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1.Precisamos falar sobre
suicidio

Falar sobre suicidio da maneira adequada ¢ com
responsabilidade ¢ uma das principais formas de
enfrentar o problema. Para muitos, o assunto ¢
tabu, carregado de preconceitos e marcado pelo
estigma social, o que ndo auxilia na prevengao.

O suicidio ¢ uma das principais causas de mor-
tes no Brasil e no mundo, especialmente entre
jovens. Portanto, saber reconhecer os sinais de
alerta pode salvar vidas.

O suicidio pode ser considerado como um ato
deliberado executado pelo proprio individuo,
cuja intencdo seja a morte, de forma consciente e
intencional, mesmo que ambivalente, usando um
meio que ele acredita ser letal. Também fazem
parte do que habitualmente chamamos de com
portamento suicida: os pensamentos, os planos e
a tentativa.

O suicidio ¢ um fendmeno presente ao longo de
toda a historia da humanidade, em todas as cul
turas, e bastante complexo, pois afeta pessoas de
diferentes origens, classes, idades e género.

E um comportamento com determinantes multi-
fatoriais e resultado de uma complexa interagao
de fatores psicologicos e bioldgicos, incluindo
genéticos, culturais e socioambientais.

Dessa forma, € preciso considerar como o des
fecho de uma série de fatores que se acumulam
na historia do individuo, ndo podendo ser consi
derado de forma causal e simplista apenas a de
terminados acontecimentos pontuais da vida do
sujeito. E a consequéncia final de um processo.

2.Suicidio no Brasil e no
mundo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2000), a cada 40 segundos, uma pessoa
se suicida no mundo e cada suicidio tem um sé
rio impacto em, pelo menos, outras seis pessoas.
Outra estatistica que assusta ¢ a divulgada pela
Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), em
parceria com o Conselho Federal de Medicina
(CFM), que afirma que todos os anos sao regis-
trados cerca de 13 mil suicidios no Brasil e mais
de um milhdo em todo o mundo. E, de acordo
com eles, 96,8% desses casos estdo associados
com histérico de doencas mentais, que podem
ser tratadas.



O impacto psicolédgico, social e financeiro do
suicidio em uma familia e comunidade ¢ imen
suravel. Dessa forma, entender o suicidio como
uma questdo de satide publica e elaborar estra
tégias para a sua prevencao ¢ fundamental para
preservar e melhorar a qualidade de vida das pes -
soas.

3.Verdades e mitos

Verdades:

- Em geral, os suicidios sdo premeditados e as
pessoas dao sinais de suas intengdes.

- Reconhecer os sinais de alerta e oferecer apoio
ajudam a prevenir.

- A expressdo do desejo suicida nunca deve ser
interpretada como simples ameaga ou chanta-
gem emocional.

- Perguntar sobre a intencdo de suicidio ndo au
menta nas pessoas o desejo de cometé-lo. Muito
pelo contrario, falar com alguém sobre o assur
to pode aliviar a angustia e a tensdo que esses
pensamentos trazem. Sendo assim, podem ser
componentes fundamentais para a redugdo da
ideacao suicida.

- Nem todos os suicidios estdo associados a ou
tros casos na familia.

- As criangas se suicidam também e, qualquer
gesto, em qualquer idade, deve ser levado muito
seriamente.

Mitos:

- A pessoa que tem a intencdo de tirar a propria
vida ndo avisa.

- O suicidio ndo pode ser prevenido.

- Pessoas que falam sobre suicidio s6 querem
chamar a atengao.

- A pessoa que supera uma crise de suicidio ou
sobrevive a uma tentativa esta fora de perigo.

- Falar sobre suicidio pode estimular sua reali-
zacao.

- O suicidio ¢ hereditario.

- Os individuos que tentam ou suicidam-se tém
sempre alguma perturbagcdo mental.

- As criangas ndo se suicidam, visto que ndo en
tendem que a morte ¢ final e sdo cognitivamente
incapazes de empenhar-se em um ato suicida.

4.Fatores de risco e
sinais que devemos estar
atentos:

- Comportamento retraido e dificuldade de rela-
cionamento pessoal;

- Historico de transtornos psiquiatricos;

- Abuso de alcool e outras drogas;

- Ansiedade, panico ou estresse prolongado;

- Isolamento social

- Auséncia ou abandono de planos para o futuro;
- Precisa de muito esfor¢o para fazer atividades
simples, como levantar da cama;

- Queixas continuas de sintomas como descon

forto, angustia, falta de prazer ou sentido de vida;
- Mudanga na personalidade, irritabilidade, pes
simismo, depressao ou apatia;

- Mudanga no hébito alimentar e do sono;

- Tentativa de suicidio anterior;

- Traumas fisicos e/ou psicologicos

- Baixa autoestima, odiar-se, sentimento de cul

pa, de se sentir sem valor ou com vergonha;

- Uma perda recente importante — morte, divor-
cio, separacao e etc;

- Despedidas (“acho que no proximo natal nao
estarei aqui com voces”, ligagdes com conota
¢oes de despedida, distribuir os bens pessoais);

- Publicag¢des de redes sociais com conteudo ne-
gativista ou participagdes em grupos virtuais que
incentivem o suicidio ou outros comportamentos
associados;

- Historia familiar de suicidio.



5.Frases de alerta:

“Vou desaparecer”

“Quero desaparecer”

“Vou deixar vocés em paz”

“Eu queria poder dormir e nunca mais acordar”
“Eu ndo sirvo pra nada”

“Os outros vao ser mais felizes sem mim”

“Eu sou um perdedor e um peso para os outros”
“Minha vida ndo tem mais sentido”

“Eu ndo aguento mais viver assim”

“Essa ¢ a ultima chance”

“Nao sou amado ou querido por ninguém”
“Eu ndo estarei aqui no proximo ano”

“Sou um fracasso”

6.0 que fazer para ajudar
alguém sob risco de
suicidio?

- Em todos os momentos, ¢ primordial adotar
uma postura respeitosa com os sentimentos de
quem esta em crise emocional. Compreenda que
o sofrimento daquela pessoa ¢ real, mesmo que
as razdes possam parecer sem importancia para
voce. Cada um se sente € se comporta de uma
forma diferente diante de eventos adversos. Se a
dor ndo ¢ sua, ndo ¢ drama.

- Acolha a pessoa. Encontre um momento apre
priado e um lugar calmo para falar com essa pes -
soa. Deixe-a saber que voce estd 14 para ouvir,
ouga-a com a mente aberta e oferega seu apoio.
-Incentive a pessoa a procurar ajuda de um pre
fissional, como um médico, psicologo e profis-
sionais de saude mental. Ofereca-se para acom-

panha-la a uma consulta.

- Valorize o que a pessoa diz, ndo dé sermao e
nem faca julgamentos e criticas.

- Se vocé acha que essa pessoa estd em perigo
imediato, ndo a deixe sozinha em hipotese alge
ma e mantenha-a longe de quaisquer materiais de
risco, como arma de fogo, venenos, medicamen-
tos, objetos cortantes e outros. E procure ajuda

de profissionais de servigos de emergéncia, um
servigo telefonico de atendimentos a crises, um
profissional da satide ou consulte algum familiar
dessa pessoa.

- Fique em contato direto para acompanhar como
a pessoa esta passando e o que esta fazendo.

- Lembre-se de que, durante momentos de an
gustia e tristeza, seu amigo/colega/parente pode
ndo se sentir bem com atividades que antes lhe
traziam alegria e prazer. Em muitos casos, eles
ndo tem nem energia, por isso, pode ser que al
guns convites ndo o agradam, mas ainda assim,
oferega sua companhia e proponha momentos
que sejam agradaveis, como um passeio ao ar
livre, uma refeicao especial ou simplesmente al-
gum tempo juntos em uma visita para conversa.
O mais importante ¢ se mostrar presente e dispo -
nivel, sempre relembrando que a pessoa nao esta
sozinha durante esse periodo € nem ¢ um estorvo
para voce.



7.0 que nao se deve
fazer?

- Condenar/Julgar:

“Isso € covardia”
“Nao chore”
“Larga de drama”
“Isso € loucura”
“E fraqueza”
“Isso € sua culpa”

- Banalizar:

“E por isso que quer morrer?”
“J& passei por coisas piores € ndo me matei”

- Opinar:

“Voce quer chamar atengdo”
“Te falta Deus”
“Isso ¢ falta de vergonha na cara”

- Dar sermao:

“Tantas pessoas com problemas mais sérios que
o0 seu, siga em frente”

- Frases de incentivo:

“Levanta a cabega, deixa disso”

“Pense positivo”

“A sua vida ¢ tao boa, vocé ndo precisa se sentir
assim”

“Seja forte”

8.Quem pode ajudar?

Existem diversos profissionais preparados para
lidar com o sofrimento e o adoecimento emo
cional, tanto na rede privada de saude quanto na
atencao publica. Dentre os principais profissio-
nais capacitados estdo: psiquiatras, psicologos,
enfermeiros e assistentes sociais, mas a equipe
de satde, como um todo, pode atuar no acolhi-
mento e acompanhamento das pessoas em sofri-
mento mental.

Para superar essas condi¢cdes depressivas mais
graves, ¢ fundamental buscar o auxilio profissio-
nal médico e psicolégico. Somente um psiquia

tra pode realizar o diagndstico e prescrever um
tratamento medicamentoso especifico para cada
caso: baseado na gravidade do quadro, no his

torico da pessoa e na interpretacdo dos exames
laboratoriais. Este tratamento médico associado
a psicoterapia ¢ o combo ideal para promover
bem-estar geral e uma boa qualidade de vida para
o0 paciente, prevenindo também novos episodios.

E importante salientar que, cada paciente experi-
mentard o manejo de sua saude de uma forma di -
ferente. O tratamento ndo tem prazo padrao, por
isso € necessario manter os cuidados pelo tempo
necessario a cada paciente, cabe ao profissional
saber 0o momento ideal para dar alta ou para fazer
a retirada de medicagao.

9.0nde buscar ajuda?
IPASGO CLINICA SAUDE MENTAL

O Ipasgo Clinicas de Campinas foi inaugurada
em janeiro de 2021 pelo governador Ronaldo
Caiado. A unidade, que funciona das 7h as 19h,
no Setor Campinas, em Goiania, ¢ referéncia em
satde mental e conta com uma equipe multipro-
fissional de 50 profissionais da area de saude,
oferecendo consultas em psiquiatria e psicologia.

Um projeto inovador e de sucesso que, em ape

nas oito meses, chegou a realizar mais de 6 mil
atendimentos. O objetivo do espago ¢ garantir a
qualidade de vida para pacientes em tratamento
de doengas mentais como ansiedade, depressao
e todos os outros transtornos, promovendo a es

tabilidade da satide mental através da triade: psi-
quiatria, psicologia e artes.

Para agendar uma consulta, basta ligar para (62)
3233-6449/ 6459/ 6496. Para consultar com um
profissional credenciado, basta entrar em contato
pelo telefone 0800 62 1919.

CENTRO DE VALORIZACAO DA VIDA
(CVV)

O Centro de Valorizacao da Vida (CVV), oferece



apoio emocional e prevengdo do suicidio, aten
dendo de forma voluntaria e gratuita as pessoas
que precisam conversar, sob total sigilo por tele-
fone, e-mail ou chat 24 horas todos os dias.

As ligacdes que acontecem em parceria com 0
Sistema Unico de Satude (SUS), podem ser feitas
a partir de qualquer telefone fixo ou movel, pelo
telefone 188. Quem preferir receber ajuda onH
ne, deve acessar: www.cvv.org.br

10.Emergéncia: servico
de atendimento moével
de urgéncia (SAMU)

Se vocé presenciar qualquer caso de urgéncia ou
emergéncia, acione imediatamente o Samu, pelo
telefone 192. Além de tentativas de suicidio, sdo
considerados casos urgentes em satide mental to -
das as situacdes de quadro agudos, com risco de
vida ou risco social, como automutilacdo, ame-
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acas de suicidio, violéncia ou comprometimento
grave do juizo.

Sempre mantenha a calma e sé entre em conta-
to com algum familiar ou responsavel depois de
ter acionado o servigo de urgéncia. Nunca tente
contornar situagdes graves sem receber o acon
selhamento do Samu.

11.Fatores de protecao

A prevengao ao suicidio passa por condigdes que
podem servir como fator protetor em situacdes

adversa e estressoras. Algumas dessas variaveis
podem ser estimuladas a fim de diminuir a sen-
sacdo de desesperancga e reduzir as chances de a
pessoa de sentir sem saida. Diante de situacdes
que possam ser emocionalmente delicadas, ou
sempre que houver fatores de risco, ¢ importante
nao se descuidar.

Fortalecendo a confianga de que tudo pode ser
melhor:

- Amizades ¢ lagos sociais saudaveis;

- Relagdes familiares harmoniosas;

- Espiritualidade (independentemente de reli
gido);

- Adesao adequada a tratamentos de saude;

- Acesso facilitado a profissionais de saide men-
tal;

- Realizag¢do de atividades em grupo e envolwi
mento na comunidade;

- Bons habitos alimentares;

- Resiliéncia e capacidade de resolver proble
mas;

- Pratica de exercicios fisicos.

Responsavel técni ca:
Dra. Daniela Melo — Psicéloga responsavel

técnica pelo Ipasgo Clinicas Saude Mental
CRP: 14376
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