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Diretrizes Internacionais - OMS

• Abordagem de Saúde Pública 

• Vigilância (Qual o perfil, dimensões e tendências?)

• Identificar de fatores de risco (O que causa?)

• Prevenção (Como Intervir?)

• Avaliação (O que funciona melhor?)

• Baseada em Evidências

• As intervenções devem ser definidas com base em estruturas conceituais 
baseadas em evidências

• Políticas integrais e abrangentes

• Esforços coordenados envolvendo diferentes setores

• Três níveis abrangentes de intervenção (universal, seletivo e 
indicado/individual)



Taxa de Mortalidade por Suicídio
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Lesão autoprovocada 
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Taxa de mortalidade por suicídio no mundo



Comparação internacional

71 212
416

699

76

583

1880

2539

147

795

2296

3238

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

10 a 14 anos 15 a 19 anos 20 a 29 anos 10 a 29 anos

Numero de suicídios na população jovem. Brasil, 2016.

Fem Masc Ambos

Fonte: SIM



Distribuição por sexo
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Masculino Feminino
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Lesão autoprovocada
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Óbitos por suicídio
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A cada 10 suicídios envolvendo adolescentes 
e jovens seis ocorreram em negros (ano 
2016)

Elaboração e fonte: Análise do Departamento de Apoio à Gestão Participativa e ao Controle Social (DAGEP/ Ministério da Saúde)
utilizando dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade

Risco de suicídio em 
adolescentes e jovens 

negros foi até 45% 
maior do que nos 

brancos



Evidências disponíveis sobre suicídio



Fatores de Risco

• Antecedentes de ideação e tentativa de 
suicídio

• História familiar de suicídio e psicopatologia 

• Transtorno mental e internação psiquiátrica

• História de exposição a abuso/ violência

• Eventos estressantes da vida

Franklin et al, 2017 



Fatores de Risco

• Limitações metodológicas da literatura existente

• Os fatores de risco tem baixa acurácia e poder de predição

• Nenhum fator de risco é substancialmente mais forte que o outro

• Os dados disponíveis ainda não são suficientes para:
• Avaliar hipóteses e teorias sobre suicídio 

• Subsidiar com informação útil a prevenção e tratamento

• Fatores de proteção raramente são estudados ou têm resultados 
frágeis 

Limites dos estudos

Franklin et al, 2017 



Fatores Populares            ... Mas não preditivos

• Psicopatologias internalizantes (transtornos de ansiedade, do humor 
e do sono, desesperança, descontrole emocional) 

• Fatores demográficos 

• Psicopatologias externalizantes (comportamento agressivo, 
impulsividade; história de encarceramento; comportamento 
antissocial; uso abusivo de substancias 

• Fatores sociais 



Níveis de Intervenção

Nível FOCO EXEMPLOS

UNIVERSAL População em geral, 
independentemente 
do risco de suicídio

• Programas de conscientização: abuso de substâncias; depressão 
• Controle de acesso a pesticidas
• Construção de proteção em locais de suicídio frequente 
• Promoção de mídia responsável no relato sobre suicídio

SELETIVO Subgrupos com 
maior risco

• Programas de prevenção para subgrupos específicos: mulheres em 
áreas rurais; pessoas desempregadas e com problemas financeiros; 
jovens com sintomas depressivos ou problemas de abuso de 
substâncias; escolares sob alto nível de estresse ou vítimas de abuso 
físico ou sexual; idosos; expostos a discriminação

• Treinamento de gatekeepers para identificar e fornecer intervenção 
precoce a pessoas com possíveis riscos de suicídio 

INDIVIDUAL 
/ INDICADO

Indivíduos 
específicos: com
fatores de risco ou 
condições de risco 
muito alto

• Gestão de crises em saúde mental
• Programas de acompanhamento para pessoas com tentativa de 

suicídio recente ou comportamentos violência autoprovocada 
intencionalmente 

• Monitoramento de pacientes com tentativas anteriores de suicídio

OMS, 2010



Medidas efetivas:                          UNIVERSAIS

Intervenções Evidências

Treinamento de habilidades de vida nas 
escolas

Resultados promissores, com algumas evidências de reduções em tentativas e óbitos por 
suicídio (Zenere e Lazarus, 1997) e melhoria nas atitudes, emoções e habilidades de 
enfrentamento (Klingman e Hochdorf, 1993; Orbach e Bar-Joseph, 1993). 

Conscientização sobre o Suicídio (auto-
reconhecimento e apoio entre pares)

Melhoria de conhecimento, atitudes e busca de ajuda, mas nenhum benefício ou até efeitos 
prejudiciais (Kalafat and Elias, 1994)
O formato e conteúdo de alguns programas podem estimular a imitação (Gould, 2001).

Promoção de comunicação responsável 
pela mídia 

Guia de Boas Práticas para mídia: Viena-Austria
Índice de mídia: 3º motivador do suicídio, para todos os grupos de pessoas” e aumento de 1% 
desse índice elevava a taxa de suicídio de homens jovens (idade entre 15 e 29 anos) em 5,34%. 
Maior vulnerabilidade população jovem (Loureiro et al., 2013).

Restrição de meios letais Medicamentos: Reino Unido (Hawton et al. 2001):
• -48% por paracetamol 
• -21% por salicilato
Pesticidas altamente tóxicos no Sri Lanka (WHO, 2010)
Armas de fogo nos EUA (WHO, 2010) 

Política institucional de prevenção do 
suicídio em instituições universitárias

• Evidências insuficientes para apoiar a implementação generalizada de quaisquer programas 
ou políticas de prevenção primária de suicídio em contextos educacionais universitários 
(Harrod et al, 2014)



Medidas efetivas:                       SELETIVAS

Intervenções Evidências

Triagem para jovens em situação de 
risco

Alta sensibilidade (83% a 100%), mas baixa especificidade (51% a 76%) (Reynolds, 1991; 
Shaffer e Craft, 1999; Thompson e Eggert, 1999): muitos falso-positivos, aumento de 
demanda por atendimento especializado

Capacitação de gatekeepers (guardiões 
/ sentinelas)

Resultados variáveis: melhorias significativas no conhecimento, atitudes, habilidades de 
intervenção, preparo para lidar com crises, práticas de encaminhamento, bom nível de 
satisfação e melhor aceitação do que outras abordagens (Garland e Zigler, 1993; King e 
Smith, 2000; Mackesy-Amiti et al., 1996; Shaffer et al., 1996; Tierney, 1994)
Sem evidência de melhoria das atitudes de curto prazo em relação ao suicídio ou ao 
conhecimento de longo prazo ou comportamentos sobre o suicídio, tentativas e óbitos 
por suicídio (Harrod et al, 2014).

Ajuda entre Pares (saber ouvir e relatar 
possíveis sinais de alerta, habilidades 
de aconselhamento)

Não há evidências suficientes sobre a eficácia ou a segurança desses programas, apesar de 
seu amplo uso (Lewis e Lewis, 1996).

Capacitação de Profissionais da atenção 
primária em saúde

Redução significativa nas taxas de depressão e ideação suicida: (PROSPECT)  e suicídio 
(estudo de Gotland e Hungria) (Apud, OMS, 2010)



Medidas efetivas:                          INDIVIDUAIS

Intervenções Evidências

Modelo de 
intervenção

Estratégias clínicas para pacientes de alto risco têm apenas um efeito modesto nas taxas de suicídio na 
população, mesmo com intervenções individualmente efetivas (Lewis, Hawton e Jones, 1997)
Sistema comunitário de saúde mental parece resultar em redução na taxa de suicídio no Japão (Nakanishi et al., 
2017; Eskiyurt, R. & Ozkan, 2017)

Psicoterapia Terapia cognitivo-comportamental - Evidências de qualidade moderada: ajuda a prevenir a repetição de 
violência auto-inflingida (Hawton et al., 2016)

Farmacoterapia Antidepressivos - Aumento do risco de suicídio em crianças, adolescentes e adultos jovens que usam 
antidepressivos
Lítio – Resultados variáveis sobre efeito anti-suicida: redução de suicídio e tentativas em pacientes em pacientes 
com transtorno afetivo bipolar e outros transtornos mentais (Tondo et al., 2001; Baldessarini et al., 2006; Cipriani 
et al., 2005) ou nenhuma evidência definitiva (Burgess et al, 2001)
Antidepressivos, antipsicóticos, estabilizadores de humor ou produtos naturais: não há evidências claras sobre 
sua eficácia na prevenção de tentativas de suicídio recorrentes (Hawton et al, 2015a)



Automutilação

• Poucas avaliações de tratamentos para violência auto-inflingida em 
crianças e adolescentes

• Não há evidência clara de eficácia sobre os efeitos da terapia 
cognitivo-comportamental (TCC) individual, intervenção familiar 
domiciliar, fornecimento de um cartão de emergência e terapia de 
grupo.

Hawton et al, 2015b



Internet & Suicídio

Revisão sistemática de 46 estudos independentes de qualidade variada 
que reuniram ao todo 192.950 participantes:

• Em 11 estudos, que reuniram 38.191 participantes: influência positiva 
da internet na prevenção e resgate

• Em 18 estudos, que reuniram 119.524 participantes: influência da 
internet  foi negativa

• Em 17 estudos, que reuniram 35.235, resultados mistos.

• Oportunidade para a criação de ferramentas e materiais que 
funcionem na prevenção do risco suicida e de automutilação. 

Marchant et al, 2017



Publicações para orientar a prevenção 
do suicídio

Cartilhas direcionadas para profissionais de 
saúde, população, comunicadores e 
influenciadores digitais

Realização de Live com profissionais da saúde 
sobre o suicídio entre adolescentes e jovens –
2018

Página temática dedicada ao tema: 
www.saúde.gov.br/suicidio

MINISTÉRIO DA SAÚDE



MINISTÉRIO DA SAÚDE

Adaptação cultural de 3 programas de prevenção em saúde mental para crianças 
(Jogo Elos) e adolescentes (#Tamojunto e Familias Fortes) com foco no 
desenvolvimento de habilidades de vida e parentais

Redução de 10% dos suicídios indígenas em locais onde houve implementação da 
linha de cuidado de prevenção de suicídio

Acompanhamento das tentativas de suicídio e morte por suicídio nas unidades 
socioeducativas dos municípios habilitados na Política de Atenção Integral a Saúde 
de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) - desde 2015

Inclusão de questões referentes a atenção à saúde mental de adolescentes e jovens 
no Guia de Avaliação da qualidade dos serviços de saúde para essa população

Inserções de perguntas relacionadas a ideação de suicídio na Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar – PeNSE 2019

Projetos estaduais de prevenção do suicídio



• Aprovação do Plano Nacional de Prevenção do Suicídio – 2019

• Estudos sobre prevenção de suicídio entre adolescentes e jovens

• Articulações intersetoriais

MEC:

• Elaboração de projeto de prevenção do suicídio nas escolas (PSE)

MMFDH:

• Definir uma agenda de disseminação da Notificação Compulsória de 
lesões autoprovocadas e tentativas de suicídio e dos fluxos para 
garantia do cuidado

MINISTÉRIO DA SAÚDE

AÇÕES FUTURAS



Ficha de notificação de violência (Viva-Sinan)



Políticas públicas
baseadas em evidências

1. Priorizar intervenções que apresentem os melhores resultados, evidências de 
efetividade disponível até o momento

2. Não haver evidências suficientemente robustas sobre uma intervenção 
não significa que ela não tenha bons resultados

3. Intervenções exitosas em outros países podem não apresentar os mesmos 
resultados em outros contextos, exigindo adaptações culturais e novas 
avaliações de resultados

4. Maior acúmulo de evidências de efetividade de intervenções universais e 
seletivas.

5. Sustentabilidade

6. Investir na avaliação de futuras intervenções sobre o suicídio, com vistas a gerar 
melhores evidências
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