e si-
tuações. Agrega aspectos emocionais (autoconhecimento e autocontrole), 
cognitivos (empatia) e comportamentais (decisões responsáveis e com-
portamentos destinados a ajudar outras pessoas) [103]. São passíveis de 
intervenções e podem ser ensinadas e aprendidas, visando a uma melhor 
adaptação da interação com o con-
texto social [104].

De todos os fatores de proteção apre-
sentados a seguir, destaca-se a per-
cepção do gerenciamento de emo-
ções negativas, ou seja, a regulação 
emocional.

Inteligência emocional

A inteligência emocional é uma das formas de expressão de habilidades 
socioemocionais, frequentemente enfatizada pela sua relevância para o 
tratamento, intervenção e/ou prevenção do comportamento suicida e da 
autolesão. É a capacidade para perceber, reconhecer, compreender, expres-
sar e regular as emoções, motivar-se, reconhecer as emoções das outras 
pessoas e estabelecer relações de empatia [105], ou seja, é a possibilidade 

REGULAÇÃO EMOCIONAL: É entendida como 
um processo que influencia as emoções, ou 
seja, quais são elas, quando as têm e como as 
experienciam e expressam [102]. Envolve o 
esforço voluntário e consciente de estratégias 
específicas visando a modelar a resposta emo-
cional. Pode ser adaptativa (inclui aceitação e 
autocompaixão) ou desadaptativa (engloba 
evitamento, ruminação e criticismo). A regula-
ção emocional influencia no afeto, no compor-
tamento, na cognição e na psicopatologia.
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de raciocinar a respeito das próprias emoções [106]. Esse conceito é abor-
dado tanto isoladamente como associado a uma variedade de outros atri-
butos socioemocionais, como:

A delimitação entre esses conceitos nem sempre é clara. Ora as habilidades 
socioemocionais são consideradas como sinônimo de inteligência emocio-
nal, ora é por meio da inteligência emocional que se pode aperfeiçoar e 
desenvolver as habilidades socioemocionais. Dentre as principais caracte-
rísticas da regulaçao emocional estão:

1. um conjunto de traços de personalidade (socioemocionais, motivacio-
nais e vários aspectos cognitivos) que favorece a gestão das próprias 
emoções de uma determinada forma e o estabelecimento de um rela-
cionamento interpessoal eficaz (Modelo Misto de Goleman e Baron); e

2. o uso adaptativo das emoções, na busca de unificar emoções e raciocí-
nio, a fim de considerar a vida emocional de forma mais inteligente, o que 
promove a capacidade de reconhecer e expressar as emoções com pre-
cisão, acessar e/ou gerar sentimentos que facilitam o pensamento, com-
preender e raciocinar emocionalmente e regular as próprias emoções e 
as dos outros (Modelo de Habilidade de Salovey e Mayer). [107,108]

A inteligência emocional envolve não apenas a compreensão das próprias 
emoções, mas das demais pessoas que estão ao seu entorno, e a melhor 
forma de lidar com as demandas pessoais e interpessoais.
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É um fator de proteção frente à instabilidade emocional, depressão, di-
ficuldade de adaptação, conflitos interpessoais, explosão emocional, 
culpa, sentimentos de fracasso, frustração, medo, ansiedade, impulsi-
vidade e a diminuição do uso de substâncias psicoativas; os quais são 
elementos individuais que contribuem para a ocorrência do comporta-
mento suicida [109,110].

Pessoas consideradas com alta inteligência emocional têm determinadas 
características como autoestima, humor e visão de vida positivos, além de 
sentimentos de bem-estar emocional. Desse modo, é importante conhecer 
e controlar suas emoções, motivar-se, reconhecer as emoções dos outros 
e gerir os relacionamentos. Quanto mais autoconhecimento um indivíduo 
tem, mais facilidade ele terá para identificar o que está sentindo e assim en-
frentar a situação em que se encontra de maneira adequada ou possibilitar 
receber acompanhamento psicológico [111].

A noção de competência emocional também se destaca como o conjunto 
de conhecimentos, capacidades, habilidades e atitudes necessárias para fa-
cilitar a compreensão, expressão e regulação emocional [105].

Identificar o que está sentido – ansiedade, raiva, tristeza e medo – influencia 
nas ações e reações dentro do contexto ou da situação em que se encontra.

A boa administração das emoções interfere nos efeitos que elas poderão ge-
rar, sendo, portanto, relevante para as avaliações cognitivas e o autocontro-
le. O desenvolvimento da regulação emocional se dá no decorrer da vida a 
partir de objetivos pessoais e contextos sociais. Há diferenças nos estilos de 
regulação das emoções. Na idade adulta, a maioria das pessoas conta com 
uma variedade de estratégias básicas para gerenciar emoções e expressão 
social que será a base de como vai atuar no trabalho, nas relações em famí-
lia e em outros contextos culturais e sociais [96,105,112,113,114,115].
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Dar sentido à vida

Ter sentido da vida é outro fator que previne e protege do suicídio. Viktor 
Franklem, médico, doutor em filosofia e psiquiatra, em meio a uma difícil 
crise socioeconômica na Europa, em 1927, onde a recessão e o desemprego 
geraram muito medo e insegurança, passou a organizar “postos de aconse-
lhamento” para a juventude, a fim de oferecer uma alternativa de enfrenta-
mento ao suicídio [116]. Naquela ocasião, muitos jovens, por estarem mer-
gulhados na desesperança do futuro e sem trabalho, cometiam suicídio, já 
que existia uma falsa relação entre ter emprego e o valor da vida [116,117]. 
Dentre as rodas de conversa com os jovens que tentaram o suicídio ou pen-
saram em se matar, Frank descobriu que quando a pessoa encontrava um 
“para quê viver” ou se engajava em algo no mundo pelo que valesse a pena 
viver, a ideação suicida tendia a perder força. Hoje em dia, a teoria sobre o 
sentido da vida é um meio de apoio para ajudar na facilitação e na desco-
berta do sentido para viver, com resultados na melhora da qualidade de 
vida, bem-estar psicológico, bem-estar espiritual e aumento das chances 
de vida em caso de pacientes com enfermidades crônicas, prevenindo o 
suicídio em pessoas com enfermidades terminais [118].

“não tem como pensar a prevenção ao suicídio se não for falar so-
bre vida. Se não for falar sobre existência humana. Se não for falar, por 
exemplo, a impossibilidade de expressão desses sentimentos, das emoções 
e das expressões humanas, que condições de vida que nós temos nessa ma-
terialidade na contemporaneidade? que condições de existência, de fala, 
de escuta, é uma coisa que eu sempre gosto de bater na tecla é justamente 
de que as pessoas não precisam mais usar o próprio corpo para poder ter 
escuta. Isso é violento, isso é perverso. Isso é doentio. de que eu preciso 
usar o meu próprio corpo para poder ter escuta. e mesmo assim eu recebo 
aquele silêncio, eu recebo apagamento.” (Profissional de saúde, especia-

lista na prevenção do comportamento suicida)
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redes sociais em ambientes on-line
A internet pode desempenhar papel protetivo sobre crianças e adolescen-
tes com comportamento suicida e autolesão ao facilitar o vínculo pessoal 
e a utilização de comunidades on-line como suporte e apoio social. Nesse 
espaço é possível falar a respeito desses temas, já que nem sempre é fácil 
discuti-los em outro ambiente pelo estigma social associado [119]. A busca 
por ajuda e suporte é a principal razão de engajamento de adolescentes 
nesses grupos, reforçando o papel positivo em relação à função que tais es-
paços exercem entre adolescentes [120]. As redes sociais virtuais também 
têm possibilitado o acesso a tratamento on-line, o apoio e o suporte social 
on-line, a busca por formas de ajuda e a troca de experiências entre pessoas 
que passam pela mesma situação [121,122].

“na internet tem uma psiquiatra muito, muito boa.ela usa de uma forma 
muito legal pra informar sobre doenças mentais. tem uma linguagem muito 
clara que qualquer um consegue entender, mesmo quem é muito leigo. en-
tão acho que é um uso legal.” (Mulher com 25 anos que teve comporta-

mento suicida na adolescência, Rio de Janeiro/RJ)

A busca por profissionais especializados e o acompanhamento psicote-
rapêutico e/ou psiquiátrico, atuando diretamente no tratamento, é fator 
relevante de suporte à criança, ao adolescente e suas famílias nos am-
bientes digitais.

“eu acho que é importante agora. Às vezes a gente está com nossa 
mente perturbada, só quer a forma que a gente vê, até a forma correta, mas 
sendo que tem várias maneiras e várias formas. então, ela [a terapeuta] me 
mostrou isso aqui não é desse jeito: “Fica mais calma, fica tranquila; não 
é desse jeito”. ela me mostrou da forma que eu poderia pensar. da forma 
que eu poderia ver as coisas.” (Mulher adulta que teve comportamento 

suicida na adolescência, Rio de Janeiro/RJ)
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No contexto de prevenção, as tecnologias são potentes devido à sua capa-
cidade de transcender fronteiras como custo e distância geográfica, pela 
possibilidade de anonimato (o que pode promover a expressão mais livre de 
problemas de saúde mental) e alcançar indivíduos que hesitariam em par-
ticipar de estratégias ou programas pelo estigma associado aos serviços de 
saúde mental [123]. Apesar das evidências ainda limitadas e de ser uma área 
de estudo incipiente, destaca-se o potencial das intervenções on-line de pro-
moção e prevenção da saúde mental na promoção do bem-estar e redução 
de problemas de saúde mental.
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Vamos falar sobre prevenção

4

Evidências apontam que a maioria dos casos de suicídio poderia ter 
sido evitada (Organización Panamericana de la Salud, 2018) [124].

No país e no mundo ainda é pouco conhecido o que pode ser 
feito para prevenir o comportamento suicida e a autolesão. 
Como as falas de responsáveis de adolescentes expressam abai-
xo, são muitas as dificuldades e impasses dos serviços de saúde, 
de proteção social e das escolas atuarem quando se deparam 
com esses comportamentos.
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“eu sei que, eu vou falar a verdade, “ó, eu não sei”. A gente não sabe mais 
o que faz, eu mesmo não sei mais pra que lado que eu corro, porque a gente 
não tem assim, posse, pra estar levando ela numa clínica. eu falei pra ele: 
“eu não vou conseguir psicólogo”, que tem lá na UpA; a gente deixava o nome. 
Aí conseguiu: eu vou falar a verdade, pra adolescente, está em falta, porque 
você vai num lugar e ninguém atende. Fala: “Ah, não é aqui, é lá no pAm”. 
Cheguei no pAm: “não, não é aqui, é lá no CrAS”. Falei: “mas já mandaram 
eu de lá pra cá, e eu não vou voltar pra trás porque a menina está”, ela dava 
crise, ela quebrava tudo aqui dentro. [...] ela faltou um dia porque ela não 
estava bem, já puseram outra no lugar. Falou: “não, não tem mais [...]”. Aí 
voltei lá no psicólogo de novo, começou tudo de novo, e está o nome lá, nesse 
posto; está no outro posto e já tem uns três meses que não consegue.” (Avó 

de menina com 15 anos, tentativa de suicídio, Dourados/MS)

“pelo SUS já vai fazer um ano. e faz um ano que eu pedi um psiquiatra 
pra mim e uma psicóloga pra ela. essa psicóloga eu consegui pela Igreja 
nossa Senhora de Fátima. Você vai lá e faz uma entrevista, ele vê que você 
não tem condições de pagar, aí ele pega e faz, e eu consegui por ali. mes-
mo assim eu pagava trinta reais cada consulta.” (Mãe de menina com 

14 anos, tentativa de suicídio, Porto Alegre/RS)

As normativas e leis que orientam a prevenção desses comportamentos no 
Brasil mostram a necessidade de ter regulações para a intervenção nesses 
problemas de saúde. Também revela o compromisso de incluir o protago-
nismo do Estado no direcionamento do cuidado e da proteção da popula-
ção de crianças, adolescentes e suas famílias em sofrimento por meio de 
ações e programas de prevenção ao suicídio à autolesão.

Legislações e portarias no Brasil

Apesar do lugar de destaque das estatísticas das tentativas, suicídio e au-
tolesão na adolescência no Brasil, em comparação com outros países da 
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América Latina [125], não há muitas políticas públicas nacionais ou regu-
lações locais voltadas a esses problemas. A figura 1 apresenta as iniciati-
vas nacionais implementadas entre os anos de 2006 a 2022. Destacamos 
o papel do Sistema Único de Saúde (SUS) no reconhecimento dos casos, 
tratamento e ações preventivas em nível individual e coletivo, norteando e 
sistematizando as condutas a serem tomadas pelos serviços de saúde.

Figura 1 – Portarias, Políticas e Ações Federais sobre comportamento suicida 
e autolesão no Brasil, 2006 a 2022.
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A Política Nacional de Prevenção da Automutilação e do Suicídio (PNPAS) 
é um marco por agregar diferentes ministérios, responsabilizar a União e 
destacar seu papel na prevenção. Foi elaborada pouco antes da Pandemia 
de Covid-19, tendo sido pouco implementada nos quatro anos que se se-
guiram. Aponta para o reconhecimento da complexidade do fenômeno e 
da necessidade de estratégias de prevenção. A despeito de sua relevância, 
aborda um conteúdo normativo genérico [126].
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O país ainda precisa avançar na elaboração de um plano nacional e planos 
locais de prevenção do comportamento suicida e da autolesão, com orien-
tações distintas para cada um desses comportamentos e operacionalização 
de uma abordagem prática e efetiva, enfatizando o papel do SUS e da ar-
ticulação intersetorial para a promoção da saúde e da qualidade de vida, 
assim como na prevenção do sofrimento e dos transtornos mentais. 

As áreas da Educação e da Assistência Social precisam atuar conjuntamente 
no enfrentamento desse problema, uma vez que são estratégicas no cuida-
do diário de muitas crianças e adolescentes com sinais ainda precoces ou já 
mais instalados do comportamento suicida e da autolesão.

A Organização Mundial de Saúde tem sido um importante indutor do tema 
do comportamento suicida e da autolesão no mundo [1,8,127,128,129]. Para 
pensar o enfrentamento e prevenção de violências e lesões em países das 
Américas, a Organização Panamericana de Saúde apontou necessidades exis-
tentes na região, das quais destacamos algumas para nos ajudar na discussão 
sobre ações e programas de prevenção apresentadas a seguir [129,130]:
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o que as pesquisas têm mostrado?
Há várias ações precisas, focadas em um objetivo e de pouca magnitude, 
que vêm sendo realizadas no mundo para a prevenção do comportamento 
suicida e da autolesão. Ainda é pouco comum a existência de programas, 
que trazem o planejamento detalhado de estratégias testadas e organiza-
das com início, meio e fim, e passíveis de avaliação, com a finalidade de 
atuar preventivamente.

A partir de 97 textos oriundos da revisão bibliográfica sobre as estratégias 
de prevenção do comportamento suicida e da autolesão temos que:

• a maioria das iniciativas existentes é internacional. As ações e programas 
no país ainda são escassos;

• a maior parte do conhecimento produzido é voltado para o suicídio, pou-
cos tratam exclusivamente da autolesão, e outros ainda agregam ambos, 
pouco distinguindo suas diferenças;

• as escolas se destacam como locais de execução de ações preventivas 
que se destinam a crianças e adolescentes, na maioria das vezes, sem 
foco específico no comportamento suicida e na autolesão. Nesses espa-
ços, em geral, as ações se voltam para a identificação de fatores que le-
vam a dificuldades escolares e de saúde mental;

• são menos relatadas as ações dirigidas para grupos que já apresentam 
dificuldades;

• os principais temas desenvolvidos nas ações de prevenção no mundo 
são (organizadas segundo a magnitude de sua aplicação):
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A existência de PROGRAMAS DE PREVENÇÃO ao comportamento sui-
cida em nossa realidade é muito rara. Os programas são de ordens varia-
das e possuem objetivos distintos na prevenção dos comportamentos 
suicidas dependendo:

• do público-alvo a que se destinam,

• do contexto social em que inserem,

• de quem são seus patrocinadores e

• dos recursos investidos.
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Os programas de prevenção são identificados em [8]:

• Universais – projetados para alcançar toda a população. Exemplos: favo-
recer o acesso a serviços de saúde, promover a saúde mental, controlar o 
acesso aos meios, reduzir o consumo de álcool e outras substâncias psicoa-
tivas, promover informações de modo responsável por parte da mídia, etc.;

• Seletivos – destinados a pessoas ou grupos em situação de risco, ou 
seja, pessoas que sofreram violências, afetadas por conflito ou desastres, 
parentes de pessoas que cometeram suicídio, entre outras. Serviços de 
aconselhamento e apoio por linhas telefônicas estão entre essas ações;

• Indicados – dirigidos a pessoas com alto risco, como tentativas de sui-
cídio anteriores. O suporte da comunidade, o rastreamento de equipa-
mentos de saúde, e a detecção e abordagem de problemas de saúde 
mental são algumas das estratégias aqui utilizadas.

Ajudando adolescentes a prosperar: estratégias para promover e 
proteger a saúde mental do adolescente e a reduzir a autolesão e 
outros comportamentos de risco. genebra/Suíça [131]

(Exemplo de programa: prevenção universal)

Público-alvo: Adolescentes

Contexto: É multissetorial e multicomponente: os principais componentes 
do programa abrangem os domínios cognitivo, social, emocional e físico e 
podem incluir regulação emocional, resolução de problemas, habilidades 
interpessoais, atenção plena, assertividade, controle do estresse, bem como 
educação sobre drogas e álcool e treinamento de guardiões nas escolas.

O Guardião é o professor e outros funcionários da escola treinados para re-
conhecer o risco de comportamento suicida nos alunos e aprimorar suas 
habilidades de comunicação para motivar e ajudá-los a procurar atendi-
mento profissional. Traz a participação do adolescente para junto das ações 
e decisões.
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Ações:

• Implementação e aplicação de políticas e leis para melhorar os resul-
tados de saúde mental de adolescentes, adotando uma abordagem de 
todo o governo e toda a sociedade.

• Ações para melhorar a qualidade dos ambientes nas escolas, comunida-
des e espaços digitais, visando ao incremento do ambiente físico e social 
dos adolescentes, quando indicado, por meio de uma série de atividades, 
baseadas em evidências, como intervenções no clima escolar, espaços se-
guros para adolescentes nas comunidades, e treinamento de professores.

• Apoio do cuidador para construir conhecimentos e habilidades para a pro-
moção da saúde mental dos adolescentes, fortalecer as relações de cuida-
dores e adolescentes. e apoiar a saúde mental e bem-estar dos cuidadores.

• Intervenções psicossociais para adolescentes baseadas em evidências 
para a promoção universal, direcionada e indicada, e prevenção da saú-
de mental.

Avaliação do Programa: Sim

Alguns programas trazem, concomitantemente, ações e públicos variados, 
ou seja, voltados para toda a população, para aqueles que estão em ris-
co, ou ainda a crianças e adolescentes que precisam ser acompanhados de 
perto para impedir que o comportamento suicida ou da autolesão se agra-
vem. O Programa “Viver a Vida”, apresentado a seguir, é um exemplo dessa 
proposta de intervenção mais ampliada.
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Viver a Vida – Live Life. genebra/Suíça [132]

(Exemplo de programa: prevenção com ações e grupos diversos)

Público-alvo: Ampliado, especialmente pensado a partir da escola, inte-
grando-a à rede de saúde e outros serviços. Aborda a prevenção em todas 
as faixas etárias e destaca o papel da escola.

Ações: Vários setores. Prioriza a limitação de acesso a meios de suicídio, a in-
teração da mídia com a disseminação de informações responsáveis; promo-
ção de competências para a vida dos jovens; e identificação precoce, gestão 
e acompanhamento de casos. Neste bojo de ações são destacadas diretrizes 
que incluem treinamento de conscientização sobre saúde mental (denomi-
nada alfabetização em saúde mental) e treinamento de habilidades (como 
resolução de problemas e enfrentamento do estresse). Em vez de focar 
explicitamente no suicídio, recomenda-se que os programas empreguem 
uma abordagem de saúde mental positiva a partir das seguintes ações:

• Fornecimento de treinamento de guardião para a equipe de educação 
sobre como criar um ambiente escolar favorável, como reconhecer fato-
res de risco e sinais de alerta de comportamento suicida, como fornecer 
apoio a jovens em dificuldades e como encaminhá-los, de forma colabo-
rativa, para apoio adicional.

• Promoção de um ambiente escolar seguro, como exemplo, programas 
antibullying, iniciativas para aumentar a conexão social e treinamento de 
pessoal na criação de um ambiente de apoio.

• Criação e reforço de ligações a serviços de apoio externos. Disponibilizar 
esta informação aos alunos.

• Estabelecimento de apoio específico para alunos em risco, como aqueles 
que já tentaram suicídio anteriormente, foram enlutados por suicídio ou 
pertencem a grupos com risco de suicídio, por exemplo, devido à orien-
tação sexual ou minoria de gênero.

• Elaboração de orientações e protocolos claros para a equipe quando o 
risco de suicídio for identificado, para comunicação de tentativa ou sui-
cídio entre funcionários ou alunos, e apoio ao retorno à escola após uma 
tentativa de suicídio.
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• Promover a saúde mental dos funcionários, com treinamento e acesso a 
apoio.

• Envolvimento dos pais para aumentar a conscientização sobre saúde 
mental e fatores de risco.

• Promoção de informações sobre o uso seguro e saudável da internet e 
das mídias sociais, por exemplo, uso das mídias sociais para construir um 
suporte social saudável; e reconhecimento de atividades on-line não sau-
dáveis, como bullying.

• Desenvolvimento de iniciativas para abordar outros fatores de risco para 
jovens, a exemplo de violência parental, e uso de substâncias.

Avaliação do Programa: Não foi constatada.

A Organização Mundial de Saúde relata a necessidade mundial de de-
senvolver programas de prevenção [133]. Ressalta que os programas 
existentes voltados para o comportamento suicida são insuficientes, 
indicando a necessidade de se conhecer mais sobre formas de enfrenta-
mento deste problema.

A maioria das iniciativas analisadas nesta revisão bibliográfica têm um tom 
de dar dicas de como lidar com situações. Poucas entram em detalhes na 
base da implementação de um programa, o que permitiria sua reaplicação 
de fato. Em geral, os resultados apresentados são escassos e, quando dispo-
níveis, tendem a ser bastante genéricos. Poucos oferecem informações, por 
exemplo, sobre avaliação. É raro encontrar programas que ofereçam orien-
tações claras e ferramentas práticas de serem usadas na implementação. 
Além disso, há pouca informação sobre sustentabilidade dos programas, 
tratando-os como se fossem eternos (o que, na verdade, não acontece). 
Apenas um programa estudado menciona avaliação anual, e um outro a 
cada cinco anos [134]. Estas limitações dificultam o delineamento claro das 
ações que compõem cada programa.
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Embora ainda pouco frequente entre 
os países, as abordagens baseadas 
em evidências crescem no mundo e, 
de alguma forma, têm direcionado as 
ações e programas de prevenção em 
vários países, com resultados comprovados para a atuação com crianças e 
adolescentes com comportamento suicida e autolesão.

“por exemplo, uma evidência científica é que você, fazendo programas 
de promoção de saúde mental entre adolescentes e escolares, há uma di-
minuição no número de tentativas de suicídio e de suicídio. nós temos evi-
dências que se colocarmos uma proteção [física] em edifícios públicos, que 
atrai muitos casos de suicídio, diminui o número de suicídios no local.” 
(Profissional de saúde, especialista no comportamento suicida)

A Organização Mundial de Saúde destaca ainda cinco recomendações que 
podem ser desenvolvidas pelas seguintes ações ou programas [127]:

• de alcance universal, oferecidas a todos os adolescentes. Essas interven-
ções promovem a saúde mental positiva, bem como previnem e reduzem 
comportamentos suicidas, transtornos mentais (como depressão e ansie-
dade), comportamentos agressivos, de oposição e uso de substâncias;

• voltados para adolescentes afetados por emergências humanitárias. 
São particularmente benéficos para a prevenção de transtornos mentais 
(depressão, ansiedade e transtornos relacionados especificamente ao 
estresse) e podem ser consideradas para reduzir o uso de substâncias 
nessas populações;

• dirigidos a adolescentes grávidas e pais adolescentes, com o foco na pro-
moção da saúde mental (funcionamento e bem-estar mental) e perma-
nência na escola;

• fornecidos para adolescentes com sinais de problemas emocionais, 
como depressão e ansiedade;

ABORDAGEM BASEADA EM EVIDÊNCIAS: É 
uma abordagem que envolve a definição de 
um problema, a busca e a avaliação crítica das 
evidências disponíveis, implementação das 
evidências na prática, e avaliação dos resulta-
dos obtidos.
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• voltados para adolescentes com comportamentos agressivos e de opo-
sição, e promoção da saúde mental. Neste grupo, em especial, as inter-
venções devem ser realizadas com cautela para evitar o aumento do uso 
de substâncias.

A prevenção para grupos vulnerabilizados

“qual é o grupo que mais usa a internet? São justamente os grupos, 
o grupo LgBtqIA+. e por quê? porque ao não se sentirem aceitos e ben-
quistos na sua comunidade face a face, eles buscam na internet os seus 
iguais. eles buscam, buscam nos fóruns, nas redes sociais, seus iguais, para 
trocarem experiências. ou seja, é muito bacana.” (Profissional de saúde 

com atuação no comportamento suicida)

É consenso na literatura que alguns grupos têm vulnerabilidades, a 
exemplo do estímulo a programas dirigidos a famílias e grupos com pes-
soas desempregadas, migrantes, lésbicas, gays, bissexuais, transgêneros, 
queer (LGBTQIA+), indígenas, negros e com transtornos mentais crônicos 
[135,136]. O reconhecimento de suas características, a validação de suas 
identidades e a construção de suas autonomias – sempre com a participa-
ção ativa dos adolescentes e jovens – tornam-se elementos fundamentais 
para a criação e implementação das estratégias de prevenção.

A OMS [131] sugere a realização de estratégias responsivas e transforma-
doras de gênero, ou seja, que considere a desigualdade de gênero e os im-
pactos sobre a saúde de meninos, meninas e da população LGBTQIA+. Para 
tanto, é importante abordar a “socialização de gênero” o quanto antes, com 
foco em estratégias que promovam a igualdade de gênero e o acesso a 
serviços de saúde mental.
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“protegendo nossa juventude: um programa de prevenção do 
suicídio para jovens LgBtq” [137].

(Exemplo de programa: prevenção suicídio)

Usando a base teórica da Saúde Pública, em conjunto com extensa revisão 
da pesquisa em saúde LGBTQIA+, Topper [137] fornece a base para um pro-
grama potencialmente eficaz para a redução do suicídio. O programa propõe 
uma abordagem multinível, visando aos fatores socioecológicos por meio 
de estratégias de promoção da saúde. O seu currículo aborda os seguintes 
aspectos: estratégias de enfrentamento saudáveis, identificação e expressão 
dos sentimentos, construção de empatia, autorregulação, inteligência emo-
cional, ideação suicida e comportamentos relacionados ao suicídio. Baseia-se 
em encontros regulares com grupo de adolescentes ou jovens e dois facilita-
dores graduados (saúde, educação, assistência social). Aproxima-se da lógica 
da Terapia Comportamental Dialética, apresentada adiante.

“trevor project” [138]

(Exemplo de programa: prevenção suicídio)

É outra iniciativa de prevenção voltada para a comunidade LGBTGQIA+, apli-
cada nos Estados Unidos e em outras partes do mundo. Possui uma linha de 
serviço para situações de crise que funciona diariamente, sem interrupções. 
Conta com o serviço de advogados para defender os direitos da população 
LGBTQIA+. Palestras, workshops, cursos e todo o tipo de meios para ensino 
são realizados, com a ideia de que a prevenção do suicídio deve ser ensina-
da a todos. Oferece ferramentas e recursos para que todos possam ajudar 
alguém em necessidade. Possui ainda o TrevorSpace, que é um local onde 
pessoas LGBTQIA+ podem se encontrar com pessoas de sua comunidade, 
seus pares, ao redor do mundo e ter conselhos, suporte emocional, e, prin-
cipalmente, fazer amigos. É indicado para pessoas de 13 a 24 anos. Tem o 
respeito, o cuidado e o acolhimento como principais princípios.
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Ações mais ampliadas

“eu penso que prevenção do suicídio tem uma articulação maior. pro-
duzir modos dignos de sobrevivência. ou seja, produzir vida.” (Profis-

sional de saúde, especialista no comportamento suicida)

Há ainda ações significativas e mais ampliadas, com propostas de mudan-
ças nos sistemas e estruturas da sociedade, na busca por criar ambien-
tes de proteção a partir da redução do acesso a meios letais entre pessoas 
em risco de suicídio. Também requerem a necessidade de fortalecimento a 
apoios econômicos, favorecendo acesso ao tratamento e cuidados à pes-
soa com comportamento suicida, identificando e dando suporte às pessoas 
em risco na busca por redução de danos e riscos futuros, e desenvolven-
do o ensino de habilidades de enfrentamento e resolução de problemas, 
além de promover a conectividade com o uso da tecnologia e meios de 
informação e comunicação existentes para informação, formação e cuida-
do. Faz-se necessário estimular o envolvimento de todos os setores sociais 
e institucionais, sempre buscando monitorar e avaliar a situação e ou casos 
de suicídio [135,139].

“no Brasil, nós temos o Corpo de Bombeiros no estado de São paulo 
treinando todos os corpos de bombeiros do país em técnicas de negociação 
com pessoas que estão ameaçando se matar. mudando aquela antiga noção 
de que tem que agarrar a pessoa, que o bombeiro surge como um herói, 
como vencedor. e o suicida em potencial se humilha, sendo vencido. esse 
conceito mudou. Hoje o Corpo de Bombeiros treina negociação em crise 
com pessoas que estão em pontes, prédios. é uma mudança de olhar que eu 
acho muito positiva na nossa sociedade.” (Profissional de saúde, espe-

cialista no comportamento suicida)

Estas ações estruturantes envolvem a atuação do nível governamental e 
são cruciais para o enfrentamento e a prevenção, especialmente pelo po-
der de criar e implementar legislação em saúde nos níveis municipal, esta-
dual e federal. Precisam ser debatidas e promovidas ações sobre as regras 
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de comunicação da mídia sobre eventos suicidas e criar legislação sobre a 
restrição de meios letais e o uso de álcool [135,140,141].

No próximo capítulo destacamos os aspectos socioemocionais na pre-
venção do comportamento suicida e da autolesão na adolescência. A Or-
ganização Mundial de Saúde e o Unicef (Fundo das Ações Unidas para a 
Infância) [131] reforçam o foco na regulação emocional, na resolução de 
problemas e no desenvolvimento de habilidades sociais voltados para 
pais, professores, e crianças e adolescentes. As competências socioemo-
cionais assumem destaque nas proposições dos órgãos de saúde e de pro-
teção à infância em tempos mais recentes. Vale destacar que programas 
que atuam em várias vertentes apresentam melhores resultados.

Vale dizer que aqui não abordamos ações que incluem intervenção clínica 
e farmacológica, embora sejam, muitas vezes, indicadas, necessárias, 
e dirigidas àqueles que já apresentam o quadro instalado.
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desenvolvendo habilidades 
socioemocionais: ações, 
estratégias e programas

5

“Aí a tua pergunta é quais são, então, as ações exitosas para 
evitar o suicídio daquela pessoa que a gente está atendendo 
naquele momento, com aquela história de vida, com os modos 
de enfrentamento, os modos de satisfação, as formas de viver, os 
valores próprios. eu acho que a primeira estratégia importante, 
exitosa de prevenção de evitação é, se por acaso o profissional 
tem essa pretensão, é suspender a norma, a obrigação de que 
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o suicídio deve ser evitado a todo custo. eu entendo que a atitude de 
qualquer profissional que se depara com uma situação de ideação suicida 
é uma disponibilidade, uma abertura para discutir esse assunto.” (Pro-

fissional de saúde, especialista na prevenção do comportamento suicida)

Neste capítulo abordaremos algumas ações e programas desenvolvidos em 
algumas partes do mundo, discutindo os seus elementos chave e os pilares 
que os baseiam a partir do referencial teórico das habilidades socioemocio-
nais. A intenção é que essas informações estratégicas sirvam de ponto de 
partida e inspiração para que profissionais possam utilizá-las e adaptá-las 
ao seu contexto de interação com a criança e o adolescente.

Em sua maioria, estudos sobre prevenção do comportamento suicida 
evidenciam o impacto positivo de ações e estratégias baseadas na inteli-
gência e regulação emocional. Essas iniciativas fundamentam-se no de-
senvolvimento do diálogo, da partilha de ideias e do estímulo ao desen-
volvimento das habilidades socioemocionais, como autoconhecimento, 
empatia e resiliência, buscando permitir que as crianças e os adolescentes 
aprendam a lidar melhor com as suas emoções e com as de quem está ao 
seu redor [131].

Como já abordado, a escola tem sido o local predominante de realização de 
ações de prevenção para crianças e adolescentes. Parte-se do pressuposto 
de que a educação prepara para a vida, e a dimensão do desenvolvimento 
emocional das crianças e adolescentes é um complemento indispensável 
ao desenvolvimento cognitivo. Logo, as competências emocionais são bá-
sicas para o controle dos sentimentos e das emoções. São também in-
dispensáveis na seleção de informações para guiar o pensamento e as 
ações em seu exercício social e cultural [96,142].
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exemplos de ações sobre habilidades socioemocionais nas escolas, 
atingindo diferentes públicos:

Crianças e adolescentes

• Estabelecer apoio específico para alunos em risco, como aqueles que 
já tentaram suicídio, foram enlutados por suicídio, ou são de grupos 
em risco de suicídio como, por exemplo, devido à orientação sexual 
ou minoria sexual ou de gênero [132].

• Desenvolver iniciativas para abordar outros fatores de risco como vio-
lência parental, trauma familiar e uso de substâncias [131].

Pais

• Envolver os pais para aumentar a conscientização sobre saúde e fato-
res de risco [115,143].

Profissionais de educação/ Gestão escolar

• Educar sobre o uso saudável da internet e das mídias sociais (por 
exemplo, uso seguro da internet; uso de mídias sociais para construir 
apoio social saudável; reconhecimento e resposta à atividade on-line-
tóxica, como bullying e cyberbullying) [132,144].

• Facilitar um ambiente escolar seguro, como por exemplo, desenvol-
ver programas antibullying, iniciativas para aumentar a conexão so-
cial e formar funcionários para a criação de um ambiente de apoio 
[132,145,146].

• Criar e fortalecer links para serviços de suporte externos e prover es-
sas informações aos alunos [132].

• Fornecer treinamento para que a equipe de educação atue como um 
guardião, criando ambiente escolar de apoio, reconhecendo fatores 
de risco e sinais de alerta de comportamento suicida, dando apoio 
a jovens angustiados, e viabilizando ações colaborativas para obter 
suporte adicional para apoiar jovens em sofrimento [132].
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• Cuidar e promover a saúde mental dos funcionários (treinamento e 
acesso a apoio) [132,135,147].

• Prover uma política e protocolos claros para a equipe quando o risco 
de suicídio é identificado; para comunicação de tentativa ou suicídio 
entre funcionários ou alunos; apoiar o aluno a retornar à escola após 
uma tentativa de suicídio [132,136].

Ações voltadas para a regulação emocional são estratégicas, pois auxiliam 
no processo de produção de emoções, atuando no significado da situação 
(avaliação cognitiva) e na modulação da resposta emocional (comporta-
mento, fisiologia e experiência). Desta forma, o adolescente modifica a ma-
neira de se expor a determinadas situações e não a outras. Ou seja, estraté-
gias baseadas na avaliação de um problema auxiliam na mudança do foco 
de atenção, diminuindo a tensão, flexibilizando a resposta cognitiva dos 
fatos e a superação de emoções nocivas [105,112,148].
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• Cuidar e promover a saúde mental dos funcionários (treinamento e 
acesso a apoio) [132,135,147].

• Prover uma política e protocolos claros para a equipe quando o risco 
de suicídio é identificado; para comunicação de tentativa ou suicídio 
entre funcionários ou alunos; apoiar o aluno a retornar à escola após 
uma tentativa de suicídio [132,136].

Ações voltadas para a regulação emocional são estratégicas, pois auxiliam 
no processo de produção de emoções, atuando no significado da situação 
(avaliação cognitiva) e na modulação da resposta emocional (comporta-
mento, fisiologia e experiência). Desta forma, o adolescente modifica a ma-
neira de se expor a determinadas situações e não a outras. Ou seja, estraté-
gias baseadas na avaliação de um problema auxiliam na mudança do foco 
de atenção, diminuindo a tensão, flexibilizando a resposta cognitiva dos 
fatos e a superação de emoções nocivas [105,112,148].

Também são indicadas ações que promovem a resiliência de jovens em 
alto risco, que desenvolvem pensamentos e comportamentos que facilitam 
a ideação e/ou o suicídio em si. Essas estão voltadas para vários domínios, 
incluindo o indivíduo, pais, família, amigos, colegas, escola, comunidade e 
cultura, englobando a capacidade de resolução de problemas e regulação 
emocional, bem como recursos que auxiliam na qualidade do relaciona-
mento pais-filhos, funcionamento familiar, aceitação, clima escolar de apoio 
e engajamento em atividades e interesses significativos [111,135,147,148].

Documentos oficiais da Organização Mundial de Saúde e Unicef destacam 
a importância de ações direcionadas aos pais e professores como funda-
mentais para o desenvolvimento de suas próprias habilidades socioemocio-
nais. Essas ações têm impacto positivo no desenvolvimento socioemocio-
nal de seus filhos e alunos [5,132]. Além disso, a colaboração intersetorial 
com atores governamentais e não governamentais importantes é essencial 
para engajar adultos e conscientizá-los sobre a importância da saúde men-
tal no ambiente de atuação, como será apresentado no próximo capítulo.

em destaque os programas de prevenção voltados para
o comportamento suicida

Os programas que focam nas habilidades socioemocionais incluem es-
tratégias baseadas em princípios da Terapia Comportamental Dialética 
(Dialectical Behavior Therapy – DBT, em inglês), além da Terapia Cognitiva 
Comportamental (TCC). O foco das atividades não é voltado diretamente 
ao comportamento suicida (e também ao autolesivo), mas à regulação 
emocional, empatia, autoconhecimento, autocontrole e atenção plena 
(mindfulness). Estes programas propõem-se a capacitar/treinar habilida-
des socioemocionais universais para que tais habilidades fomentem e 
se tornem fatores de proteção. Munidos de tais habilidades, os adoles-
centes estariam mais preparados para enfrentar os desafios cotidianos, 
sociais e individuais, bem como os fatores de risco associados ao com-
portamento suicida.
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Tipos de terapia mais utilizadas

Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) – Consiste em buscar uma 
reestruturação cognitiva sobre emoções e comportamentos, por meio 
de intervenções sobre as cognições baseadas em eventos significativos 
para o paciente. Utiliza técnicas cognitivas, comportamentais, emocio-
nais e interpessoais. Ajuda a identificar e a avaliar criticamente a forma 
como interpreta e avalia experiências emocionais perturbadoras e a 
mudar a maneira como lida com os problemas [149].

Terapia Comportamental Dialética (DBT) – Combina técnicas de te-
rapia comportamental, filosofia dialética e zen-budismo (aceitação da 
realidade). Atua sobre a regulação da emoção e impulsos, diminuindo 
comportamentos disfuncionais relacionados ao humor. Ajuda a regular 
melhor as emoções, a alcançar senso de eficácia interpessoal, a tornar-
-se mais tolerante a pensamentos ou sentimentos angustiantes e a ge-
renciar melhor pensamentos e comportamentos [150].

Atenção plena (Mindfulness) – Envolve prática, processo psicológico 
e resultado. Inclui: focalizar intencionalmente determinado ponto e 
manter a atenção na experiência imediata; e adotar orientação curiosa, 
aberta e receptiva em relação à experiência. Propicia respostas menos 
reativas e mais hábeis aos processos relacionados ao sofrimento emo-
cional [151].

dBt para adolescentes: 5 habilidades [152]

(Exemplo de ação baseada na Terapia Comportamental Dialética)

Público-alvo: Adolescentes

Ações: DBT significa terapia comportamental dialética e possui estrutura 
adaptável para adolescentes com baixa estabilidade emocional, autolesão, 
ou com ideações suicidas. É estruturado da seguinte maneira:
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• Habilidades de atenção plena (mindfulness) ou consciência reflexiva, 
onde as crianças observam suas emoções, pensamentos, e param para 
pensar sobre seus comportamentos impulsivos, concentrando-se no 
presente.

• Habilidades de regulação emocional: voltadas para o controle da reativi-
dade, labilidade e vulnerabilidade emocional.

• Habilidades de efetividade interpessoal: busca que o indivíduo melhore 
suas relações interpessoais, evite o medo de sentir abandono e interaja 
de forma mais afetiva, garantindo que o respeito prevaleça.

• Habilidades de tolerância ao desconforto: que inclui estratégias que fa-
cilitam o gerenciamento de emoções sem a necessidade de recorrer a 
comportamentos impulsivos e prejudiciais, como a autolesão.

• Capacidade de negociar (caminho do meio), com atividades voltadas 
para estabelecer compromissos e negociar, flexibilizando a polarização 
do pensamento.

Programas universais de prevenção podem ter melhores resultados se in-
corporarem as estratégias socioemocionais, aumentando os fatores de pro-
teção [153,154]. As intervenções universais são basicamente realizadas nas 
escolas, geralmente por meio de um currículo padrão, que traz uma organi-
zação temática e metodológica, adaptado à realidade escolar e cultural de 
cada local e país. Currículos mais longos (não necessariamente em horas, 
mas ao longo do tempo) são mais comuns. De alguma forma, a proposta 
dos diferentes programas se aproxima, pois se assemelha na base teórica. 
A capacitação de funcionários e professores é uma ação muito presente 
nos currículos dos programas, como mostra o exemplo a seguir.
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programa abordagem de sistemas baseada em evidências 
para a prevenção do suicídio: orientação sobre planejamento, 
funcionamento e monitoramento. Austrália [134]

(Exemplo de programa: comportamento suicida)

Público-alvo: Profissionais de saúde, serviços comunitários, mídia e pesso-
as com comportamento suicida. Valoriza a população indígena da Austrália 
e a comunidade LGBTQIA+.

Ações que realiza:

• Cuidados pós-tratamento e cuidados de crise: abordagem coordenada 
para melhorar o cuidado de pessoas após tentativa de suicídio. Tem vín-
culo com hospitais e serviços de saúde para estabelecer equipes locais 
de prevenção e crise do suicídio; desenvolve um conjunto de ações e ga-
rante o acompanhamento dos usuários.

• Atendimentos psicoterapêuticos, como a terapia cognitivo-comporta-
mental e terapias dialógicas.

• Tratamentos farmacoterapêuticos, com o uso de medicamentos para 
transtornos mentais e sintomas associados.

• Essas ações são lideradas pelo sistema público de saúde local e podem 
envolver parcerias com outras instituições.

• Capacitação e apoio do clínico geral da atenção primária, que é uma das 
intervenções mais promissoras para reduzir o comportamento suicida.

• Treinamento de funcionários da linha de frente e guardiões, que podem 
influenciar a decisão da pessoa com comportamento suicida. Busca pro-
piciar o aumento da alfabetização em saúde mental e o ensino de habili-
dades para avaliar, gerenciar e fornecer recursos para indivíduos em risco.

• Programas escolares focados em aumentar a procura de ajuda, a alfabeti-
zação em saúde mental e o conhecimento dos sinais de alerta de suicídio 
e estratégias úteis.

• Campanhas comunitárias realizadas em conjunto com comunidades lo-
cais e organizações, a abordar a saúde mental na população em geral, a
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identificar ações e programas existentes, e a garantir mensagens direcio-
nadas e consistentes.

• Diretrizes da mídia, já que o comportamento suicida pode ser aprendido 
com a mídia.

• Restrição ao acesso aos meios de suicídio, uma das estratégias mais efica-
zes de prevenção do suicídio.

Avaliação do Programa: Cinco em cinco anos

A evolução do conhecimento sobre a eficácia das abordagens de preven-
ção primária nas escolas contribuiu 
para que atualmente se preconize a 
sua aplicação coordenada e comple-
mentar aos estudantes, a todos os 
agentes educativos (administradores 
escolares, professores, psicólogos escolares, enfermeiros e demais profissio-
nais da escola), aos pais ou encarregados da educação e à comunidade local.

Uma outra abordagem é trazida pelo Programa +Contigo [155], que alerta 
sobre o cuidado com os rótulos de saúde mental em relação às crianças e 
aos adolescentes participantes de intervenções, preocupando-se em não 
criar estigmas que podem ser ainda mais prejudiciais e gerarem mais fato-
res que podem desencadear o comportamento suicida.

“mas como eu estava dizendo, isso não é o suficiente, porque diminuir o 
estigma é um, deveria ser um objetivo específico, não objetivo geral, para que 
a sociedade compreenda que o suicídio é causado por um transtorno mental. 
então tá gerando outro estigma, porque nessa sociedade quem tem transtor-
no mental é estigmatizado. então se tira um estigma pra jogar um outro. e 
esta é uma preocupação pelo mundo inteiro, sim reduzir o estigma, mas não 
é o principal, é objetivo específico, o principal é reduzir o número de sui-
cídios.” (Profissional de saúde com atuação no comportamento suicida)

ABORDAGENS DE PREVENÇÃO PRIMÁRIA: São 
ações que procuram atuar nas causas e nos fa-
tores de risco de um problema de saúde indi-
vidual ou populacional antes de desenvolver a 
doença.



CApÍtULo 5 – deSenVoLVendo HABILIdAdeS SoCIoemoCIonAIS

84

+ Contigo: promoção de saúde mental e prevenção de comportamentos 
suicidários na comunidade educativa – portugal [155]

(Exemplo de programa: comportamento suicida)

Os autores são enfermeiros

Público-alvo: Adolescentes estudantes do nível médio e profissionais en-
volvidos na saúde escolar.

Ações:

Baseia-se numa intervenção multinível em rede, no âmbito da promoção da 
saúde mental e bem-estar e da prevenção de comportamentos suicidas. Visa 
a enfrentar o estigma em saúde mental, criar uma rede de atendimento em 
saúde mental, promover habilidades sociais, autoconceito, capacidade de re-
solução de problemas, assertividade na comunicação, melhorar a expressão 
e gestão de emoções, detectar precocemente situações de distúrbio mental 
e fortalecer redes de apoio nos serviços de saúde. Dura sete meses, com uma 
sessão por mês. A intervenção em sala de aula incorpora: diagnóstico de si-
tuação (sessão 1), intervenção (sessões 2, 3, 4 e 6), primeira avaliação (sessão 
5), segunda avaliação (sessão 7). Cada um dos momentos tem duração de 
45 minutos. Os temas abordados com os alunos são: estigma, adolescên-
cia, autoestima, capacidade de resolução de problemas e bem-estar. Temas 
transversais: comunicação assertiva, gestão de emoções e comportamen-
tos de risco. As metodologias de intervenção utilizadas são a expositiva, a 
discussão de situações concretas, o role-play e jogos socioterapêuticos.

Promove a formação para profissionais (3 cursos de 21h com os eixos adoles-
cência, depressão e comportamento suicida por meio de debate, role-play 
e exposição teórica). Realiza a sensibilização de professores em sessões de 
quatro horas com os temas adolescência, depressão, comportamento sui-
cida e papel da escola por meio de metodologias ativas. Para outros pro-
fissionais da escola realiza outra sensibilização de quatro horas agregando 
aos temas anteriores o papel da família. Tem duração de quatro horas, após 
o expediente escolar, em que é debatida a operacionalização do projeto por 
meio de metodologia ativa.
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Os programas psicoeducacionais consistem em atividades didáticas e pe-
dagógicas destinadas à aquisição de conhecimentos sobre a temática do 
suicídio e aspetos psicológicos associados. O desenvolvimento de compe-
tências fortalece os fatores protetores do comportamento suicida e pode ser 
desenvolvido de forma complementar aos programas psicoeducacionais.

Uma característica dos programas de prevenção ao comportamento suici-
da é a necessidade de avaliação. Esse processo geralmente tem como sen-
tido fortalecer o movimento de transformação da sociedade em prol da ci-
dadania e dos direitos humanos, envolvendo quatro dimensões: utilidade, 
viabilidade e sustentabilidade, ética e precisão técnica [156].

estratégias com foco na autolesão
Um dos últimos temas abordados no campo da autolesão não suicida é a 

prevenção (Heath; Toste; MacPhee, 2014, p. 414)[157].

As estratégias, ações e iniciativas relativas à prevenção da autolesão partem 
da premissa de que o ato de se machucar é um mecanismo de alívio esco-
lhido pela criança e adolescente como forma de buscar alguma regulação 
emocional [158]. Nesta revisão bibliográfica realizada, as ações apresenta-
das frequentemente trabalham de maneira global as questões relacionadas 
ao sexo, gênero, cor de pele, raça, etnia, orientação/identidade sexual e as-
pectos socioeconômicos, sem tratar, de forma diferenciada tais especifici-
dades nas ações de prevenção. A maioria das publicações sobre prevenção 
da autolesão propõe o desenvolvimento das habilidades socioemocionais 
no âmbito escolar, envolvendo estudantes – crianças, adolescentes e jo-
vens adultos [102,107,159,160,161,162]. Parte substancial das ações sobre 
prevenção da autolesão está em guias e relatórios e é muito semelhante às 
apresentadas anteriormente para o comportamento suicida.
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Avaliação das necessidades de crianças e jovens que se autolesionam 
[160]

A partir da análise de rotinas sobre atendimento à autolesão em hospi-
tais, o autor afirma que apenas cerca de um em cada oito indivíduos que 
se autolesionam se apresentam ao hospital.

Destaca os seguintes pontos na atenção a esse grupo:

• Atitudes e respostas da equipe de saúde a jovens que se autolesionam: é 
importante que adolescentes que se autolesionam se sintam à von-
tade para falar da autolesão e retornar ao serviço, caso precisem. As 
atitudes de muitos profissionais ainda são repletas de equívocos, jul-
gamentos e estigmatização, criando barreiras à procura de ajuda. A 
empatia e compaixão são necessárias neste contexto.

• Necessidades de formação de profissionais não especializados: neces-
sidade de treinamento para pessoal sem conhecimento especializa-
do em saúde mental e que pode estar envolvido no cuidado de uma 
criança ou jovem que se machuca de propósito, a exemplo de profis-
sionais de emergência.

• Prevenção e intervenção precoce: promover discussão mais precoce 
sobre autolesão, particularmente em escolas. Isso deve estar no con-
texto da saúde emocional e mental, e do manejo e mecanismos ge-
rais de enfrentamento. Deve visar à construção de resiliência entre 
jovens, garantindo que eles conheçam os “sinais de alerta” e tenham 
alternativas de enfrentamento.

Na perspectiva de alcançar o bom gerenciamento das emoções, especial-
mente a regulação emocional, os textos apontam para a importância de de-
senvolver estratégias de como buscar adquirir uma vida saudável cuidan-
do, por exemplo, das necessidades físicas, como ter uma boa noite de sono, 
descanso diário, alimentação saudável e exercício físico [158]. Também são 
enfatizados o desenvolvimento de atividades que construam sentimentos 
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de realização, como fazer coisas que tragam contentamento, alegria e que 
aumentem o humor positivo. Outro aspecto importante é buscar mudar os 
pensamentos: ao perceber que está ficando chateado, avaliar o que está 
pensando e buscar entender o que está causando essa emoção [163].

perguntas para os momentos difíceis [158]:

• O que é que está realmente provocando esse sentimento?

• Por que estou reagindo assim?

• O que de pior (ou melhor) pode acontecer?

• Que importância isso tem hoje, amanhã, semana que vem ou no pró-
ximo mês?

Estratégias de regulação das emoções

Saudáveis: conversa com amigos, escrever um diário, fazer exercício 
físico, meditação ou terapia, cuidar de si mesmo quando fisicamen-
te doente, dormir adequadamente, prestar atenção aos pensamentos 
negativos que ocorrerem antes ou depois de emoções fortes, perceber 
quando precisa de uma pausa – e fazer a pausa.

Pouco saudáveis: abuso de álcool ou outras substâncias, autoferimento, 
agressão física ou verbal e uso excessivo de mídia social, com exclusão 
de outras responsabilidades. 

O Guia Prático de Ajuda elaborado por Scavacini [159] destaca a importân-
cia da informação e orientação a pais, mães e educadores sobre autolesão. 
A falta de conhecimento adequado sobre o tema da autolesão interfere na 
possibilidade de pessoas que queiram ajudar, pois não sabem o que falar, 
como fazer e em que momento agir.
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exercícios que auxiliam o indivíduo a lidar com os 
comportamentos autolesivos e alertam para a importância de uma 
avaliação e tratamento especializado. Brasil [159].

(Exemplo de programa: autolesão)

Desenhar, pintar e escrever são atos que auxiliam a desviar o foco e expres-
sar sentimentos; procurar alguém para conversar que ajuda a trazer a dor 
emocional para a fala e não expressá-la no corpo; e ainda jogar videogame, 
ouvir música, passear com o animal de estimação ou praticar atividades físi-
cas e esportes. Estas atividades estimulam a liberação de substâncias quími-
cas que regulam o humor, além de facilitarem a distração e a interação com 
outras pessoas e o ambiente.

Dentre as estratégias para facilitar a adesão de adolescentes ao tratamento 
de autolesão estão o aprimoramento de abordagens de avaliação:

Os adolescentes aprendem a 
identificar a dor psicológica e 
sua conexão com 
comportamentos 
problemáticos, como autolesão, 
e a identificar maneiras de 
quebrar o ciclo. 

Incrementar abordagens 
de adesão, como 
acompanhamento de 
pacientes na comunidade 
ou esforços para avaliar 
fatores que possam impedir 
o comparecimento ao 
tratamento.

Estimular intervenções de contato 
remoto para facilitar o acesso 
rápido aos cuidados, incentivando 
os pacientes a procurarem ajuda 
quando se sentem angustiados e 
oferecendo contato de emergência 
sob demanda com serviços 
psiquiátricos.
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É essencial a detecção adequada, tanto clínica quanto educacional, visan-
do a perceber de que maneira os adolescentes são afetados e trabalhar 
as dificuldades de comportamentos emocionais nocivos. Além da área da 
educação, estratégias de prevenção primária devem tentar identificar e 
modificar os fatores associados à automutilação por meio da promoção da 
saúde mental entre adolescentes. Igualmente, as estratégias de prevenção 
secundária poderiam ser direcionadas para aqueles que foram detectados 
em risco de comportamento suicida [102].

• Prevenção primária – Quaisquer atos destinados a diminuir a incidência 
de uma doença numa população, reduzindo o risco de surgimento de 
novos casos.

• Prevenção secundária – Quaisquer atos destinados a diminuir a prevalên-
cia de uma doença numa população, reduzindo sua evolução e duração.

• Prevenção terciária – Quaisquer atos destinados a diminuir a prevalência 
das incapacidades crônicas numa população, reduzindo ao mínimo as 
deficiências funcionais consecutivas à doença. [164]

programa de prevenção universal para comportamentos 
autolesivos não suicidas na adolescência com base na regulação 
emocional eficaz: protocolo de estudo controlado randomizado – 
dUde. Alemanha [165].

(Exemplo de programa: comportamento autolesivo)

Publico-alvo: Adolescentes estudantes de 11 a 14 anos

Duração: 5 semanas

Ações: Os encontros se desenvolvem na escola e buscam atuar sobre a re-
gulação emocional, especialmente em termos de lidar com sentimentos 
desconfortáveis e alívio de estresse ou pressão emocional. Inclui 5 aulas de 
90 minutos, conduzidas em intervalos semanais: (1) sentimentos são como 
ondas, (2) oprimido por sentimentos, (3) curve a onda de sentimentos, (4) o 
que te dá impulso? e (5) pule na onda. Realiza treinamento de habilidades, 
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incluindo métodos interativos (abordagens baseadas em experiência, dis-
cussão em grupo e dramatizações) e vídeos temáticos por desenhos anima-
dos. O dever de casa deve ser feito após cada aula para integrar o conteúdo 
na rotina diária dos adolescentes. Um psicólogo clínico ou um professor 
conduz as atividades. Baseia-se na metáfora de que “você não pode parar 
as ondas, mas pode aprender a surfar”, significando que as emoções não 
podem ser evitadas, mas pode-se aprender a lidar com elas. O programa 
de intervenção deve iniciar antes da etapa da vida de maior ocorrência do 
desfecho – a adolescência. Utiliza princípios da Terapia Cognitivo Compor-
tamental (TCC) e da Terapia Comportamental Dialética (DBT).

Avaliação: antes e logo após intervenção, 6 meses e um ano depois.

programa Fortalecimento da saúde emocional em estudantes. 
Lima, peru [166]

(Exemplo de programa: autolesão)

Visa a reduzir comportamentos autolesivos em estudantes a partir da pro-
moção das habilidades para a vida, por meio de atividades que incentivam 
a livre expressão de ideias em alunos. Baseia-se no desenvolvimento da va-
lidação e resolução de problemas, objetivando reduzir os comportamentos 
autolesivos, gerando um equilíbrio entre aceitação e mudança, onde o indi-
víduo tem a possibilidade de aprender a administrar suas emoções diante 
de situações difíceis e problemáticas, a partir de uma série de sessões na 
busca por reduzir os comportamentos de autolesão.

É dividido em 16 sessões, em três etapas: na primeira, trabalha-se a moti-
vação, buscando a participação dos alunos, fazendo-os externalizar seus 
conhecimentos prévios e orientá-los para o tema do dia. Na segunda etapa 
desenvolve-se o tema de cada sessão, com as técnicas e estratégias especí-
ficas. E na terceira etapa trabalha-se com o processo metacognitivo, no qual 
o aluno torna-se consciente do que foi aprendido, e a autoavaliação é reali-
zada por meio do desenvolvimento de tarefas.
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Ao longo dessas sessões são trabalhados seis temas composto por exercí-
cios psicoeducacionais:

• autocuidado: abordando comportamentos autodestrutivos e colocando 
em prática reações alternativas (2 sessões);

• introdução e prática de atenção plena (mindfulness) (2 sessões);

• regulação emocional (6 sessões);

• tolerância ao desconforto (2 sessões);

• limites interpessoais – identificação e explicação dos limites (físicos, se-
xuais e emocionais) e limites familiares e sociais – tolerância à frustração 
e habilidades de negociação e enfrentamento; e eficácia interpessoal (4 
sessões).

Alguns comportamentos e reações prejudicam o enfrentamento das auto-
lesões, por exemplo: reagir demonstrando pânico, espanto, repulsa/nojo; 
julgar ou minimizar o sofrimento; ameaçar ou gritar para interromper o 
comportamento; mostrar interesse excessivo pelo acontecido; falar sobre 
o comportamento em público ou pedir e forçar a pessoa a mostrar feridas; 
prometer segredo sobre o comportamento autolesivo; fotografar os ma-
chucados; dar atenção excessiva às lesões e perguntar o tempo todo sobre 
o comportamento [159].

A criança ou adolescente deve buscar perceber e observar sua emoção a 
partir de auto-observação: é necessário observar a si mesmo para descobrir 
e identificar as razões, causas/acontecimentos e prévias da emoção; precisa 
expressar a emoção de maneira verbal apropriada e com linguagem cor-
poral oportuna, o que implica em saber encontrar a hora e o lugar certos 
para falar. Também é imprescindível aprender a descrever de forma breve 
e clara os seus sentimentos, aprendendo a agradecer e acolher a outra pes-
soa que o está ouvindo e/ou interagindo. Por fim, manter e/ou intensificar 
a emoção positiva, expressando-a de maneira equilibrada e reduzindo e/
ou eliminando a emoção negativa, procurando encontrar/criar estratégias 
de autocontrole, saber pedir ajuda e fazer atividades de relaxamento [161].
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Além das terapias Cognitivo-Comportamental e Comportamental Dialética 
já descritas, outras intervenções psicossociais para autolesão baseadas em 
evidências são indicadas e contam com o apoio da saúde [167]:

Parte integrante da TCC, que 
pressupõe que 
comportamentos de 
enfrentamento ineficazes 
podem ser superados, 
ajudando os pacientes a 
aprenderem novas habilidades 
para resolver, de forma ativa e 
construtiva, os problemas da 
vida diária 

Visa melhorar a capacidade do 
paciente de ter empatia com os 
outros, desenvolvendo uma 
compreensão de como seus 
próprios comportamentos 
podem afetar os sentimentos 
dos outros e regular suas 
próprias emoções de forma 
mais eficaz

Terapia de resolução de 
problemas Mentalização

Inclui a integração de técnicas 
de diversas terapias e trabalha 
habilidades relacionadas ao 
desenvolvimento de 
relacionamentos interpessoais 
e resolução de problemas

Envolve sessões de terapia com 
a criança ou adolescente e 
familiares, e se baseia no 
entendimento de que a 
autolesão em jovens pode estar 
relacionada à disfunção familiar

Psicoterapia de grupo Intervenções familiares

Intervenções farmacológicas [160] podem ser indicadas e são ações utiliza-
das exclusivamente por médicos, geralmente, com o uso de antidepressi-
vos ou antipsicóticos; sempre considerando o transtorno psiquiátrico defi-
nido e o sintoma-alvo a sofrer intervenção. A medicação objetiva o controle 
pontual de um sintoma, permitindo a ação das intervenções psicossociais.
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Fortalecendo a saúde emocional para reduzir as condutas 
autolesivas em estudantes do distrito de Lima norte, peru [166]

(Exemplo de programa: autolesão)

Público-alvo: Estudantes adolescentes que se autolesionam.

Duração: 2 meses, com 16 sessões, divididas em 4 módulos de intervenção 
psicoeducativa.

Ações: promover empatia, liderança, comunicação assertiva, tomada de de-
cisões, resolução de problemas, autoestima. Utiliza o aporte teórico da TCC 
e DBT e sugere incluir pais e profissionais da escola nas intervenções, assim 
como intervenções universais. Baseia-se no desenvolvimento da validação 
e resolução de problemas, cujo objetivo é reduzir os comportamentos auto-
lesivos, gerando um equilíbrio entre a aceitação e a mudança, onde o aluno 
aprenderá a gerir as emoções em situações avassaladoras.

programa de intervenção integral de lesões autoprovocadas não 
suicidas em uma comunidade educacional a partir da terapia 
Comportamental dialética na espanha [160]

(Exemplo de programa: autolesão)

Público-alvo: Adolescentes de 12 a 17 anos

Duração: 6 sessões (uma a cada mês)

Ações: Visa a estimular competências de sensibilização, eficácia interpes-
soal, regulação emocional e tolerância ao desconforto entre estudantes. 
Utiliza os princípios da DBT. O programa pode ser realizado em escolas ou 
em unidades de saúde que trabalhem com grupos. Necessita a presença 
de terapeuta e co-terapeuta. Possui quatro fases: 1) contato com unidade, 
TCLE, pré-teste; 2) prevenção primária com pais e professores e análise de 
dados; 3) prevenção primária e psicoeducação e intervenção indireta com



CApÍtULo 5 – deSenVoLVendo HABILIdAdeS SoCIoemoCIonAIS

94

adolescentes; 4) avaliação final – pós-teste. São realizadas oficinas, exposi-
ções, vídeos, atividades em grupo e leituras. Atenção aos alunos adoecidos. 
Os resultados indicam que o programa pode auxiliar no conhecimento de 
aspectos relacionados ao sistema nervoso autônomo, à modificação de pa-
drões disfuncionais, ao manejo na tolerância ao desconforto, ao aumento 
do controle de impulsos e à regulação emocional.

outros programas sobre comportamento suicida e autolesão
aplicados em vários países

Aprendizagem socioemocional como uma abordagem ascendente 
universal para a prevenção do suicídio juvenil: uma análise de 
dados secundários de uma avaliação de programa de prevenção. 
eUA [168]

(Exemplo de programa: comportamento suicida e autolesão)

Público-alvo: Estudantes adolescentes – em torno do quinto ano.

Ações: Programa desenvolvido em oito sessões. Atua fortalecendo fatores 
de proteção, habilidades de vida social e emocional. Segue a premissa das 
intervenções universais que devem ser feitas precocemente antes de se for-
talecerem fatores de risco relevantes. Também tem resultados na prevenção 
do comportamento de bullying e vitimização, bem como aprimoram as ha-
bilidades de regulação emocional que podem ajudar a prevenir o compor-
tamento agressivo e de oposição. Contribui para aumentar a inteligência 
emocional. Melhora a capacidade de comunicação, assertividade e auto-
confiança. Melhora os fatores de proteção contra o suicídio: atitudes e va-
lores positivos, tomada de decisão responsável, consciência de si mesmo e 
dos outros e habilidades de interação social. O currículo do programa incor-
pora os seguintes temas: conexões com colegas; identificação e expressão
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de sentimentos com segurança; respeito a limites; empatia; controle do hu-
mor; para a manipulação; autorregulação; motivação. Cada sessão dura 60 
minutos e é realizada uma vez por semana ou duas vezes por semana, por 
30 minutos cada, durante oito semanas seguidas. Cada sessão aborda fato-
res de risco e de proteção.

programas baseados na escola para prevenir o suicídio e 
construir resiliência entre os alunos. revisão da literatura e 
balanço nacional. nova Zelândia [169]

(Exemplo de programa: comportamento suicida e autolesão)

Público-alvo: Crianças e adolescentes (escolas)

Contexto: Apresentação de programas realizados em escola da Nova Zelân-
dia. Foca na resiliência da criança e sua competência socioemocional, que 
solidifica habilidades: de autoconsciência, capacidade de avaliar com pre-
cisão os próprios sentimentos, interesses, valores e pontos fortes; de auto-
gerenciamento, regular as próprias emoções para lidar com o estresse, con-
trolar os impulsos e perseverar na superação de obstáculos; de consciência 
social, assumir a perspectiva e ter empatia com os outros e de reconhecer e 
usar os recursos da família, da escola e da comunidade; de relacionamento, 
que inclui estabelecer e manter relacionamentos saudáveis, resistir à pres-
são social inadequada e procurar ajuda quando necessário; e de tomada de 
decisão responsável, com base na consideração de padrões éticos, preocu-
pações de segurança, normas sociais apropriadas, respeito pelos outros e 
prováveis   consequências de várias ações.

Ações: Apresenta programas distintos baseados em atenção ple-
na (mindfullness). 1) Amigos do ZIPPY – programa universal de 
promoção da saúde mental para crianças de 6 a 7 anos; 2) Pro-
movendo Estratégias de Pensamento Alternativo, programa universal vol-
tado a professores e funcionários de apoio para promover a competência
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socioemocional, reduzir problemas comportamentais e enriquecer os am-
bientes de sala de aula e escola. Dividido em dois currículos separados, um 
para crianças em idade pré-escolar e outro para crianças do ensino funda-
mental, da 1ª à 5ª série (de 6 a 11 anos). Acompanha o desenvolvimento e 
reconhece as diferentes necessidades e habilidades das crianças em diferen-
tes estágios de sua experiência escolar. Também reconhece a importância da 
aprendizagem no contexto de relacionamentos significativos, enfatizando 
o uso de estratégias de ensino que otimizam a qualidade das interações pro-
fessor-criança e entre pares. 3) Tomada de Decisões Sociais e Resolução de Pro-
blemas: possui um currículo universal de 2 anos para crianças de 9 a 11 anos.

Destina-se a promover a competência social. 4) Programa de Resiliência da 
Penn, intervenção projetada para aumentar a resiliência e prevenir sinto-
mas de depressão em crianças de 10 a 14 anos, baseado em modelo tradi-
cional de terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Também foi realizado 
em ambientes clínicos e comunitários não escolares. 5) Viajantes, programa 
de grupo psicoeducacional e terapêutico para estudantes de 13 a 14 anos 
que estão passando por eventos desafiadores e/ou sinais precoces de so-
frimento emocional. 6) Amigos é um programa de prevenção e interven-
ção precoce baseado em TCC para ansiedade infantil. Tem três currículos 
adaptados ao desenvolvimento infantil; e 6) Crianças fortes, conjunto de 
currículos de aprendizado social e emocional semiescritos e com sequência 
de desenvolvimento.

Avaliação: Não
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estratégias e ferramentas para prevenção (Step Up). Las Vegas, 
eUA [168]

(Exemplo de programa: comportamento suicida e autolesão)

Público-alvo: Nível médio

Duração: Oito etapas com 12 lições, com 50 minutos, ao longo de seis meses.

Contexto: Integra componentes do modelo socioecológico, teoria da 
aprendizagem social e psicologia positiva. Outras teorias foram usadas para 
desenvolver módulos como experiências de aprendizagem generalizada, 
metacognição e atenção plena. Visa a construir inteligência emocional. En-
fatiza a importância de construir fatores de proteção como a prevenção de 
comportamentos e ideação associados ao suicídio. Promove saúde mental 
positiva e competência emocional por meio da aprendizagem social e emo-
cional (Social-Emotional Learning – SEL). Cria um clima escolar seguro. Previ-
ne comportamentos autodestrutivos.

Ações: Encontros regulares com grupo de adolescentes, com dois facilita-
dores graduados (saúde, educação, assistência social). As ações se aproxi-
mam da lógica do DBT. Os grupos comportam de 10 a 20 adolescentes. O 
desenvolvimento de habilidades inclui inteligência emocional, regulação 
emocional, prevenção do suicídio e enfrentamento do bullying.



CApÍtULo 5 – deSenVoLVendo HABILIdAdeS SoCIoemoCIonAIS

98

Suicídio em adolescentes: proposta de prevenção. espanha [170]

(Exemplo de programa: comportamento suicida e autolesão)

Público-alvo: Adolescentes

Contexto: Visa a aumentar a autoestima, educação emocional, habilidades 
de resolução de problemas, pensamento crítico, melhoria da tomada de 
decisões, promoção da coesão do grupo, conscientização sobre o suicídio, 
redução da presença de comportamentos autodestrutivos, risco de envol-
vimento em uma situação de bullying e cyberbullying e reduzir os sintomas 
ansiosos e depressivos. Busca aumentar a cooperação entre os participan-
tes, fortalecendo as redes de apoio. Tem duração de dois meses, com sete 
sessões semanais, com duração de 90 minutos. Inclui elementos de autorre-
gulação ao longo das sessões.

Ações: Grupos de 6 a 10 adolescentes em ambiente escolar e horários alter-
nativos. Promove debates que estimulam o pensamento crítico e a constru-
ção de soluções e estratégias. Inclui princípios da TCC. Finaliza com a ativi-
dade de criação de conteúdo digital pelos próprios adolescentes.

Avaliação: Não
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o que fazer diante de um caso?

6

“mas ao mesmo tempo, eu acho que a gente às vezes, quando 
pensa em prevenção do suicídio, a gente pensa em atos muito 
grandiosos[...] e aí a gente esquece de que a produção de vida 
se faz nos pequenos espaços, nas pequenas trocas, nas dinâ-
micas pessoais, na escuta e da escuta [...] escutar o outro sem 
ter que dar uma resposta pronta, sem ter que requerer resolver 
sem ter que querer salvar, sabe? eu acho que são as miudezas 
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das relações que de alguma forma foram sendo fragilizadas. Justamente 
por essa ideia neoliberal de que você é responsável por si e ponto.” 

(Profissional de saúde, especialista na prevenção do comportamento suicida)

Neste capítulo final trazemos algumas ferramentas de cuidado dirigidas a 
profissionais no atendimento de crianças e adolescentes com comporta-
mento suicida e de autolesão.

A Figura 1 ilustra a proporção e a invisibilidade dos casos de autolesão e 
suicídio que chegam aos serviços de saúde, assim como o ‘continuum’ da 
autolesão ao suicídio consumado, chamando a atenção para a importância 
de fazer uso das ferramentas aqui apresentadas.

Figura 1: Representação dos casos de suicídio e autolesão que chegam aos 
serviços de saúde

Fonte: Hawton, Saunders & O’Connor [53, tradução livre].
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Como proceder?
1 – Abordar para identificar ou confirmar os sinais

A “Cartilha para prevenção da Automutilação e do Suicídio. Orientações 
para educadores e profissionais da saúde” [163] destaca que, primeiramen-
te, é necessário abordar o adolescente para identificar ou confirmar os 
sinais de um comportamento suicida ou autolesivo. A conversa deve se-
guir um questionamento cuidadoso e respeitoso, mas ativo sobre as moti-
vações que levaram ao ato. A conversa acolhedora, ética e responsável 
sobre o assunto com a pessoa em estado de vulnerabilidade não aumenta 
a prática de comportamentos autodestrutivos.

A conversa – que deve ser sem julgamento, empática e franca, buscando en-
tender o ponto de vista do adolescente e como ele percebe o mundo e se sen-
te diante de situações da vida – pode ajudá-lo a se fortalecer e procurar ajuda.

2 – Analisar o nível de gravidade do risco e agir de acordo

Identificada a situação de comportamento suicida ou autolesão, analisar o 
nível de gravidade do risco (baixo, médio ou alto) e agir de acordo com o 
que a situação exige, conforme o Quadro 1. A avaliação do risco de suicídio é a 
ação que define o norte de acompanhamento do caso. Contudo, as flutuações 
emocionais são comuns nos casos de comportamento suicida, de forma que a 
avaliação do risco precisa ser revista até maior estabilidade do quadro clínico.

Quadro 1 -Avaliação da gravidade do risco e manejo
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Continuação Quadro 1 -Avaliação da gravidade do risco e manejo

Fonte: Quesada et al [163]; Associação Brasileira de Psiquiatria [12].

Atenção!

Em se tratando de crianças e adolescentes, importante convocar al-
gum responsável no caso de identificação de situação de comporta-
mento suicida ou autolesão.

3 – Avaliação do risco da ideação, planejamento e tentativa de 
suicídio

A tentativa de suicídio é um dos maiores fatores de risco para suicídio. 
A próxima tentativa pode ser fatal. Há necessidade de que profissionais e 
familiares acompanhem de perto o caso, mantendo o adolescente distante 
de objetos que possam ser de risco. A figura 2 mostra a avaliação do risco 
da ideação, planejamento e tentativa de suicídio.
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Figura 2- Avaliação do Risco de Suicídio e sua Prevenção, SMS RJ, 2016

A figura 2 mostra que, geralmente, há uma gradação de risco e gravida-
de no comportamento suicida. Dependendo do contexto e do momento 
desse continuum do comportamento suicida, há diferentes possibilidades 
de intervenção e de prevenção. Mesmo que apenas uma parcela dos que 
apresentam ideação cheguem às tentativas de suicídio, são poucos os jo-
vens que efetivamente recebem algum suporte emocional. As perdas de 
oportunidade de intervenção no decorrer desse continuum frequentemen-
te levam a abordagens apenas em cenários de emergência.

4 – A notificação

Casos de tentativa de suicídio deverão ser notificados, obrigatoriamente, 
em até 24 horas do conhecimento do evento pelo profissional, tendo em 
vista a necessidade de intervenções emergenciais e maior efetividade da 
intervenção em crise em curto período, como articulação e encaminha-
mento para a rede psicossocial.

A notificação de casos suspeitos ou confirmados de comportamento sui-
cida e autolesão é obrigatória e deve ser realizada pelos estabelecimentos 
de saúde e de ensino, públicos e privados, às autoridades sanitárias e ao 
Conselho Tutelar, acionando a rede de cuidados.

Veja como é o formulário de notificação.



CApÍtULo 6 – o qUe FAZer dIAnte de Um CASo?

104

    |    |    |    |    |    |    |    |    |

Nº
República Federativa do Brasil

Ministério da Saúde

SVS  15.06.2015

_________________

D
ad

os
 d

a 
O

co
rr

ên
ci

a

Tipo de Notificação1 2 - Individual

D
ad

os
 G

er
ai

s

Unidade Notificadora

Município de notificação

Data da ocorrência da violência

    |     |     |    |    |

5

6

9

    |
4

    |    |    |    |    |    |
Código (CNES)

D
ad

os
 d

e 
R

es
id

ên
ci

a
N

ot
ifi

ca
çã

o 
In

di
vi

du
al

Nome do paciente10 Data de nascimento

    |     |     |    |    |
11

 |  |

Nome da mãe18

13 M - Masculino
F - Feminino
I - Ignorado    |    |

Número do Cartão SUS

   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
17

1-1ºTrimestre    2-2ºTrimestre       3-3ºTrimestre12 (ou) Idade  Sexo
4- Idade gestacional ignorada    5-Não      6- Não se aplica
9-Ignorado

Raça/Cor15Gestante14

16 Escolaridade

1 - Hora
2 - Dia
3 - Mês
4 - Ano

0-Analfabeto     1-1ª a 4ª série incompleta do EF (antigo primário ou 1º grau)    2-4ª série completa do EF (antigo primário ou 1º grau)
3-5ª à 8ª série incompleta do EF (antigo ginásio ou 1º grau)    4-Ensino fundamental completo (antigo ginásio ou 1º grau)     5-Ensino médio incompleto (antigo colegial  ou 2º grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial  ou 2º grau )   7-Educação superior incompleta     8-Educação superior completa     9-Ignorado   10- Não se aplica

1-Branca     2-Preta         3-Amarela
4-Parda       5-Indígena     9- Ignorado

    |    |    |    |    |
Código (IBGE)

CEP

Bairro

Complemento (apto., casa, ...)

    |    |    |    |   -   |    |
Ponto de Referência

País (se residente fora do Brasil)

25

28

22

30 32Zona31

24 Número

1 - Urbana     2 - Rural
3 - Periurbana  9 - Ignorado

(DDD) Telefone

29

    |
UF19 Distrito21

Geo campo 126

Geo campo 227

    |    |    |    |    |
Código (IBGE)

Logradouro (rua, avenida,...)

Município de Residência20 Código (IBGE)

23

    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Código

D
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os
 d

a 
Pe

ss
oa

 A
te

nd
id

a

Agravo/doença2 Código (CID10)

Situação conjugal / Estado civil35

1 - Solteiro 2 - Casado/união consensual 3 - Viúvo 4 - Separado 9 - Ignorado8 - Não se aplica

Orientação Sexual36

38 Possui algum tipo de
deficiência/ transtorno? Deficiência Física

Deficiência Intelectual Deficiência auditiva
Deficiência visual Outras_________________

1- Sim   2- Não  9- Ignorado

Se sim, qual tipo de deficiência /transtorno?39

Hora da ocorrência
(00:00 - 23:59 horas)

    |     |

Ocupação

Y09

Transtorno mental

Bairro

Complemento (apto., casa, ...)

Ponto de Referência

46

49

43

Zona50

45 Número

1 - Urbana     2 - Rural
3 - Periurbana  9 - Ignorado

    |
UF40 Distrito42

Geo campo 448Geo campo 347

    |    |    |    |    |
Código (IBGE)

Logradouro (rua, avenida,...)

Município de ocorrência41

    |    |    |    |    |
Código (IBGE)

44

    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Código

Transtorno de comportamento

51

SINAN
SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO

FICHA DE NOTIFICAÇÃO  INDIVIDUAL

UF

Dados Complementares

    |     |     |    |    |
3

34

1- Sim   2- Não  8-Não se aplica  9- Ignorado

Data da notificação

Caso suspeito ou confirmado de violência doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, tráfico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervenção legal e violências homofóbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violência
extrafamiliar/comunitária, somente serão objetos de notificação as violências contra crianças, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiência, indígenas e população LGBT.

VIOLÊNCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

33 Nome Social

1-Heterossexual
2-Homossexual (gay/lésbica)

3-Bissexual
8-Não se aplica
9-Ignorado

Identidade de gênero:
1-Travesti
2-Mulher Transexual

3-Homem Transexual
8-Não se aplica
9-Ignorado

37

Ocorreu outras vezes?53
1 - Sim    2 - Não     9 - Ignorado

Local de ocorrência52
01 - Residência

03 - Escola 06 - Via pública
09 - Outro _____________05 - Bar ou similar02 - Habitação coletiva

07 - Comércio/serviços
04 - Local de prática esportiva

99 - Ignorado

08 - Indústrias/construção
54

1 - Sim    2 - Não     9 - Ignorado
A lesão foi autoprovocada?

1- Unidade de Saúde     2- Unidade de Assistência Social   3- Estabelecimento de Ensino   4- Conselho Tutelar  5- Unidade de
Saúde Indígena  6- Centro Especializado de Atendimento à Mulher   7- Outros

7

8

Nome da Unidade Notificadora

Unidade de Saúde

Código Unidade
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    |    |    |    |    |    |    |    |    |

    |
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59 Procedimento realizado

Profilaxia DST

Profilaxia HIV

Profilaxia Hepatite B
Coleta de sangue

Contracepção de emergênciaColeta de sêmen

1- Sim    2 - Não   8 - Não se aplica    9- Ignorado

N
ot

ifi
ca

do
r

Município/Unidade de Saúde

    |    |    |    |    |    |    |
Cód. da Unid. de Saúde/CNES

Nome Função Assinatura

Informações complementares e observações

Coleta de secreção vaginal Aborto previsto em lei

Circunstância da lesão68

CID 10 - Cap XX     |    |    |

TELEFONES ÚTEISDisque Saúde - Ouvidoria Geral do SUS
136

Disque Direitos Humanos
100Central de Atendimento à Mulher

180

Violência interpessoal/autoprovocada

V
io

lê
nc

ia
 S

ex
ua

l Se ocorreu violência sexual, qual o tipo?58
Assédio sexual Estupro Exploração sexual Outros ____________

1- Sim  2 - Não  8 - Não se aplica  9- Ignorado
Pornografia infantil

Vínculo/grau de parentesco com a pessoa atendida61Número de
envolvidos

60

1 - Um
2 - Dois ou
mais
9 - Ignorado

D
ad

os
 d

o 
pr

ov
áv

el
au

to
r 

da
 v

io
lê

nc
ia

Pai
Mãe
Padrasto
Madrasta
Cônjuge

Ex-Cônjuge
Namorado(a)
Ex-Namorado(a)
Filho(a)
Irmão(ã)

Sexo do provável
autor da violência

62

1 - Masculino
2 - Feminino
3 - Ambos os sexos
9 - Ignorado

Amigos/conhecidos
Desconhecido(a)
Cuidador(a)
Patrão/chefe
Pessoa com relação institucional

1-Sim   2-Não   9-Ignorado Suspeita de
uso de álcool

63

1- Sim
2 - Não
9- Ignorado

Data de encerramento

Se sim, foi emitida a Comunicação de
Acidente do Trabalho (CAT)

6766 Violência Relacionada
ao Trabalho

1 - Sim   2 - Não   9 - Ignorado

Nome do acompanhante Vínculo/grau de parentesco (DDD) Telefone

56 Tipo de violência
Física

Psicológica/Moral

Negligência/Abandono

1- Sim    2- Não   9- Ignorado

Sexual

Tráfico de seres humanos

Financeira/Econômica
Tortura

Trabalho infantil
Outros
______________

Meio de agressão57

Enforcamento

Força corporal/
espancamento

Obj. pérfuro-
cortante

Obj. contundente

Arma de fogo
Substância/
Obj. quente
Envenenamento,
Intoxicação

1- Sim    2- Não   9- Ignorado

Intervenção legal Ameaça
Outro_______

 V
io

lê
nc

ia

Sinan

Observações Adicionais:

Policial/agente
da lei
Própria pessoa
Outros___________________

1- Sim    2 - Não    8 - Não se aplica    9- Ignorado

69

    |     |    |    |

Essa violência
foi motivada
por:

01-Sexismo   02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia   03-Racismo  04-Intolerância religiosa   05-Xenofobia
06-Conflito geracional   07-Situação de rua  08-Deficiência  09-Outros______   88-Não se aplica   99-Ignorado

55

Ciclo de vida do provável autor da violência:

1-Criança (0 a 9 anos)
2-Adolescente (10 a 19 anos)

5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
9-Ignorado

64

Rede da Assistência Social (CRAS, CREAS, outras)

Conselho Tutelar

Rede da Saúde (Unidade Básica de Saúde,hospital,outras)

Rede da Educação (Creche, escola, outras)

Conselho do Idoso

Rede de Atendimento à Mulher (Centro Especializado de
Atendimento à Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras)

Centro de Referência dos Direitos
Humanos

Encaminhamento: 1-Sim   2-Não   9-Ignorado

Ministério Público

Delegacia de Atendimento à
Mulher

Delegacia Especializada de Proteção
à Criança e Adolescente

Delegacia de Atendimento ao Idoso Outras delegacias

Defensoria Pública

Justiça da Infância e da
Juventude

65

3-Jovem (20 a 24 anos)
4-Pessoa adulta (25 a 59 anos)

SVS  15.06.2015
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Atenção!

A notificação compulsória não é caracterizada como denúncia poli-
cial. O registro da notificação aciona a rede de cuidados e possui ca-
ráter imprescindível para a criação de políticas públicas de cuidado e 
prevenção ao suicídio.

5 – Durante todas as etapas

O acolhimento, o vínculo, a corresponsabilização e a autonomia são ele-
mentos relacionais importantes na promoção da saúde mental.

Dentre as ações que profissionais de saúde e de escola devem ter, estão 
[163,171]:

• Não duvidar, desqualificar ou minimizar o relato da tentativa de suicídio 
ou das diferentes autolesões.

• Acolher a pessoa e sua família, sem julgamentos, e considerar o ato como 
um sinal de alerta, especialmente para evitar um novo episódio suicida.

• Ter escuta cuidadosa, respeitosa e séria, procurando sempre entender 
melhor o que ocorreu e como a pessoa se sente. Evitar apontar culpados 
ou causas.

• Em casos suspeitos ou confirmados de comportamento suicida, realizar 
a notificação compulsória às autoridades sanitárias.

• Orientar a família sobre a vigilância diante dos meios que podem ser uti-
lizados em uma tentativa de suicídio. Impedir o rápido acesso a esses 
meios é uma das grandes medidas de prevenção.

• Oferecer ajuda para iniciar um acompanhamento psicológico e/ou psi-
quiátrico e fazer o encaminhamento.

• Avaliar a necessidade de outros encaminhamentos, como os da rede de 
proteção social, quando há suspeita de elementos familiares de risco ou 
de violação de direitos.



107

CApÍtULo 6 – o qUe FAZer dIAnte de Um CASo?

• Em relação à autolesão e tentativa, é fundamental o questionamento ati-
vo e cuidadoso das causas dessa manifestação, do que se pretendia e do 
que, de fato, se conseguiu. Dessa forma, sem julgamentos.

• Em caso de perigo imediato de comportamento de autolesão e/ou com-
portamento suicida, acionar o Serviço de Atendimento Móvel de Urgên-
cia (SAMU) pelo número 192 e orientar o familiar a levar a criança ou o 
adolescente para um atendimento de emergência em Unidade de Pron-
to Atendimento (UPA), pronto-socorro ou hospital.

Atenção!

NUNCA deixar a pessoa sozinha e garantir o atendimento em caráter 
de urgência ou emergência.

Além das sugestões citadas, os profissionais de saúde devem estar atentos 
às orientações descritas na Lei nº 13.819/2019, que institui a Política Nacio-
nal de Prevenção da Automutilação e do Suicídio do Governo Federal.

O Conselho Regional de Psicologia do Distrito Federal [172] ressalta que 
a abordagem multidisciplinar deve ser preferencialmente adotada, tra-
zendo benefícios por meio do compartilhamento de saberes e responsa-
bilidades. Dependendo do risco, a conduta pode variar desde a necessida-
de de acionamento de serviços de urgência e emergência, ambulatorial, 
quebra de sigilo, envolvimento da família e internação domiciliar. A dis-
ponibilização de canais de ajuda 24 horas é importante para que a pes-
soa possa ter acesso a algum suporte em momentos mais críticos. Alguns 
profissionais se disponibilizam a prestar esse atendimento emergencial 
por telefone, e-mails ou chats, mas também é possível oferecer outros ca-
nais como pronto atendimentos e Centro de Valorização da Vida (CVV). A 
Figura 3 ilustra a conduta a ser tomada dependendo das características e 
da gravidade do quadro.
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Figura 3 – Avaliação e condução de caso de comportamento suicida

Fonte: Adaptado de Quevedo, Schmitt, Kapczinski [173].
*CAPSi-Centro de Atenção Psicossocial

principais setores envolvidos na prevenção

O importante papel da Educação

O principal foco das ações e programas recai no setor de EDUCAÇÃO. Nas 
escolas, predominam os programas de prevenção universal, embora ações 
seletivas também estejam presentes. Baseiam-se na premissa de que a ex-
posição ao tema do comportamento suicida precisa ocorrer antes da maior 
fase de sua incidência (adolescência), preparando o quanto antes o adoles-
cente para os desafios da etapa de vida, da vida escolar e da relação com 
os pares. A aplicação na escola passa pelo fato de ser um dos locais (con-
trolados) onde o adolescente passa mais tempo de sua vida. Melhorar o cli-
ma escolar seria uma das importantes premissas para redução da violência, 
melhora do aprendizado, aumento da permanência na escola, facilitação 
na relação entre pares e redução do sofrimento.
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A escola precisa participar de maneira efetiva a partir da promoção da edu-
cação socioemocional desde os primeiros anos escolares; cuidar da saúde 
mental de professores e de outros profissionais das escolas; falar sobre so-
frimento emocional de forma aberta, desmistificando os assuntos relacio-
nados ao tema; prevenir ativamente o bullying; capacitar e sensibilizar o 
corpo docente e discente para identificar quando um aluno está em sofri-
mento e para que saiba o que fazer para lidar com o mesmo; encaminhar os 
casos identificados, incluindo os responsáveis dos alunos e/ou alunas nos 
cuidados necessários [159,163,174].

Um ponto importante é alertar os agentes educativos (pais e professores) 
para os potenciais efeitos negativos das relações interpessoais focadas na 
ameaça, criticismo, subordinação e desvalorização dos estados emocionais 
e da vida diária dos jovens. O espaço escolar é especial para a realização 
de programas de prevenção universais que ensinem estratégias de regu-
lação emocional eficazes, baseadas na aceitação e no mindfulness, com a 
promoção de uma atmosfera de aceitação e validação emocional. Essas 
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estratégias são profícuas na promoção de competências emocionais e psi-
cológicas eficazes para lidar com os desafios acadêmicos e sociais ao longo 
da vida. Há propostas de programas de prevenção seletiva que consistem 
em promover o desenvolvimento dos sentimentos nos adolescentes foca-
dos nos aspectos positivos, ajudando os estudantes a lidarem com os esta-
dos emocionais negativos resultantes de dificuldades interpessoais (pro-
blemas e conflitos com os amigos e bullying, por exemplo) e evitarem o seu 
impacto negativo [102].

A escola precisa propiciar que as crianças e adolescentes desenvolvam 
comportamentos e habilidades socioemocionais que permitam a interação 
com os outros e lidar com suas emoções de maneira saudável. Dentre as 
habilidades socioemocionais a serem desenvolvidas, temos [102,107,161]:

• reciprocidade, que indica uma resposta mútua. Por exemplo, se um in-
divíduo demonstra bondade para com outro, é porque recebeu bem o 
comportamento da outra pessoa; mas se, ao contrário, uma pessoa foi 
tratada de forma agressiva ou violenta, é provável que a resposta seja um 
comportamento semelhante;

• empatia, que consiste na capacidade de compreender a outra pessoa;

• troca no controle da relação, capacidade de direcionar os outros e, 
também, de aceitar ser guiado;

• colaboração e cooperação, capacidade de trabalhar em conjunto para 
atingir um objetivo, meta ou missão;

• estratégias sociais de negação e de realizar acordos, capacidade de for-
mar alianças para beneficiar ambas as partes.

Os programas escolares podem ser eficazes no combate ao comportamen-
to suicida e à autolesão quando incluem:
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Além das atividades descritas no esquema anterior, as atividades de pos-
venção na escola são desenvolvidas quando ocorre o suicídio de um mem-
bro da escola. Têm como objetivo identificar crianças ou adolescentes em 
risco por meio de um rastreio, reduzir o estresse em jovens e agentes esco-
lares que eram próximos da pessoa que se suicidou, e diminuir o risco de 
suicídios por imitação [155].

TREINO DE GUARDIÕES: pode ter como des-
tinatários jovens ou outras pessoas que convi-
vam regularmente com crianças e adolescen-
tes com comportamento suicida ou tenham 
relação privilegiada na comunidade escolar ou 
fora dela.
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E como a prevenção pode ocorrer nos serviços de saúde?

Na SAÚDE, é essencial desenvolver programas compatíveis com as necessi-
dades, capacidades e propostas de atendimento no Sistema Único de Saú-
de (SUS). A implementação e adesão da área de saúde pode estimular a 
resiliência entre os jovens e grupos de apoio, garantindo que “sinais de aler-
ta” possam ter estratégias alternativas de enfrentamento à sua disposição. 
De novo, os programas podem envolver apoio dos profissionais de saúde 
e escolares, e guardiões para reconhecer os sinais de alerta para o suicídio 
[160,161,166,167].

A intervenção aplicada no espaço de unidades de saúde é muito incipien-
te e não encontramos exemplos de programas de prevenção que partam 
desse setor. Contudo, profissionais de saúde atuam e capacitam profissio-
nais da escola nos programas universais. A área de saúde costuma fazer 
prevenção seletiva e indicada, o que é uma falha na perspectiva inter-
setorial, uma vez que o serviço de saúde passa a atuar nos casos que “não 
deram certo nos programas escolares” e que já chegaram ao sistema de 
saúde em situação agravada. Esta dura realidade demanda que o sistema 
de saúde esteja intimamente articulado à educação de base, desde pré-
-escolas até o Ensino Médio.

Atenção!

Os programas precisam utilizar a rede de saúde e as escolas como 
base para a prevenção, agregando a família, a comunidade e os ser-
viços de proteção social.

As estratégias de cuidados em saúde para pessoas com comportamen-
to suicida não podem perder de vista os princípios e importância da 
atenção primária em saúde (APS), a base da pirâmide, e a necessida-
de de priorizar a promoção e a prevenção antes do comportamento 
ter se desenvolvido. As ações em saúde não devem se deter apenas na 
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identificação de casos de risco, que necessitem de avaliação mais especí-
fica e intervenção clínica.

Há também necessidade de uma abordagem transversal em todos os 
níveis do sistema de saúde. É essencial haver um posicionamento estra-
tégico das equipes no primeiro nível de atenção, implantando uma função 
de mediação e coordenação que efetivamente transforma a pirâmide do 
cuidado em rede, onde relações entre a equipe de saúde e outros servi-
ços e instituições não são mais baseadas apenas em hierarquia de cima 
para baixo e derivação ascendente, mas em cooperação e coordenação. 
[96,136,141,175].

A equipe de cuidados que constitui a rede de serviços do sistema de saúde 
tem o desafio de criar novos esquemas de detecção, recepção e resolução 
de demandas suscitadas pelas tentativas de suicídio e do suicídio em si. É 
necessário não perder de vista que a complexidade dos problemas re-
quer abordagens multidimensionais e função de coordenação e media-
ção de serviços de atenção primária, estendendo-se não só ao sistema de 
saúde, mas também à articulação com outras instituições e organizações 
públicas, privadas e comunitárias [96,175].
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É crucial priorizar e implementar intervenções intra e interinstitucio-
nais, em acordo com a realidade de cada território, histórias pessoais e 
comunidades. Estas histórias devem ser acomodadas para a restituição e 
fortalecimento do vínculo social. Para isso, é relevante pensar as interven-
ções a partir da concepção de clínica ampliada, que consiste em estraté-
gias de promoção, prevenção, assistência e acompanhamento abrangente 
e interdisciplinar, que reconheçam os demais como sujeito de direito, co-
nhecimento e ação, baseado em uma forma de construção horizontal que 
promove a pluralidade e a heterogeneidade de vozes. Essa postura e/ou 
visão permite que o trabalho clínico seja um processo dinâmico, incluindo 
as características particulares dos territórios e a singularidade das pessoas 
sobre as quais intervém [96,112,175].

o papel da atenção primária na prevenção do comportamento suicida

• Promoção do mais alto nível possível de saúde na comunidade, res-
pondendo às necessidades em saúde da população e garantindo o 
pleno exercício do direito à saúde integral, desde acesso universal a 
serviços que promovam equidade e cobertura efetiva.

• Garantia de cuidados integrais, integrados, adequados, de qualidade 
e sustentados ao longo do tempo.

• Desenvolvimento de mecanismos de articulação intersetorial e parti-
cipação de todos os atores da comunidade (especialmente os bene-
ficiários) no planejamento e desenvolvimento de intervenções, com 
anuências na consolidação de laços estreitos entre público, privado e 
organizações sociais.

• Criação de metodologias participativas de planejamento e execução, 
com o objetivo de identificar os problemas do território, mapear os 
atores e recursos presentes, abordar as condições de emergência que 
surgem, detectar e potencializar os fatores de proteção dos indivídu-
os em sua singularidade e das comunidades, e avaliar processos e re-
sultados [95,144,175].
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Exemplo de um Programa intersetorial

A ação multisetorial é destacada com frequência, enfatizando a ação con-
junta com profissionais de saúde e outras áreas, se necessário.

prevenção do suicídio: um pacote técnico de políticas, programas 
e práticas [139]

(Exemplo de programa: comportamento suicida)

Público-alvo: todas as faixas etárias. Destacam-se ações realizadas com 
crianças, adolescentes e escolas. Os programas são normalmente proje-
tados para pais ou cuidadores de crianças ou adolescentes em uma faixa 
etária, série ou escola específica. Podem ser autodirigidos ou entregues a 
famílias individuais ou grupos de famílias. Alguns programas têm sessões 
principalmente com pais ou cuidadores, enquanto outros incluem sessões 
para pais ou cuidadores, jovens e familiares. Alguns programas também se 
concentram em grupos de alunos considerados de alto risco de suicídio.
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Ações: reforçar apoios econômicos, criar ambientes de proteção, melhorar 
o acesso e a prestação de cuidados a quem tenta o suicídio, promover co-
nexões saudáveis, identificar e apoiar pessoas em risco, diminuir danos e 
prevenir riscos futuros. O conteúdo geralmente varia de acordo com a idade 
da criança, mas geralmente tem temas consistentes de desenvolvimento 
infantil, comunicação e relacionamento entre pais e filhos e habilidades 
interpessoais e de resolução de problemas (coping), regulação emocional, 
resolução de conflitos e pensamento crítico. Propõe:

• Programas de aprendizagem socioemocional (desenvolvimento e forta-
lecimento de habilidades de comunicação e resolução de problemas, re-
gulação emocional, resolução de conflitos, busca de ajuda e habilidades 
de enfrentamento).

• Programas de habilidades parentais e de relacionamento familiar, forne-
cendo apoio aos cuidadores. São projetados para fortalecer as habilidades 
parentais, melhorar as interações positivas entre pais e filhos e melhorar as 
habilidades comportamentais e emocionais das crianças.

Intersetorialidade: busca a coesão entre os setores de saúde pública, co-
munidades, indivíduos interessados, ONGS, serviços sociais, sistema educa-
cional, centros clínicos, governos em níveis estadual e federal, empresários, 
polícia, bombeiros e mídia.

Avaliação: indica possíveis resultados das ações e o que pode ser avaliado 
em cada momento, tendo como foco estratégias universais e seletivas.

As mídias sociais e a internet
São recorrentes na potencialização e na prevenção do comportamento sui-
cida e da autolesao [160,174]. O caminho adotado vai depender da maneira 
como publicam os fatos e situações que envolvam pessoas que praticam 
comportamento suicida e autolesão. Podem oferecer ajuda aos adolescen-
tes e jovens adultos por meio da criação de páginas da web projetadas para 
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ajudar a gerenciar ou reduzir o comportamento suicida e a autolesão, ou 
promovendo a interação social e permitindo o apoio de colegas. Muitos 
jovens consideram útil o serviço de prevenção prestado pelas mídias como 
forma mais construtiva de expressar a dor.

A mídia também é importante parceira nas ações de prevenção, com a cons-
cientização e redução do estigma do suicídio. Pode apoiar a limitação do 
acesso e o estímulo responsável de abordagem do tema, realizando esforços 
para restringir informações sobre os meios e seus ambientes e/ou locais e 
não dar visibilidade a qualquer descrição que possa indicar o método. Esta 
atitude é importante, pois há evidências de que a reportagem da mídia sobre 
suicídio pode levar a um aumento do suicídio por imitação, particularmente 
em casos de suicídio de celebridades. Contudo, a mídia pode ajudar nutrindo 
as pessoas de informações sobre onde procurar ajuda para a prevenção do 
suicídio. É, portanto, importante que existam diretrizes e regulamentação da 
cobertura responsável, capacitação dos profissionais de mídia para relatos 
de comportamento suicida, inclusão de políticas para monitorar o usuário e 
o conteúdo nas plataformas de mídia digital [131,135,139,144,145,175,176].

o trabalho em rede
Uma perspectiva ampliada para a atenção aos casos de comportamento 
suicida e autolesão muitas vezes exige a integração de ações com a rede 
assistencial de cuidados em saúde mental. É importante que outros atores 
do território, sejam da saúde, da educação ou de outros setores façam parte 
da construção das redes de cuidado intra e intersetorial, além das equipes 
do Centro de Referência em Assistência Social (CRAS), Centro de Referência 
Especializado em Assistência Social (CREAS), escolas, Conselho Tutelar, etc. 
As ações de cuidado ao comportamento suicida e à autolesão são dispositi-
vos para a integração das ações de profissionais de saúde mental.

Veja os principais serviços e equipamentos de atenção e cuidado da pessoa 
com comportamentos suicidas e autolesão, desde aqueles para o momento 
de crise, passando por acompanhamento especializado, chegando aos ser-
viços que atuam na prevenção ao suicídio e na promoção à saúde mental.
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