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TREINAMENTO DE GUARDIÃO (GATEKEEPERS) NA 
PREVENÇÃO DO SUICÍDIO 

 
Aproximadamente, um milhão de pessoas tira a vida, anualmente, 

no mundo. O suicídio afeta famílias, amigos e comunidade, provocando 
efeitos devastadores nas pessoas que ficam para trás (WHO, 2023). A 
taxa global de suicídio anual é estimada em 10,7 por 100.000 pessoas, 
com variações entre faixas etárias e países (Bachmann, 2018).  

O suicídio pode ocorrer em qualquer fase da vida, em 2019, foi 
considerado a quarta principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 
anos no mundo. É um fenômeno global em todas as regiões, e 77% 
ocorreram em países de baixa e média renda, representando um fardo 
para as sociedades, com cerca de 1,3% de todas as mortes (WHO, 2023). 

É um problema de saúde pública! Em 2016, o suicídio estava entre 
as 10 principais causas de morte na Europa Oriental, Europa Central, 
Europa Ocidental, Ásia Central, Austrália, América Latina e América do 
Norte (Ilic, 2022). Um dos problemas por comportamento suicida é que 
os jovens vêm se tornando mais vulneráveis, tornando-se uma das três 
principais causas de morte entre aqueles mais produtivos na idade (15–
44 anos). No entanto, em muitos países, os idosos estão em alto risco de 
suicídio (Patton et al., 20229). 

Os dados apresentados podem ser mais altos em decorrência da 
subnotificação, poucos países têm dados vitais de registro de boa 
qualidade que podem ser usados diretamente para estimar as taxas de 
suicídio. É provável que a subnotificação e a classificação incorreta 
sejam problemas maiores para o suicídio do que para a maioria das 
outras causas de morte (WHO, 2023). A Organização Mundial de Saúde 
confirma que o suicídio é subnotificado, mesmo em países com bons 
sistemas, o suicídio pode ser classificado incorretamente como outra 
causa de morte. Não é fácil quantificar o número exato de tentativas de 
suicídio (WHO, 2014). 

Ações de prevenção de suicídio são importantes em países, 
principalmente, nos de baixa e média renda. Entre 2000 e 2019, as taxas 
de suicídio diminuíram em todos os continentes, com exceção das 
Américas, onde houve um aumento de 17% no número de ocorrências 
(WHO, 2021). No Brasil, entre 2007 e 2017, mais de 70% das tentativas 
de suicídio ocorreram em pessoas com menos de 40 anos (Brasil, 2019). 

Esforço de implantação de programa de prevenção do suicídio é 
importante para reduzir a taxa de suicídio na maioria dos países e os 
impulsos suicidas. As estratégias de intervenção têm potencial para 
realizar mudanças, que podem eliminar o desejo de morrer e ajudar a 
construir uma vida que vale a pena ser vivida (Overholser et al., 2022). 

É evidente que existem algumas intervenções para serem 
reduzidas entre o público e para apoiar pessoas afetadas (Oexle; Mayer; 
Rüsch, 2020). Pessoas suicidas, geralmente, sofrem falta de suporte e 
informações suficientes, limitando a busca por ajuda (Dreier et al., 2019). 
O problema é que a maioria dos suicídios está relacionada a doenças 
psiquiátricas, entre elas depressão, uso de substâncias, psicose, 
ansiedade, transtornos de personalidade, traumas e transtornos mentais, 
necessitando assim, de assistência em saúde (Bachmann, 2018). 
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Os suicídios podem ser evitáveis, muitas vezes, de baixo custo e, para haver resultados 
eficazes, é necessária uma estratégia de prevenção multissetorial (WHO, 2023). Algumas 
intervenções para a autodestruição existem, no entanto, esforços de implantação tendem a ser 
limitados. Com a prática dos treinamentos no princípio da ciência, profissionais podem ajudar 
entre a prática baseada em evidências e a prática de rotina, melhorando assim, intervenções de 
programas de prevenção (Larkin; Arensman; Boudreaux, 2023). 

O relatório mundial Preventing Suicide: A Global Imperative, de 2014, visou tornar a 
prevenção do suicídio uma prioridade em saúde pública e encorajar os países a desenvolverem 
estratégias de prevenção do suicídio, os Estados-Membros comprometeram-se a trabalhar em 
direção à meta global de reduzir a taxa de suicídio até 2030 (WHO, 2023).  

         É importante restrição ao acesso a meios letais e conduzir programas de 
conscientização à prevenção de suicídio para prevenir o suicídio. Além disso, tratamentos 
farmacológicos e psicológicos para depressão, treinamento de gatekeeper, (guardião em 
português), educação de profissionais, suporte pela internet e linha direta, são estratégias de 
prevenção do suicídio baseado em evidências (Zalsman et al., 2016). 

O treinamento de guardião é recomendado pelas Nações Unidas, pela Organização 
Mundial da Saúde e pela literatura acadêmica existente como uma das estratégias mais 
esperançosas para prevenir o suicídio. Ele pode ser qualquer pessoa, incluindo pais, amigos, 
vizinhos, professores, ministros, médicos, enfermeiros, supervisores de escritório, líderes de 
esquadrão, capatazes, policiais, conselheiros, assistentes sociais, bombeiros entre outros, que 
estão posicionados para reconhecer e encaminhar alguém em risco de suicídio (Quinnett, 2007). 

 Dentre o treinamento, há o programa universal QPR, programa desenvolvido entre 1-2 
horas, ensinando os sinais de alerta de uma crise suicida. Sua ação é questionar o desejo ou a 
intenção do indivíduo em relação ao suicídio, persuadir a pessoa a procurar e aceitar ajuda e 
referenciar para tratamento. Eles são treinados quanto ao reconhecimento precoce do suicídio, 
perguntar a alguém sobre a presença de pensamentos e sentimentos suicidas, intervenção 
precoce e encaminhamento. Nas escolas, é uma estratégia amplamente utilizada para melhorar 
a identificação precoce de alunos com risco de suicídio e para facilitar encaminhamentos para 
saúde mental, respondendo ao fato de que jovens suicidas não procuram serviços de saúde 
(Wyman et al., 2008). 

Outro programa de treinamento é o Applied Suicide Intervention Skills Training (ASIST), 
um workshop de dois dias sobre primeiros socorros para tentativas de suicídio. No treinamento, 
os participantes são treinados para reconhecer pessoas com pensamentos suicidas e 
encaminhá-las para atendimento imediato. Embora o ASIST seja amplamente usado por 
profissionais de saúde, os participantes não precisam de nenhum treinamento formal para 
participar do workshop. Qualquer pessoa com 18 anos ou mais pode aprender e usar o modelo 
ASIST (Rimkevičienė; Skruibis; Padroštytė, 2020).  

Em alguns estudos, é recomendado que o treinamento de guardiões seja considerado 
na implementação de uma estratégia eficaz para prevenir o suicídio (Isaac et al., 2009; Jacinta 
et al. 2022). É um programa universal que fornece aos participantes conhecimentos, habilidades 
e métodos práticos para reconhecer e intervir com pessoas com risco de suicídio e encaminhá-
las para serviços de saúde mental. Muitos deles hesitam em procurar ajuda em decorrência do 
estigma social (Michelmore; Hindley, 2012). 

Os programas de treinamento de guardiões têm sido documentados como ferramentas 
essenciais para a intervenção em jovens com risco de suicídio, aprimorando conhecimentos e 
atitudes para lidar com uma crise e práticas de encaminhamentos. Conforme a literatura, possui 
um potencial para o conhecimento e as habilidades acerca da prevenção do suicídio (Mo; Ko; 
Xin, 2018).  

Em alguns países que utilizam o treinamento, por exemplo, temos na Coreia, o Suicide 
CARE (Standardized Suicide Prevention Program for Gatekeeper Intervention), desenvolvido para a 
detecção precoce de sinais de alerta, com participação de 1,2 milhões de pessoas, garante aos 
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participantes o reconhecimento dos sinais de alerta, avaliem o risco de suicídio para fornecer 
assistência rápida, principalmente encaminhando-os para instituições de saúde. O programa 
fornece três diretrizes para pessoas em risco de suicídio: 1) Observação cuidadosa, que abrange 
detecção de sinais verbais e não verbais de intenções suicidas; 2) escuta ativa, para ouvir a 
causa da intenção suicida e 3) avaliação de risco e encaminhamento de pessoas suicidas para 
profissionais de saúde mental (Park et al., 2020). 

Na China, o treinamento de guardiões na escola é uma estratégia amplamente utilizada, 
visando equipar professores, funcionários, pais e colegas para reconhecer sinais de alerta em 
alunos em risco de suicídio, e encaminhá-los para suporte formal. Observou-se que o programa 
teve capacidade para reduzir o receio da pessoa em procurar ajuda, e aumentar o conhecimento 
sobre suicídio e capacidade para intervir (Cai et al., 2023). 

. Na Austrália, com pais e cuidadores primários de jovens entre 12 e 25 anos, fornece 
benefícios do treinamento voltado para pais. Pode aumentar a efetividade dos pais e as 
intenções de busca de ajuda para seus filhos no caso de uma crise suicida. O formato online 
parece abordar barreiras à participação em pesquisas relacionadas à acessibilidade. As 
descobertas mostram que este treinamento com pais é um caminho importante para o trabalho 
futuro de prevenção de suicídio (McKay et al., 2024). 

Na Holanda, avaliando o efeito de treinamento de prevenção do suicídio entre 
orientadores de carreira estudantil, professores, psicólogos, assistentes sociais, profissionais de 
saúde mental, clínicos gerais, equipes comunitárias, socorristas, oficiais de justiça, especialistas 
vocacionais, bancários, médicos, conselheiros, administradores, segurança, transporte e 
funcionários da igreja. Os resultados confirmam que o treinamento foi eficaz em todos os 
setores de emprego, melhoria do conhecimento sobre suicídio, abordagem da autodestruição, 
e autoconfiança para conduzir um diálogo sobre suicídio e pensamentos suicidas (Terpstra et 
al., 2018). 

Em avaliação de programas especificamente, o conhecimento sobre suicídio, a eficiência 
e as intenções comportamentais preventivas são relatadas como, significativamente, 
melhorados em estudo em um mês (You; Son; Hwang, 2023), seis meses e até um ano após o 
treinamento (Wyma et al., 2008). É importante o suporte técnico e humano da organização para 
intervenções que o guardião fará durante o treinamento. Aqueles mais apoiados em seu papel 
são mais propensos a intervir com pessoas em risco de suicídio (Burnette; Ramchand, 2015).  

O treinamento, na sua extensão total na prevenção de suicídio entre leigos e 
profissionais, ainda não foi totalmente cumprido. Talvez o papel positivo, mas limitado, que os 
guardiões são treinados na detecção do risco, deva ser expandido para incluir mais habilidades 
como compreensão da saúde mental e maiores esclarecimentos de fatores de proteção contra 
o suicídio. Para isto, é necessário aprender sobre atos, eventos e atividades positivas, 
protetoras, inspiradoras de esperança e tornam a vida preciosa para até mesmo considerar 
acabar com ela por suicídio (Quinnet, 2007). 

Há escassez de pesquisas que apoiem a relação entre guardiões e taxas reduzidas de 
suicídio, isso provavelmente é causado pela variedade de fatores, incluindo metodologia do 
treinamento, definições, diferentes populações nas quais eles operam e outras variáveis que 
podem influenciar as taxas de suicídio (Hawgood et al., 2022). São necessários mais estudos 
para determinar sua eficácia na mudança de atitudes dos treinados. Há necessidade também 
de investigar como melhorias no conhecimento e nas habilidades podem ser traduzidas em 
mudança comportamental (Mo; Ko; Xin, 2018). Sua eficácia na redução do comportamento 
suicida e no aumento do comportamento permanece obscura, faltando evidências conclusivas 
(Cai et al., 2023). 

Embora algumas pesquisas sejam limitadas em demonstrar um efeito nas taxas de 
suicídio e ideação suicida, é visto como uma iniciativa promissora para prevenir o suicídio. No 
entanto, há necessidade de desenvolver e testar medidas de resultados e pesquisas sobre a 
eficácia do treinamento para participantes e comunidades. Pesquisas conduzidas até o 
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momento ainda não demonstram claramente se o treinamento tem um efeito único e 
independente na redução de ideação suicida, tentativas de suicídio e suicídio. Historicamente, 
isso tem sido difícil de realizar, tamanhos de amostra grandes são necessários para avaliar uma 
mudança na taxa de suicídio relativamente baixa em uma determinada população. Há 
necessidade de ensaios clínicos randomizados controlados. O efeito único do treinamento nas 
taxas de suicídio precisa ser totalmente elucidado (Isaac et al. 2009). 

Também são necessários identificar métodos de treinamento e fidelidade da 
implementação ao longo do tempo. Pesquisas adicionais são necessárias, concentrar 
treinamentos em equipes onde pessoas em risco são encontradas, implementar treinamento 
universal em conhecimento, atitudes e habilidades, com capacidade de adicionar módulos às 
necessidades de diferentes grupos das populações, utilizar habilidades de dramatização, 
discussões em pequenos e grandes grupos, e integrar métodos de suporte pós-treinamento, 
como sessões de reforço. É importante que instituições de pesquisa invistam em estudos que 
apoiem práticas de treinamento, para melhorar as práticas dos provedores que, em última 
análise, resultarão em descoberta de casos de suicídio, diminuição do risco de suicídio e 
prevenção de suicídio (Osteen; Frey; Ko, 2014). 
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