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RESUMO 
Trata-se de um ensaio reflexivo sobre a interface entre a promoção da saúde 
mental em contextos acadêmicos e a formação de profissionais de saúde para 
a prevenção da violência autoprovocada. Esse artigo tem como objetivo  
promover reflexões sobre a integração entre a formação de profissionais de 
saúde e a prevenção da violência autoprovocada. A coerência entre o processo 
ensino-aprendizagem sobre prevenção do suicídio e as vivências institucionais 
como práticas educativas, contexto educacional e ações de promoção da 
saúde mental disponíveis,  pode promover benefícios voltados a formação para 
prevenção do suicídio e as ações promotoras de bem-estar. Este artigo discute 
e incita o desenvolvimento de diferentes possibilidades de intervenções 
individuais, coletivas e institucionais que podem contribuir, simultaneamente 
para a formação de profissionais e prevenção do suicídio em ambientes 
acadêmicos.   
 

Palavras-chave: Violência autoprovocada; Saúde Mental; Profissionais de 

saúde; Estudantes; Suicídio 

 
ABSTRACT 
This is a reflective article on the interface between mental health promotion in 
academic contexts and the training of health professionals in the prevention of 
self-inflicted violence for the Special Edition of the Brazilian Journal of Mental 
Health (CBSM). This article aims to promote reflection on the integration 
between the training of health professionals and the prevention of self-inflicted 
violence. Coherence between the teaching-learning process on suicide 
prevention and institutional experiences (educational practices, educational 
context, and available mental health promotion actions) can promote benefits 
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focused on training for suicide prevention and actions that promote well-being. 
This article discusses and encourages the development of different possibilities 
for individual, collective, and institutional interventions that can simultaneously 
contribute to the training of professionals and suicide prevention in academic 
environments. 
 
Keywords: Self-inflicted violence; Mental health; Health professionals; 

Students; Suicide 

 

1 INTRODUÇÃO 

A violência autoprovocada compreende os comportamentos autolesivos 

(não letais), bem como o óbito por suicídio (BRASIL, 2016). Existem diversos 

modelos teóricos que buscam compreender a violência autoprovocada. Os 

modelos mais bem aceitos pela literatura compartilham da compreensão de 

que o fenômeno é complexo e multifatorial. Diversos fatores sociais, 

psicológicos e socioculturais interagem entre si e podem aumentar as chances 

da ocorrência da autolesão e do suicídioc em diferentes faixas etárias (BRITO 

et al, 2021; MUELLER et al., 2021; FILHO; AVANCI; ASSIS, 2024). 

De acordo com as últimas estimativas globais de saúde, ocorrem 

aproximadamente 727.000 mortes por suicídio anualmente, sendo a terceira 

principal causa de morte entre pessoas com 15 a 29 anos no mundo (WHO, 

2025). No contexto nacional, o último Boletim Epidemiológico do Ministério da 

Saúde, com dados coletados até 2021, apontou um aumento preocupante nas 

taxas de suicídio no país, com maior ocorrência entre homens, especialmente 

idosos (BRASIL, 2024). Em relação à violência autoprovocada, foram 

notificados 114.159 casos no Brasil em 2021, com predomínio de mulheres 

(70,3%) e maior concentração na faixa etária de 20 a 49 anos; nas faixas de 5 

a 14 anos (11,5%) e de 15 a 19 anos (23,2%) (BRASIL, 2024).  

Nesse sentido, é importante investir em estudos científicos, políticas 

públicas e ações intersetoriais para a prevenção da violência autoprovocada e 

promoção da qualidade de vida, com sentido, plenitude e dignidade (VEDANA, 

2018a). A violência autoprovocada representa uma situação crítica e 

desafiadora, que requer ações baseadas em evidências e que respeitem a 

singularidade de cada pessoa (VEDANA et al., 2017a; VEDANA et al., 2017b). 

O cuidado a pessoas com comportamentos autolesivos demanda que o 
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profissional de saúde esteja disponível para conectar-se com a pessoa, 

compreendê-la e estabelecer  vínculo terapêutico (VANDEWALLE et al., 2020; 

VANDEWALLE et al., 2019a; VANDEWALLE et al., 2019b). Além disso, é 

importante ampliar as possibilidades de escolha para pessoas em situações de 

sofrimento e gerar oportunidades para desenvolverem o próprio potencial pleno 

(SLADE, 2013).  
Os profissionais de saúde têm um papel importante nos cuidados, 

fortalecimento de redes de apoio intersetoriais, letramento e políticas públicas 

para a prevenção da violência autoprovocada (LOPES et. al, 2024; LEITE et 

al., 2025). Assim, os futuros profissionais precisam ser devidamente 

preparados e apoiados para o bom desempenho nessas diferentes esferas de 

atuação incorporando conhecimentos, habilidades e atitudes que possam 

contribuir para a prevenção da violência autoprovocada (O’ BRIEN et al., 2025).  

Estudos brasileiros revelam uma importante lacuna formativa entre 

estudantes e profissionais de saúde de diferentes contextos de atuação, 

relacionado à baixa exposição educacional à temática da prevenção da 

violência autoprovocada, acompanhada por percepção de despreparo, 

estigmas, crenças e atitudes desfavoráveis à prevenção e sentimentos intensos 

e desagradáveis ao lidar com demandas ligadas ao suicídio e comportamentos 

autolesivos (ALMEIDA; VEDANA, 2020; ALMEIDA et al., 2021; BOTEGA, 2014; 

VEDANA et al., 2018b; VEDANA et al., 2017b). 

A literatura também revela a importância de atuar na prevenção do 

suicídio entre os estudantes e profissionais de saúde, considerando os riscos e 

demandas específicos desse grupo (ZHANG et al., 2025; GÜLER; KAYA; ACU, 

2025; HALAT et al., 2024). A experiência de cursar a graduação em saúde é 

permeada por alguns estressores que podem ser atenuados por práticas de 

inclusão, políticas de acolhimento estudantil, bem como intervenções 

curriculares diversificadas (LOUREIRO et al., 2025; SCHLITTLER et al., 2023; 

ANDRADE et al., 2023).  

Nesse âmbito, alguns estudos apontam que profissionais e estudantes de 

saúde estão mais vulneráveis a problemas de saúde mental, como depressão e 

risco de suicídio, quando comparados com outras categorias profissionais 

(DUTHEIL et al., 2019; LIMA et al., 2019; PETRIE et al., 2023; ZHANG et al., 

2025). Um estudo publicado na Austrália em 2023, identificou maior risco de 
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suicídio entre profissionais de saúde quando comparado com outras profissões, 

em especial mulheres médicas, enfermeiras e parteiras (PETRIE et al., 2023). 

Outra pesquisa também identificou elevadas taxas de comportamentos suicidas 

entre médicos, enfermeiros e estudantes da área da saúde, além de evidenciar 

baixa procura por ajuda e tratamento profissional em saúde mental nesta 

população (ZHANG et al., 2025). 

A prevenção da violência autoprovocada pode ser didaticamente 

subdividida em três grandes eixos de atuação: universal, seletiva e indicada 

(WHO, 2014). A prevenção universal, que está ligada ao desenvolvimento de 

ações para a população em geral e que promovem fatores de proteção e 

reduzem riscos, como criação de políticas públicas, ações em educação e 

conscientização, e melhoria de condições de acesso à saúde mental 

(SAKASHITA; OYAMA, 2019). Na prevenção seletiva, as ações enfocam 

grupos com necessidades específicas, com vistas a promover equidade nas 

ações, incluindo intervenções em populações mais vulneráveis e treinamento 

de gatekeepers (SAKASHITA; OYAMA, 2019). O termo gatekeepers nesse 

contexto refere-se a indivíduos que desempenham papeis estratégicos na 

comunidade em que estão inseridos e que podem ser preparados para atuar na 

prevenção do suicídio e promoção da saúde mental (KINGI-ULUAVE et al., 

2024). 

Finalmente a prevenção indicada envolve a atuação com pessoas que 

apresentam demandas especificamente relacionadas aos comportamentos 

autolesivos, como estratégias de acompanhamento psicossocial e longitudinal, 

apoio comunitário, fortalecimento de fatores de proteção e estratégias de 

enfrentamento (WHO, 2014; SAKASHITA; OYAMA, 2019). Instituições de 

ensino podem desenvolver ações formativas e políticas de acolhimento que 

favorecem a prevenção sem descaracterizar a instituição educacional (HALAT 

et al., 2024).  

Esse artigo é um ensaio reflexivo sobre a interface entre a promoção da 

saúde mental em contextos acadêmicos e a formação de profissionais de 

saúde para a prevenção da violência autoprovocada. Este trabalho tem o 

objetivo de promover reflexões sobre possibilidades de integração entre a 

formação de profissionais de saúde e a prevenção da violência autoprovocada. 
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Serão discutidas a seguir algumas possibilidades ou caminhos para 

promover a prevenção da violência autoprovocada em ambientes formativos e, 

simultaneamente, elevar o repertório de conhecimentos, habilidades e atitudes 

de futuros profissionais para atuar na prevenção.  

 
2 O DUPLO IMPACTO DA FORMAÇÃO PROFISSIONAL SOBRE A 
PREVENÇÃO DA VIOLÊNCIA AUTOPROVOCADA 
 

A formação acadêmica sobre prevenção do suicídio pode exercer um 

duplo impacto entre os futuros profissionais de saúde, pois pode prepará-los 

para atuar na prevenção, além de ser um fator protetor sobre a saúde mental 

dos estudantes e catalizador de relações de apoio.  

A educação sobre a prevenção da violência autoprovocada, intervenção 

em crises ou de ações de promoção à saúde mental tem potencial para 

favorecer o desenvolvimento de habilidades entre acadêmicos da saúde e 

fortalecer o suporte entre os estudantes, pois a formação acadêmica em saúde 

mental favorece a identificação de necessidades e possibilidades de apoio 

entre os pares (DOWNS et al., 2016).  

Estudo desenvolvido com estudantes de diferentes cursos da área da 

saúde identificou que menos sentimentos negativos estavam correlacionados à 

maior percepção de competência profissional e atitudes mais compreensivas 

(ANDRADE et al., 2021). Nesse sentido, é importante desenvolver ações de 

promoção da saúde mental de toda a comunidade, intervenções focadas em 

grupos com necessidades específicas, bem como facilitar o aprimoramento das 

condições para que universitários busquem ajuda especializada para si ou para 

os pares em serviços de saúde mental (WOLITZKY-TAYLOR et al., 2020).  

A congruência entre o ensino em saúde mental e as práticas institucionais 

propicia que os estudantes possam ser apoiados, além de desenvolver 

competências e reduzir estigmas. 

Embora estudos tenham identificado atitudes positivas de profissionais de 

saúde em relação a pessoas com comportamentos autolesivos, as atitudes 

negativas predominam e parecem estar associadas à falta de formação 

adequada. O cuidado de profissionais de saúde pode ser prejudicado por 

julgamentos, intolerância, (VEDANA et al., 2017b), abordagens 
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excessivamente diretivas, prescritivas (OSAFO et al., 2012) ou focadas em 

controle de riscos em detrimento da compreensão e colaboração com a pessoa 

(VANDEWALLE et al., 2019a).  A literatura revela que parte das dificuldades 

enfrentadas por profissionais na prevenção do suicídio está ligada à falta de 

suporte institucional e a dissonância entre o que se espera dos profissionais e 

os recursos disponíveis para o cuidado, o que causa sensação de exposição e 

inaptidão (VEDANA et al., 2017b).   

Estudos identificaram associações entre diferentes modalidades de 

intervenções educativas e melhores atitudes ligadas à violência autoprovocada 

(VEDANA et al., 2017a; MORAES et al., 2016; VEDANA et al., 2017b; 

VEDANA; ZANETTI, 2019). Destaca-se que melhores atitudes relacionadas à 

violência autoprovocada podem favorecer não só melhorias no cuidado, mas 

também a propensão a buscar ajuda quando necessário.  

Uma revisão de literatura apontou a necessidade de melhorar as 

competências relacionais dos profissionais de saúde e acompanhar o impacto 

emocional desses profissionais em relação ao suicídio para promover melhoria 

na assistência (CLUA-GARCÍA; CASANOVA-GARRIGÓS; MORENO-POYATO, 

2021). Além disso, pesquisa desenvolvida com estudantes de diferentes cursos 

da área da saúde identificou que as atitudes relacionadas à violência 

autoprovocada estavam associadas ao bem-estar emocional desses indivíduos 

(ANDRADE et al., 2021).  

Nessa direção, é importante desenvolver recursos para promover 

competências emocionais e atitudinais entre estudantes e profissionais da 

saúde, que desempenham um papel significativo no bem-estar e na saúde 

mental, no fortalecimento de vínculos e trabalho em equipe, segurança e 

sucesso profissional (TEIXEIRA, 2024; MCNULTY; POLITIS, 2023; SILVA et al., 

2019).  Além disso, esse conjunto de saberes emocionais trazem impactos 

importantes para a qualidade da assistência, proporcionando um cuidado mais 

empático, humanizado e integral (SILVA et al., 2019).  

A qualidade da supervisão em saúde mental pode ser promissora para a 

obtenção de resultados formativos (desenvolvimento de habilidades, 

conhecimento e identidade profissional), bem como de resultados restaurativos 

(bem-estar, satisfação no trabalho e redução de esgotamento), proporcionando 

espaços seguros para escuta e reflexão (FERRACIOLI et al., 2022; 
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VISIERS‐JIMÉNEZ et al., 2021). Recomenda-se que a supervisão seja 

estruturada com metas, objetivos, formato, e duração definidos, além de 

baseada em uma relação empática, eficaz, colaborativa e apoiadora 

(BRADLEY; BECKER, 2021).  

 

3 RECOVERY, REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL E A PREVENÇÃO DA 
VIOLÊNCIA AUTOPROVOCADA 
 

O trabalho com pessoas que apresentam comportamentos autolesivos 

exige do profissional um conjunto complexo de competências, fundamentais 

para assegurar atuação ética e centrada na pessoa. Entre essas competências, 

destacam-se o conhecimento científico sem desvalorizar a história, 

preferências e o protagonismo da pessoa; o reconhecimento de que a aliança 

terapêutica é protetora, mas oferece certezas ou garantias de prevenção; a 

atitude de aceitação e, simultaneamente, orientada para a vida; prezar pelo 

cuidado e responsabilidade do profissional com a autonomia do cliente (SASS 

et al., 2022). Assim, a relação terapêutica demanda preparo, suporte e o 

exercício contínuo de reflexividade (PODLOGAR et al., 2020) bem como 

práticas educativas que promovam essas questões.  

A abordagem de Recovery na prevenção do suicídio favorece a 

construção de perspectivas de cuidado plurais que transcendam o enfoque 

biomédico tradicional, promovendo um cuidado centrado na pessoa (THOMAS 

et al., 2021; RAMAMURTHY; GREGORY, 2025). Engloba ainda vínculos e 

conexões sociais, cidadania, defesa da liberdade e dos direitos e vida 

significativa na comunidade (OLIVEIRA et al, 2021; MELILLO et al., 2025). Em 

um cenário geopolítico marcado por desigualdades sociais e políticas que 

impactam diretamente a saúde mental, a integração entre prevenção do 

suicídio e Recovery pode fortalecer a autonomia, a dignidade e a qualidade de 

vida das pessoas em sofrimento (RAMAMURTHY; GREGORY, 2025; THAM; 

SOLOMON, 2024). 

 O ensino em Recovery recomenda que os profissionais sejam ensinados 

a estarem abertos a aprender com as pessoas de modo a se permitirem 
também serem transformados, a não linearidade da recuperação, e a 

libertar-se de papéis ligados a poder e expectativas irrealizáveis, como as 
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fantasias ligadas à onipotência (THAM; SOLOMON, 2024; GIUSTI et al., 2021; 

SLADE, 2013]. Permite ainda o desenvolvimento de competências atitudinais e 

emocionais, que são fundamentais para um cuidado humanizado, sensível às 

necessidades individuais e coletivas, uma vez que o ensino pode ser apoiado 

pela percepção de congruências entre o que é ensinado e as práticas 

cotidianas (RAMAMURTHY; GREGORY, 2025; THAM; SOLOMON, 2024; 

SLADE, 2013). 

Existem princípios e práticas da educação de adultos que são vinculados 

à educação em Recovery, centradas no compartilhamento de perspectivas e 

expectativas, ao planejamento pactuado entre alunos e facilitador, ao estímulo, 

ao protagonismo, engajamento e interação, e à conexão com a experiência e 

contexto de vida das pessoas (CLAIR, 2024; HEALTH SERVICE EXECUTIVE, 

2025). Além disso, a Educação em Recovery preocupa-se em promover um 

clima educacional que forneça segurança emocional, colaboração, 

solidariedade e respeito às diferenças e diversidade de ideias, que culminam 

em uma abordagem com potencial transformador (CLAIR, 2024; HEALTH 

SERVICE EXECUTIVE, 2025).  

Tais princípios e práticas podem contribuir com a formação em saúde 

mental, mas também atender a outros objetivos relevantes na educação, como 

respeitar as diferenças geracionais, promover a competência cultural e a 

interseccionalidade nos cuidados, além de incentivar práticas decoloniais e 

contra coloniais que desafiem estruturas opressoras históricas, superando as 

perspectivas hegemônicas (FILHO; AVANCI; ASSIS, 2024; CHU et al, 2022; 

SANTOS; KIND, 2020; COSTA JÚNIOR; COUTO, 2015).  

Uma revisão de pesquisas com o público universitário identificou como 

fatores de proteção para o risco de suicídio as razões para viver, propósito, 

projetos de vida e a esperança entre os estudantes (LI; DORSTYN; JARMON, 

2020). Tais elementos estão estreitamente conectados aos princípios do 

Recovery e da Reabilitação Psicossocial que podem ser abordados em 

atividades de ensino e extracurriculares.  

Assim, o ensino de Recovery e prevenção do suicídio também precisa 

envolver elementos de gestão e  políticas públicas e institucionais, que são 

necessários para a integração de valores explícitos, ações sustentáveis e 

coordenadas, bem como o compromisso coletivo em prol de uma cultura de 
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empoderamento e protagonismo em vez de conformidade (PIRKIS et al., 2024; 

SLADE, 2013).  

É recomendável que o ensino e as intervenções ligadas à gestão de 

crises promovam aprendizado a partir da experiência vivida e o auxílio para 

estratégias de alívio sem danos, o encontro de alternativas para enfrentamento 

saudáveis e reduzam, sempre que possível, a perda da autonomia e percepção 

do próprio valor pessoal durante a crise (SLADE, 2013).  A formação de 

gatekeepers é um recurso que pode ser fomentado para que as pessoas 

encontrem apoio em situações de crise e tenham maior repertório para manejo 

dessas situações (SAKASHITA; OYAMA, 2019). Uma abordagem acolhedora e 

centrada na pessoa propicia que os estudantes sejam ouvidos e respeitados 

em suas singularidades, favorecendo vínculos de confiança.  

O cuidado centrado na pessoa deve incluir a elaboração individualizada 

de planos de segurança que considerem estressores, estratégias de 

enfrentamento adaptativas, recursos e o estabelecimento de rede de apoio 

(STANLEY; BROWN, 2008; RAINBOW et al., 2024). 

O cuidado baseado em Recovery pressupõe autogestão e 

empoderamento, liberdade, cidadania e defesa de direitos. Esses elementos 

podem manifestar-se em políticas, ações na comunidade, bem como no 

cuidado colaborativo, onde o indivíduo possa narrar, organizar e ressignificar 

sua experiência. Tais recursos permitem que a pessoa desenvolva a liberdade 

na revisão de escolhas, comprometimento com a busca de sentidos, projetos 

de vida e alternativas para manejo do sofrimento emocional (RAY et al., 2020; 

SILVA; PEDROLLO; VEDANA, 2020). É possível que estudantes e profissionais 

da saúde tenham maior propensão a reproduzir modelos de ação que 

fomentem o protagonismo e horizontalidade quando as experiências 

acadêmicas também foram imbuídas de incentivo ao protagonismo estudantil. 

Neste ensaio o referencial de Recovery foi amplamente articulado à 

Reabilitação Psicossocial e às possibilidades de prevenção do suicídio. 

Contudo, é necessário utilizar esse referencial de forma crítica, considerando 

as especificidades e prioridades do contexto brasileiro, evitando uma 

transposição marcada pelo colonialismo (VASCONCELOS, 2017). 
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4 AÇÕES DE PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL E PREVENÇÃO DA 
VIOLÊNCIA AUTOPROVOCADA EM INSTITUIÇÕES DE ENSINO 
 

Instituições de ensino superior que possuem políticas, diretrizes e planos 

voltados à promoção da saúde mental, acompanhados por um compromisso 

legítimo de suas lideranças em considerar o bem-estar psíquico nas decisões 

institucionais, favorecem o desenvolvimento de ações coordenadas, sistêmicas 

e de caráter longitudinal, das quais os estudantes podem se beneficiar 

diretamente (GAIOTTO et al., 2021).   

Nesse sentido, uma revisão de literatura buscou disponibilizar 

possibilidades de ações e estratégias para a implementação de políticas de 

saúde mental na universidade, dividindo em quatro eixos de atuação. Gaiotto 

(2021) fomenta que o primeiro eixo baseia-se no estabelecimento e criação de 

políticas institucionais em saúde mental e constituição de um plano e comitê de 

trabalho específico, que possa substituir ações periódicas por iniciativas 

contínuas promovendo apoio permanente para estudantes, colaboradores e 

docentes, atuando no enfrentamento do estigma e discriminações que afetam 

grupos historicamente vulneráveis.   

O segundo eixo trabalha uma possibilidade de implementação com o 

mapeamento e integração de serviços e ações já existentes, articulando a rede 

interna de cuidado universitário aos serviços de saúde mental disponibilizados 

pelo SUS, permitindo ampliar o apoio, fomentar conhecimento e informação 

das possibilidades de cuidado na rede em saúde (GAIOTTO et al., 2021). O 

mapeamento e fortalecimento de dispositivos e ações existentes pode 

contribuir significativamente para a ampliação e diversificação das formas de 

cuidado e apoio, de forma a alcançar melhores resultados no atendimento de 

demandas complexas e diversas de forma equitativa e culturalmente adaptada. 

Ainda, o terceiro e o quarto eixos tratam, respectivamente, da 

necessidade de promover intervenções educativas em saúde mental, voltadas 

à sensibilização e ao enfrentamento de preconceitos e discriminações; e da 

importância do monitoramento contínuo das ações implementadas, com o 

envolvimento ativo de toda a comunidade acadêmica para atuar no cuidado e 

prevenção (GAIOTTO et al., 2021).   
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No que tange ao ensino e às ações promotoras de bem-estar a grupos 

específicos, é importante reconhecer iniquidades em saúde que os atingem e 

geram sofrimentos, mas também valorizar a potência das pessoas e apoiar 

medidas para romper com estruturas de exclusão, violência e violação de 

direitos. 

Graduandos e pós-graduandos da área da saúde têm a necessidade de 

preparar-se para atender pessoas com comportamentos autolesivos e, 

simultaneamente, podem necessitar de apoio para si ou pessoas próximas com 

essa demanda. Assim, o investimento em formação e iniciativas que facilitem a 

busca e oferta de apoio em saúde mental pode traduzir-se em mapeamento, 

divulgação e articulação com recursos de apoio, redução das barreiras para a 

busca por ajuda, ampliação do acesso a serviços de forma a facilitar a 

disponibilidade do cuidado em tempo oportuno. A avaliação colaborativa de 

indicadores (quantitativos e qualitativos) também pode possibilitar o 

aprendizado coletivo sobre o monitoramento dinâmico de necessidades e o 

fortalecimento de uma cultura de cuidado (GAIOTTO et al., 2021).    

Transformações na cultura institucional são processos complexos, que 

levam tempo, mas podem ser apoiados por ações estratégicas que incorporem 

o envolvimento de lideranças e engajamento de outros atores (GAIOTTO et al., 

2021). Para mudanças que promovam uma cultura de cuidado em saúde 

mental e prevenção, é necessário construir ambientes emocionalmente 

seguros, onde prevaleçam relações respeitosas, equidade, respeito à 

diversidade e a redução de estigmas e violências estruturais, envolvendo toda 

a universidade, estudantes e colaboradores (BREWSTER et al., 2021; 

GAIOTTO et al., 2021).  

Um ambiente universitário saudável, que promova bem-estar e formação 

integral e abrangente, também pode se revelar em iniciativas que promovam 

qualidade de vida e permitam que as pessoas mantenham um estilo de vida 

saudável (NIELSEN et al., 2024). A integração da arte, cultura, direitos, lazer, 

atividades físicas e o contato com a natureza amplia as oportunidades de 

expressão, pertencimento, desenvolvimento pessoal e acadêmico (TELES et 

al., 2022; BARRETO et al., 2019). 

Finalmente, é importante considerar que a prevenção da violência 

autoprovocada e a promoção da saúde mental em instituições de ensino estão 
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condicionadas ao rompimento com práticas que comprometem o potencial 

transformador da educação. A articulação entre o ensino e ações de prevenção 

do suicídio são potentes, especialmente quando há investimento em políticas 

de valorização de pessoas, supervisão qualificada, além de parcerias 

estratégicas que ampliem o suporte disponível.  
 

5 CONCLUSÃO 
 
A formação de estudantes e profissionais de saúde na prevenção da 

violência autoprovocada configura-se como um eixo central de cuidado, com 

protagonismo em diferentes esferas de atuação, como políticas públicas, 

cuidado assistencial, ações de educação e conscientização e fortalecimento de 

práticas que promovam o cuidado integral à pessoa.  Ainda, possam atuar na 

prevenção, intervenção em crise e promoção da saúde mental no âmbito 

individual e coletivo.   

Assim, o olhar reflexivo para a formação profissional, práticas centradas 

no modelo recovery e estratégias institucionais em saúde mental contribuem 

para uma melhor assistência.  Também reforça a importância de uma cultura de 

cuidado que considere a complexidade da violência autoprovocada, fomenta 

possibilidades de atuação com intervenções em crise nos diferentes eixos e 

destaca a importância de promover ambientes mais saudáveis, inclusivos e 

capazes de mitigar fatores de risco.  
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