
Aula 30 3 Intervenção em Crise e Prevenção 
ao Suicídio: Um Guia Essencial para a Prática 
Psicológica
Bem-vindo(a) à Aula 30 do Curso de Avaliação e Intervenção Psicológica! Imagine-se diante de uma situação 
inesperada, onde cada segundo conta e a clareza de pensamento pode fazer toda a diferença. Essa é a realidade 
da intervenção em crise, um campo da psicologia que exige não apenas conhecimento técnico, mas também uma 
profunda sensibilidade e capacidade de resposta rápida.

Nesta aula, vamos mergulhar em um dos temas mais delicados e cruciais da prática psicológica: a intervenção em 
crise e a prevenção ao suicídio. Sabemos que, após um dia de trabalho ou estudos, a energia pode estar baixa, 
mas a sua motivação para aprender sobre este tópico vital é o que nos impulsiona. Pense nesta aula como um guia 
prático, um mapa que o(a) preparará para navegar por águas turbulentas, oferecendo suporte e esperança a quem 
mais precisa.

Ao final desta aula, você será capaz de compreender o conceito de crise psicológica e aplicar os princípios dos 
Primeiros Socorros Psicológicos. Além disso, desenvolverá habilidades essenciais para o manejo do 
comportamento suicida, incluindo a avaliação de risco e a elaboração de um plano de segurança eficaz. Por fim, 
exploraremos os recursos valiosos da rede de apoio, como o CAPS e o CVV, que são pilares fundamentais na 
construção de um sistema de cuidado abrangente. Prepare-se para uma aula que não apenas ampliará seu 
conhecimento, mas também fortalecerá sua capacidade de impactar vidas positivamente.



A Crise Psicológica: Entendendo o 
Terremoto Interno
Você já se sentiu completamente sobrecarregado(a) por uma situação, a ponto de suas estratégias habituais de 
enfrentamento parecerem insuficientes? Essa sensação de desamparo e desorganização é a essência de uma 
crise psicológica. Não se trata de uma doença mental em si, mas de um estado temporário de desequilíbrio, 
desencadeado por um evento estressor que excede a capacidade individual de lidar com ele. É como se o chão 
sob os pés desaparecesse, e a pessoa se visse em queda livre, sem saber como parar.

Uma crise pode ser precipitada por eventos agudos e inesperados, como a perda de um ente querido, um acidente 
grave, o diagnóstico de uma doença terminal, ou até mesmo grandes mudanças de vida, como a transição para a 
universidade ou a perda de emprego. O importante é entender que a crise não é um sinal de fraqueza, mas uma 
reação humana a circunstâncias extraordinárias. É um momento de vulnerabilidade intensa, mas também uma 
oportunidade para o crescimento e a reorganização, se houver o suporte adequado.

Nesse cenário, o papel do profissional de psicologia é crucial. Não estamos falando de terapia de longo prazo, mas 
de uma intervenção imediata, focada em restabelecer o equilíbrio e a segurança. É como ser o primeiro socorrista 
em um acidente: o objetivo não é curar todas as feridas, mas estabilizar a situação, garantir a segurança e 
encaminhar para o tratamento adequado.

Primeiros Socorros Psicológicos (PSP): O Resgate 
Imediato

O que são os PSP
Conjunto de ações de suporte 
humanitário e prático, não 
invasivas, destinadas a pessoas 
que acabaram de passar por um 
evento traumático ou estão em 
crise aguda.

Objetivo dos PSP
Reduzir o sofrimento inicial, 
ajudar a pessoa a se sentir 
segura e conectada, e oferecer 
informações sobre como obter 
apoio adicional.

Analogia
Como um "kit de primeiros 
socorros" para a mente, que 
qualquer um pode aprender a 
usar para oferecer um suporte 
inicial eficaz.

Imagine que alguém sofre um acidente e você é a primeira pessoa a chegar. Você não vai realizar uma cirurgia 
complexa, certo? Seu foco será em garantir a segurança, verificar a respiração, estancar sangramentos e chamar 
ajuda especializada. Os Primeiros Socorros Psicológicos (PSP) funcionam de maneira muito semelhante.

A aplicação dos PSP é guiada por cinco princípios essenciais, que podem ser lembrados pelo acrônimo "OLHAR": 
Ouvir, Ligar, Apoiar, Referenciar. Mas antes de mergulharmos neles, é vital criar um ambiente de segurança e 
calma.



Os Pilares dos Primeiros Socorros 
Psicológicos (PSP)
Quando nos deparamos com alguém em crise, a primeira e mais importante ação é criar um ambiente de 
segurança e calma. Isso significa afastar a pessoa de qualquer perigo imediato, seja físico ou emocional, e tentar 
reduzir a estimulação excessiva. Pense em um barco à deriva em meio a uma tempestade: o primeiro passo é 
tentar ancorá-lo ou levá-lo para águas mais calmas antes de qualquer reparo. Da mesma forma, precisamos ajudar 
a pessoa a encontrar um porto seguro, mesmo que temporário, para que possa começar a se reorganizar.

Uma vez estabelecida uma mínima sensação de segurança, podemos aplicar os princípios dos PSP, que são como 
um roteiro para a interação:

1

Ouvir Ativamente e com Empatia
Este é o ponto de partida. Não se trata de dar 
conselhos ou interromper, mas de oferecer uma 
escuta genuína, sem julgamento. Permita que a 
pessoa expresse o que sente, mesmo que as 
palavras sejam confusas ou as emoções intensas.

Valide seus sentimentos, mostrando que você 
compreende a dor e o sofrimento. Frases como "Eu 
entendo que você esteja passando por um 
momento muito difícil" ou "É natural sentir-se assim 
diante do que aconteceu" podem ser muito 
poderosas.

2

Ligar e Conectar
Ajude a pessoa a se conectar com outras pessoas 
de seu círculo de apoio (familiares, amigos) ou com 
serviços de apoio. O isolamento é um grande 
inimigo em momentos de crise.

Facilite essa conexão, seja fazendo uma ligação, 
enviando uma mensagem ou simplesmente estando 
presente. A sensação de não estar sozinho(a) é um 
bálsamo.

3

Apoiar e Oferecer Ajuda Prática
Em momentos de crise, tarefas simples podem 
parecer impossíveis. Ofereça ajuda prática e 
concreta, como conseguir um copo d'água, um 
cobertor, ou auxiliar em alguma tarefa imediata.

Pergunte: "Há algo prático que eu possa fazer para 
te ajudar agora?" ou "Você precisa de algo para se 
sentir mais confortável?". Pequenos gestos podem 
ter um grande impacto.

4

Referenciar e Informar
Uma vez que a pessoa esteja mais estabilizada, 
forneça informações claras e precisas sobre os 
recursos disponíveis e os próximos passos.

Isso pode incluir informações sobre serviços de 
saúde mental, grupos de apoio, ou até mesmo 
como lidar com questões práticas decorrentes da 
crise. É como dar um mapa para alguém que se 
perdeu: você não vai levá-lo até o destino, mas vai 
mostrar o caminho.



A Importância da Validação e da Não 
Invasão nos PSP
Um erro comum ao tentar ajudar alguém em crise é subestimar o 
poder da validação e, ao mesmo tempo, ser excessivamente 
invasivo. A validação não significa concordar com tudo o que a 
pessoa diz ou sente, mas sim reconhecer e aceitar a legitimidade 
de suas emoções e reações diante da situação. Quando dizemos 
"Eu imagino o quão difícil deve ser para você", estamos validando 
a experiência da pessoa, mostrando que ela não está sozinha em 
sua dor e que seus sentimentos são compreensíveis. Isso cria uma 
ponte de confiança e empatia, essencial para qualquer 
intervenção.

Por outro lado, é crucial respeitar os limites da pessoa e não forçar 
a conversa ou a ajuda. Os PSP são sobre oferecer suporte, não 
sobre impor soluções. Se a pessoa não quiser falar, não a force. Se 
ela precisar de um tempo sozinha, respeite esse espaço. A não 
invasão significa estar presente e disponível, mas sem pressionar 
ou invadir a privacidade. É como oferecer uma mão para alguém 
que está caindo: a mão está lá, mas a pessoa precisa decidir se a 
segura.

Exemplo Prático de PSP em Ação

Imagine que você está em um evento universitário e um colega recebe uma ligação informando sobre um acidente 
grave com um familiar. Ele entra em choque, começa a chorar incontrolavelmente e demonstra desorientação.

SITUAÇÃO:

Seu colega está em crise aguda.

Segurança e Calma
Você o leva para um local mais reservado e silencioso, longe do burburinho do evento. Oferece um copo 
d'água.

Ouvir Ativamente
Você se senta ao lado dele, mantém contato visual e diz: "Eu sinto muito por você estar passando por isso. 
Estou aqui para te ouvir, se quiser falar." Você permite que ele chore e desabafe, sem interromper ou 
minimizar a dor.

Ligar e Conectar
Após um tempo, você pergunta: "Há alguém que você gostaria de ligar agora? Um familiar, um amigo 
próximo?" Se ele concordar, você pode oferecer para discar o número ou até mesmo falar com a pessoa 
para explicar a situação, se ele permitir.

Apoiar e Ajuda Prática
Você pergunta: "Você precisa de algo mais agora? Quer que eu te ajude a encontrar um táxi para ir 
para casa ou para o hospital?"

Referenciar e Informar
Quando ele estiver um pouco mais calmo, você pode mencionar: "Se precisar conversar mais tarde ou 
buscar apoio profissional, existem serviços como o Centro de Valorização da Vida (CVV) ou o serviço de 
apoio psicológico da universidade que podem ajudar."

Este exemplo ilustra como os PSP são uma sequência de ações que visam estabilizar a pessoa e conectá-la a 
recursos, sem aprofundar em questões terapêuticas complexas.



O Comportamento Suicida: Um Grito de Dor 
Silencioso
Avançando para um tema ainda mais sensível e desafiador, chegamos ao comportamento suicida. É fundamental 
entender que o suicídio não é um ato de covardia ou egoísmo, mas sim um desfecho trágico de um sofrimento 
psíquico insuportável. Pessoas que pensam em suicídio geralmente não querem morrer, mas sim acabar com a dor 
que sentem. É como estar preso em um incêndio: a pessoa não quer pular da janela, mas a dor do fogo é tão 
intensa que pular parece a única saída, mesmo que fatal.

O comportamento suicida engloba uma série de manifestações, desde a ideação suicida (pensamentos sobre 
tirar a própria vida), passando por planos e tentativas, até o suicídio consumado.

É um fenômeno complexo, multifatorial, que envolve aspectos biológicos, psicológicos, sociais e culturais. A boa 
notícia é que, na grande maioria dos casos, o suicídio pode ser prevenido. A chave está em identificar os sinais de 
alerta, avaliar o risco e intervir de forma adequada e empática.

A prevenção do suicídio é uma responsabilidade coletiva, e o profissional de psicologia tem um papel central nesse 
esforço. Não se trata apenas de reagir a uma crise iminente, mas de atuar proativamente, educando, 
desmistificando e oferecendo caminhos para o tratamento e o apoio. A conversa sobre suicídio, embora difícil, é o 
primeiro passo para a prevenção. Romper o tabu é essencial para que as pessoas se sintam seguras para buscar 
ajuda.

Avaliação de Risco de Suicídio: Decifrando os Sinais
A avaliação de risco de suicídio é uma das habilidades mais críticas para qualquer profissional de saúde mental. 
Não existe uma fórmula mágica, mas sim um processo contínuo de coleta de informações, observação e 
julgamento clínico. É como um detetive que reúne pistas: cada detalhe, por menor que pareça, pode ser crucial 
para montar o quebra-cabeça e entender a gravidade da situação.

O objetivo da avaliação é determinar a probabilidade de uma pessoa tentar suicídio em um futuro próximo. Isso 
envolve perguntar diretamente sobre pensamentos suicidas 3 sim, perguntar não induz ao suicídio, pelo contrário, 
pode ser um alívio para a pessoa que se sente compreendida. A pergunta deve ser feita de forma calma e sem 
julgamento, como "Você tem tido pensamentos de tirar a própria vida?" ou "Em algum momento, a dor se tornou 
tão grande que você pensou em não querer mais viver?".

Ideação Suicida
Pensamentos sobre tirar a própria 

vida, que podem variar em 
frequência, intensidade e 

especificidade.

Planejamento
Elaboração de um método 
específico para o suicídio, 
incluindo detalhes sobre como, 
quando e onde.

Tentativa
Ação autodirigida com intenção 
de causar a própria morte, mas 
que não resulta em óbito.

Prevenção
Intervenções que visam 

identificar, reduzir fatores de risco 
e fortalecer fatores protetores.



Fatores de Risco e Fatores Protetores na 
Avaliação de Suicídio
Para realizar uma avaliação de risco eficaz, precisamos considerar uma série de fatores de risco e fatores 
protetores. Pense neles como uma balança: de um lado, estão os elementos que aumentam a vulnerabilidade ao 
suicídio; do outro, aqueles que fortalecem a resiliência e diminuem a probabilidade. Nosso trabalho é identificar 
quais fatores estão presentes e como eles interagem.

Fatores de Risco (Aumentam a 
Probabilidade)

Histórico de Tentativas Anteriores

Este é o fator de risco mais forte. Uma tentativa 
prévia aumenta significativamente o risco de 
futuras tentativas.

Transtornos Mentais

Depressão maior, transtorno bipolar, 
esquizofrenia, transtornos de ansiedade e 
transtornos de personalidade (especialmente 
borderline) estão fortemente associados ao 
risco de suicídio.

Abuso de Substâncias

O uso de álcool e drogas pode desinibir 
impulsos e agravar o sofrimento.

Desesperança

A sensação de que nada vai melhorar, de que 
não há saída para a dor.

Acesso a Meios Letais

Ter acesso fácil a armas de fogo, 
medicamentos em excesso, etc.

Fatores Protetores (Diminuem a 
Probabilidade)

Habilidades de Resolução de 
Problemas

Capacidade de lidar com desafios de forma 
construtiva.

Rede de Apoio Social Forte

Família, amigos, comunidade.

Acesso a Cuidados de Saúde Mental

Estar em tratamento e ter um bom vínculo 
terapêutico.

Crenças Culturais e Religiosas

Que desencorajam o suicídio e oferecem 
sentido à vida.

Sentido de Propósito na Vida

Razões para viver, como filhos, projetos, metas.

Outros fatores de risco importantes incluem:

Eventos Estressores Recentes: Perdas significativas (emprego, relacionamento, luto), problemas financeiros, 
problemas legais.

Histórico Familiar de Suicídio: Pode indicar vulnerabilidade genética ou modelagem de comportamento.

Isolamento Social: Falta de apoio e conexão com outras pessoas.

Doenças Físicas Crônicas ou Dolorosas: Especialmente aquelas que causam grande sofrimento ou limitação.

Impulsividade: Dificuldade em controlar impulsos.

Fatores protetores adicionais incluem:

Medo da Morte ou da Dor: Embora paradoxal, pode ser um fator protetor.

Responsabilidades com Outros: Cuidado com filhos, animais de estimação.

Ao avaliar, o profissional deve investigar a presença e a intensidade desses fatores. A avaliação não é um checklist, 
mas uma conversa empática e aprofundada.



Aprofundando na Avaliação de Risco: Planos 
e Intenção
Além dos fatores de risco e protetores, a avaliação de risco de suicídio deve focar na ideação suicida em si, 
investigando sua frequência, intensidade e, crucialmente, a presença de um plano e a intenção de executá-lo. É 
como perguntar a um arquiteto não apenas se ele pensa em construir uma casa, mas se ele já tem um projeto 
detalhado e a real vontade de iniciar a obra. Quanto mais detalhado o plano e maior a intenção, maior o risco.

Perguntas Chave na Avaliação da Ideação Suicida:

Frequência e Duração
"Com que frequência esses pensamentos vêm à 
sua mente? Eles duram muito tempo?"

Intensidade
"Quão fortes são esses pensamentos? Eles são 
difíceis de controlar?"

Especificidade do Plano
"Você pensou em como faria isso? Tem um 
método em mente?" (Ex: "Você pensou em usar 
medicamentos? Onde os conseguiria?")

Acesso a Meios Letais
"Você tem acesso a esses meios?" (Ex: "Você tem 
armas em casa? Tem muitos medicamentos?")

Intenção/Letalidade
"Qual é a sua intenção real de levar isso adiante? 
Você realmente quer morrer?"

Data/Hora
"Você pensou em quando faria isso?"

Preparativos
"Você fez algum preparativo, como escrever 
cartas de despedida, organizar bens, etc.?"

Motivos para Viver/Morrer
"O que te impede de fazer isso? O que te faz 
querer viver?" (Fatores protetores).

A presença de um plano específico, acesso aos meios e uma alta intenção são indicadores de um risco elevado e 
iminente. Nesses casos, a intervenção deve ser imediata e focada na segurança da pessoa.

Quadro Comparativo: Níveis de Risco de Suicídio

Nível de Risco Características Principais Intervenção Sugerida

Baixo Ideação vaga, sem plano 
específico, baixa intenção, muitos 
fatores protetores

Acompanhamento ambulatorial, 
fortalecimento da rede de apoio, 
psicoterapia

Moderado Ideação mais frequente, plano 
vago, alguma intenção, presença 
de fatores de risco significativos

Acompanhamento mais próximo, 
contrato de segurança, 
envolvimento da família, considerar 
medicação

Alto Ideação persistente, plano 
específico, acesso aos meios, 
intenção clara, poucos fatores 
protetores

Considerar hospitalização, remoção 
de meios letais, plano de segurança 
detalhado, contato frequente

A partir do momento que você tem um problema, você tem que ter uma solução. E a solução é o que a gente vai 
fazer aqui.

Introdução
A crise é um fenômeno inerente à existência humana, manifestando-se em diferentes níveis e intensidades ao 
longo da vida. No contexto da saúde mental, a intervenção em crise surge como uma abordagem fundamental, 
visando oferecer suporte imediato e estabilização a indivíduos que se encontram em um estado de desequilíbrio 
agudo, onde suas estratégias habituais de enfrentamento se mostram insuficientes. Este campo de atuação, que 
exige sensibilidade, conhecimento técnico e agilidade, é crucial para mitigar o sofrimento, prevenir desfechos 
negativos e promover a resiliência.



A Crise Psicológica: Entendendo o 
Terremoto Interno
Você já se sentiu completamente sobrecarregado(a) por uma situação, a ponto de suas estratégias habituais de 
enfrentamento parecerem insuficientes? Essa sensação de desamparo e desorganização é a essência de uma 
crise psicológica. Não se trata de uma doença mental em si, mas de um estado temporário de desequilíbrio, 
desencadeado por um evento estressor que excede a capacidade individual de lidar com ele. É como se o chão 
sob os pés desaparecesse, e a pessoa se visse em queda livre, sem saber como parar.

Eventos Desencadeadores de Crise
Perda de um ente querido

Acidente grave

Diagnóstico de doença terminal

Transição para a universidade

Perda de emprego

Separação ou divórcio

Violência ou trauma

Características da Crise
Estado temporário de desequilíbrio

Sensação de desamparo

Estratégias habituais insuficientes

Vulnerabilidade intensa

Oportunidade para crescimento

Necessidade de intervenção imediata

Uma crise pode ser precipitada por eventos agudos e inesperados, como a perda de um ente querido, um acidente 
grave, o diagnóstico de uma doença terminal, ou até mesmo grandes mudanças de vida, como a transição para a 
universidade ou a perda de emprego. O importante é entender que a crise não é um sinal de fraqueza, mas uma 
reação humana a circunstâncias extraordinárias. É um momento de vulnerabilidade intensa, mas também uma 
oportunidade para o crescimento e a reorganização, se houver o suporte adequado.

Nesse cenário, o papel do profissional de psicologia é crucial. Não estamos falando de terapia de longo prazo, mas 
de uma intervenção imediata, focada em restabelecer o equilíbrio e a segurança. É como ser o primeiro socorrista 
em um acidente: o objetivo não é curar todas as feridas, mas estabilizar a situação, garantir a segurança e 
encaminhar para o tratamento adequado.

Primeiros Socorros Psicológicos (PSP): O Resgate 
Imediato
Imagine que alguém sofre um acidente e você é a primeira pessoa a chegar. Você não vai realizar uma cirurgia 
complexa, certo? Seu foco será em garantir a segurança, verificar a respiração, estancar sangramentos e chamar 
ajuda especializada. Os Primeiros Socorros Psicológicos (PSP) funcionam de maneira muito semelhante. Eles são 
um conjunto de ações de suporte humanitário e prático, não invasivas, destinadas a pessoas que acabaram de 
passar por um evento traumático ou estão em crise aguda. O objetivo é reduzir o sofrimento inicial, ajudar a pessoa 
a se sentir segura e conectada, e oferecer informações sobre como obter apoio adicional.

Os PSP não são uma forma de psicoterapia e não exigem que o socorrista seja um profissional de saúde mental, 
embora o treinamento seja fundamental. Eles se baseiam em princípios simples, mas poderosos, que visam 
estabilizar a pessoa em crise. Pense neles como um "kit de primeiros socorros" para a mente, que qualquer um 
pode aprender a usar para oferecer um suporte inicial eficaz.

A aplicação dos PSP é guiada por cinco princípios essenciais, que podem ser lembrados pelo acrônimo "OLHAR": 
Ouvir, Ligar, Apoiar, Referenciar. Mas antes de mergulharmos neles, é vital criar um ambiente de segurança e 
calma.



Os Pilares dos Primeiros Socorros 
Psicológicos (PSP)
Quando nos deparamos com alguém em crise, a primeira e mais importante ação é criar um ambiente de 
segurança e calma. Isso significa afastar a pessoa de qualquer perigo imediato, seja físico ou emocional, e tentar 
reduzir a estimulação excessiva. Pense em um barco à deriva em meio a uma tempestade: o primeiro passo é 
tentar ancorá-lo ou levá-lo para águas mais calmas antes de qualquer reparo. Da mesma forma, precisamos ajudar 
a pessoa a encontrar um porto seguro, mesmo que temporário, para que possa começar a se reorganizar.

Uma vez estabelecida uma mínima sensação de segurança, podemos aplicar os princípios dos PSP, que são como 
um roteiro para a interação:

Ouvir Ativamente e com Empatia
Este é o ponto de partida. Não se trata de dar 
conselhos ou interromper, mas de oferecer uma 
escuta genuína, sem julgamento. Permita que a 
pessoa expresse o que sente, mesmo que as 
palavras sejam confusas ou as emoções intensas. 
Valide seus sentimentos, mostrando que você 
compreende a dor e o sofrimento.

Ligar e Conectar
Ajude a pessoa a se conectar com outras pessoas de 
seu círculo de apoio (familiares, amigos) ou com 
serviços de apoio. O isolamento é um grande inimigo 
em momentos de crise. Facilite essa conexão, seja 
fazendo uma ligação, enviando uma mensagem ou 
simplesmente estando presente.

Apoiar e Oferecer Ajuda Prática
Em momentos de crise, tarefas simples podem 
parecer impossíveis. Ofereça ajuda prática e 
concreta, como conseguir um copo d'água, um 
cobertor, ou auxiliar em alguma tarefa imediata. 
Pergunte: "Há algo prático que eu possa fazer para 
te ajudar agora?"

Referenciar e Informar
Uma vez que a pessoa esteja mais estabilizada, 
forneça informações claras e precisas sobre os 
recursos disponíveis e os próximos passos. Isso 
pode incluir informações sobre serviços de saúde 
mental, grupos de apoio, ou até mesmo como lidar 
com questões práticas.

Frases Úteis para Cada Etapa dos PSP

Etapa Frases Úteis

Ouvir "Eu entendo que você esteja passando por um momento muito difícil"
"É natural sentir-se assim diante do que aconteceu"
"Estou aqui para te ouvir"

Ligar "Há alguém que você gostaria de contatar agora?"
"Posso ajudar você a ligar para um familiar ou amigo?"
"Você não está sozinho nessa situação"

Apoiar "Há algo prático que eu possa fazer para te ajudar agora?"
"Você precisa de algo para se sentir mais confortável?"
"Vamos pensar juntos em como resolver isso"

Referenciar "Existem serviços que podem te ajudar com isso"
"Você conhece o Centro de Valorização da Vida?"
"Posso te dar algumas informações sobre onde buscar apoio"



A Importância da Validação e da Não 
Invasão nos PSP
Um erro comum ao tentar ajudar alguém em crise é subestimar o poder da validação e, ao mesmo tempo, ser 
excessivamente invasivo. A validação não significa concordar com tudo o que a pessoa diz ou sente, mas sim 
reconhecer e aceitar a legitimidade de suas emoções e reações diante da situação. Quando dizemos "Eu imagino o 
quão difícil deve ser para você", estamos validando a experiência da pessoa, mostrando que ela não está sozinha 
em sua dor e que seus sentimentos são compreensíveis. Isso cria uma ponte de confiança e empatia, essencial 
para qualquer intervenção.

O que é Validação
Reconhecer e aceitar a 
legitimidade das emoções e 
reações da pessoa diante da 
situação, sem julgamento.

O que NÃO é Validação
Concordar com tudo o que a 
pessoa diz ou sente, ou reforçar 
pensamentos distorcidos ou 
autodestrutivos.

Benefícios da Validação
Cria confiança, reduz o 
sentimento de isolamento, 
diminui a intensidade emocional 
e abre espaço para a 
intervenção.

Por outro lado, é crucial respeitar os limites da pessoa e não forçar a conversa ou a ajuda. Os PSP são sobre 
oferecer suporte, não sobre impor soluções. Se a pessoa não quiser falar, não a force. Se ela precisar de um tempo 
sozinha, respeite esse espaço. A não invasão significa estar presente e disponível, mas sem pressionar ou invadir a 
privacidade. É como oferecer uma mão para alguém que está caindo: a mão está lá, mas a pessoa precisa decidir 
se a segura.

Exemplo Prático de PSP em Ação

Imagine que você está em um evento universitário e um colega recebe uma ligação informando sobre um acidente 
grave com um familiar. Ele entra em choque, começa a chorar incontrolavelmente e demonstra desorientação.

SITUAÇÃO:

Seu colega está em crise aguda.

SUA AÇÃO (PSP):

Segurança e Calma: Você o leva para um local mais reservado e silencioso, longe do burburinho do evento. 
Oferece um copo d'água.

1.

Ouvir Ativamente: Você se senta ao lado dele, mantém contato visual e diz: "Eu sinto muito por você estar 
passando por isso. Estou aqui para te ouvir, se quiser falar." Você permite que ele chore e desabafe, sem 
interromper ou minimizar a dor.

2.

Ligar e Conectar: Após um tempo, você pergunta: "Há alguém que você gostaria de ligar agora? Um familiar, 
um amigo próximo?" Se ele concordar, você pode oferecer para discar o número ou até mesmo falar com a 
pessoa para explicar a situação, se ele permitir.

3.

Apoiar e Ajuda Prática: Você pergunta: "Você precisa de algo mais agora? Quer que eu te ajude a encontrar um 
táxi para ir para casa ou para o hospital?"

4.

Referenciar e Informar: Quando ele estiver um pouco mais calmo, você pode mencionar: "Se precisar 
conversar mais tarde ou buscar apoio profissional, existem serviços como o Centro de Valorização da Vida 
(CVV) ou o serviço de apoio psicológico da universidade que podem ajudar."

5.

Este exemplo ilustra como os PSP são uma sequência de ações que visam estabilizar a pessoa e conectá-la a 
recursos, sem aprofundar em questões terapêuticas complexas.



O Comportamento Suicida: Um Grito de Dor 
Silencioso
Avançando para um tema ainda mais sensível e desafiador, chegamos ao comportamento suicida. É fundamental 
entender que o suicídio não é um ato de covardia ou egoísmo, mas sim um desfecho trágico de um sofrimento 
psíquico insuportável. Pessoas que pensam em suicídio geralmente não querem morrer, mas sim acabar com a dor 
que sentem. É como estar preso em um incêndio: a pessoa não quer pular da janela, mas a dor do fogo é tão 
intensa que pular parece a única saída, mesmo que fatal.

O comportamento suicida engloba uma série de manifestações, desde a 
ideação suicida (pensamentos sobre tirar a própria vida), passando por 
planos e tentativas, até o suicídio consumado.

É um fenômeno complexo, multifatorial, que envolve aspectos biológicos, psicológicos, sociais e culturais. A boa 
notícia é que, na grande maioria dos casos, o suicídio pode ser prevenido. A chave está em identificar os sinais de 
alerta, avaliar o risco e intervir de forma adequada e empática.

Sinais de Alerta
Falar sobre querer morrer ou se matar

Buscar meios para se matar

Falar sobre sentir-se sem esperança ou sem 
propósito

Falar sobre ser um fardo para os outros

Aumento no uso de álcool ou drogas

Comportamento ansioso, agitado ou imprudente

Dormir muito pouco ou demais

Isolamento social

Demonstrar raiva ou falar em buscar vingança

Mudanças extremas de humor

Mitos e Verdades
Mito: Falar sobre suicídio pode induzir a pessoa a 
tentar.

Verdade: Falar abertamente pode reduzir a 
ansiedade e o risco, mostrando que há ajuda 
disponível.

Mito: Pessoas que falam sobre suicídio não o 
cometem.

Verdade: A maioria das pessoas que tentam ou 
cometem suicídio dão sinais verbais ou 
comportamentais.

Mito: O suicídio é um ato de covardia ou coragem.

Verdade: O suicídio é resultado de uma dor 
psíquica insuportável, não uma questão de caráter.

A prevenção do suicídio é uma responsabilidade coletiva, e o profissional de psicologia tem um papel central nesse 
esforço. Não se trata apenas de reagir a uma crise iminente, mas de atuar proativamente, educando, 
desmistificando e oferecendo caminhos para o tratamento e o apoio. A conversa sobre suicídio, embora difícil, é o 
primeiro passo para a prevenção. Romper o tabu é essencial para que as pessoas se sintam seguras para buscar 
ajuda.

Avaliação de Risco de Suicídio: Decifrando os Sinais
A avaliação de risco de suicídio é uma das habilidades mais críticas para qualquer profissional de saúde mental. 
Não existe uma fórmula mágica, mas sim um processo contínuo de coleta de informações, observação e 
julgamento clínico. É como um detetive que reúne pistas: cada detalhe, por menor que pareça, pode ser crucial 
para montar o quebra-cabeça e entender a gravidade da situação.

O objetivo da avaliação é determinar a probabilidade de uma pessoa tentar suicídio em um futuro próximo. Isso 
envolve perguntar diretamente sobre pensamentos suicidas 3 sim, perguntar não induz ao suicídio, pelo contrário, 
pode ser um alívio para a pessoa que se sente compreendida. A pergunta deve ser feita de forma calma e sem 
julgamento, como "Você tem tido pensamentos de tirar a própria vida?" ou "Em algum momento, a dor se tornou 
tão grande que você pensou em não querer mais viver?".



Fatores de Risco e Fatores Protetores na 
Avaliação de Suicídio
Para realizar uma avaliação de risco eficaz, precisamos considerar uma série de fatores de risco e fatores 
protetores. Pense neles como uma balança: de um lado, estão os elementos que aumentam a vulnerabilidade ao 
suicídio; do outro, aqueles que fortalecem a resiliência e diminuem a probabilidade. Nosso trabalho é identificar 
quais fatores estão presentes e como eles interagem.

Fatores de Risco (Aumentam a Probabilidade):

Histórico de Tentativas 
Anteriores
Este é o fator de risco mais 
forte. Uma tentativa prévia 
aumenta significativamente o 
risco de futuras tentativas.

Transtornos Mentais
Depressão maior, transtorno 
bipolar, esquizofrenia, 
transtornos de ansiedade e 
transtornos de personalidade 
(especialmente borderline) 
estão fortemente associados ao 
risco de suicídio.

Abuso de Substâncias
O uso de álcool e drogas pode 
desinibir impulsos e agravar o 
sofrimento.

Desesperança
A sensação de que nada vai 
melhorar, de que não há saída 
para a dor.

Acesso a Meios Letais
Ter acesso fácil a armas de 
fogo, medicamentos em 
excesso, etc.

Eventos Estressores 
Recentes
Perdas significativas (emprego, 
relacionamento, luto), 
problemas financeiros, 
problemas legais.

Histórico Familiar de 
Suicídio
Pode indicar vulnerabilidade 
genética ou modelagem de 
comportamento.

Isolamento Social
Falta de apoio e conexão com 
outras pessoas.

Doenças Físicas 
Crônicas ou Dolorosas
Especialmente aquelas que 
causam grande sofrimento ou 
limitação.

Impulsividade
Dificuldade em controlar impulsos.

Fatores Protetores (Diminuem a Probabilidade):

Habilidades de 
Resolução de Problemas 
e Enfrentamento
Capacidade de lidar com 
desafios de forma construtiva.

Rede de Apoio Social 
Forte
Família, amigos, comunidade.

Acesso a Cuidados de 
Saúde Mental
Estar em tratamento e ter um 
bom vínculo terapêutico.

Crenças Culturais e 
Religiosas
Que desencorajam o suicídio e 
oferecem sentido à vida.

Sentido de Propósito na 
Vida
Razões para viver, como filhos, 
projetos, metas.

Medo da Morte ou da 
Dor
Embora paradoxal, pode ser um 
fator protetor.

Responsabilidades com Outros
Cuidado com filhos, animais de estimação.

Ao avaliar, o profissional deve investigar a presença e a intensidade desses fatores. A avaliação não é um checklist, 
mas uma conversa empática e aprofundada.



Aprofundando na Avaliação de Risco: Planos 
e Intenção
Além dos fatores de risco e protetores, a avaliação de risco de suicídio deve focar na ideação suicida em si, 
investigando sua frequência, intensidade e, crucialmente, a presença de um plano e a intenção de executá-lo. É 
como perguntar a um arquiteto não apenas se ele pensa em construir uma casa, mas se ele já tem um projeto 
detalhado e a real vontade de iniciar a obra. Quanto mais detalhado o plano e maior a intenção, maior o risco.

Perguntas Chave na Avaliação da Ideação Suicida:

01

Frequência e Duração

"Com que frequência esses pensamentos vêm à sua 
mente? Eles duram muito tempo?"

02

Intensidade

"Quão fortes são esses pensamentos? Eles são difíceis 
de controlar?"

03

Especificidade do Plano

"Você pensou em como faria isso? Tem um método em 
mente?" (Ex: "Você pensou em usar medicamentos? 
Onde os conseguiria?")

04

Acesso a Meios Letais

"Você tem acesso a esses meios?" (Ex: "Você tem 
armas em casa? Tem muitos medicamentos?")

01

Intenção/Letalidade

"Qual é a sua intenção real de levar isso adiante? Você 
realmente quer morrer?"

02

Data/Hora

"Você pensou em quando faria isso?"

03

Preparativos

"Você fez algum preparativo, como escrever cartas de 
despedida, organizar bens, etc.?"

04

Motivos para Viver/Morrer

"O que te impede de fazer isso? O que te faz querer 
viver?" (Fatores protetores).

A presença de um plano específico, acesso aos meios e uma alta intenção são indicadores de um risco elevado e 
iminente. Nesses casos, a intervenção deve ser imediata e focada na segurança da pessoa.

Quadro Comparativo: Níveis de Risco de Suicídio

Nível de Risco Características Principais Intervenção Sugerida

Baixo Ideação vaga, sem plano específico, 
baixa intenção, muitos fatores protetores

Acompanhamento ambulatorial, 
fortalecimento da rede de apoio, 
psicoterapia

Moderado Ideação mais frequente, plano vago, 
alguma intenção, presença de fatores de 
risco significativos

Acompanhamento mais próximo, 
contrato de segurança, 
envolvimento da família, considerar 
medicação

Alto Ideação persistente, plano específico, 
acesso aos meios, intenção clara, 
poucos fatores protetores

Considerar hospitalização, remoção 
de meios letais, plano de segurança 
detalhado, contato frequente

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


