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PREVENCAO AO
SuICIDIO

“Quando uma pessoa pensa em suicidio, ela quer matar a dor, mas nunca a vida. ”
Augusto Cury

10 DE SETEMBRO

Desde 2014, tanto no Brasil como no mundo, surgiu o setembro amarelo,

com ampla divulgagao e informacgao, bem como identificacao de locais
com a cor amarela. Com intuito de alertar os servidores a respeito da
realidade e da gravidade do assunto, elaboramos este informativo.

O QUE E SUICIDIO?

O suicidio pode ser definido como um ato deliberado executado pelo préprio
individuo, cuja intencdao 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 comportamento suicida: os pensamentos, os planos e a

tentativa de suicidio.

O suicidio é um fenomeno presente ao longo de toda a histéria da
humanidade, em todas as culturas. E um comportamento com determinantes
multifatoriais e resultado de uma complexa interagao de fatores psicoldgicos e biolagicos,
inclusive genéticos, culturais e socioambientais. Dessa forma, deve ser considerado como
o desfecho de uma série de fatores que se acumulam na histéria do individuo, nao
podendo ser considerado de forma causal e simplista apenas a determinados
acontecimentos pontuais da vida do sujeito. E a consequéncia final de um processo.

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO SUICIDA:

DOENCAS MENTAIS

ASPECTOS PSICOLOGICOS

Depressao;

Perdas recentes;

Transtorno bipolar;

Pouca resiliéncia;

Transtornos mentais relacionados ao uso de
alcool e outras substancias;

Personalidade impulsiva, agressiva ou de
humor instavel;

Transtornos de personalidade;

Ansiedade ou panico;

Esquizofrenia;

Desesperanga, desespero e desamparo;

Aumento do risco com associacdo de doengas
mentais: paciente bipolar que também seja
dependente de alcool tera risco maior do que se
ele nao tiver essa dependéncia;

Traumas emocionais:

Ter sofrido abuso fisico ou sexual na infancia,
término de relacionamento amoroso,
desemprego, problemas no trabalho,
financeiro, bullying e etc..

e/ou planos de suicidio.

- Suicidabilidade: Ter tentado suicidio, ter familiares que tentaram ou se suicidaram, ter ideias




O conhecimento dos mitos sobre o comportamento suicida, pode
contribuir para evitar o estigma que resulta do processo em que as
pessoas sao levadas a se sentirem envergonhadas, excluidas e

discriminadas.

MITOS SOBRE O COMPORTAMENTO SUICIDA

MITOS

VERDADES

O suicidio é uma decisao
individual, ja que cada um tem
pleno direito a exercitar o seu
livre arbitrio.

FALSO. Os suicidas estao passando quase invariavelmente por
uma doenga mental que altera, de forma radical, a sua percepg¢ao
da realidade e interfere em seu livre arbitrio. O tratamento eficaz
da doenga mental é o pilar mais importante da prevenc¢ao do
suicidio. Apds o tratamento da doenga mental o desejo de se
matar desaparece.

Quando uma pessoa pensa
em se suicidar tera risco de
suicidio para o resto da vida.

FALSO. O risco de suicidio pode ser eficazmente tratado e, apds
iSSO, a pessoa nao estara mais em risco.

As pessoas que ameagam se
matar ndo fardo isso, querem
apenas chamar a atencao.

FALSO. A maioria dos suicidas fala ou da sinais sobre suas ideias
de morte. Boa parte dos suicidas expressou, em dias ou semanas
anteriores, frequentemente aos profissionais de saude, seu
desejo de se matar.

Se uma pessoa que se sentia
deprimida e pensava em
suicidar-se, em um momento
seguinte passa a se sentir
melhor, normalmente significa
que o problema ja passou.

FALSO. Se alguém que pensava em suicidar-se e, de repente,
parece tranquilo, aliviado, ndo significa que o problema ja
passou. Uma pessoa que decidiu suicidar-se pode sentir-se
“melhor” ou sentir-se aliviado simplesmente por ter tomado a
decisdao de se matar.

Quando um individuo mostra
sinais de melhora ou sobrevive
a uma tentativa de suicidio,
esta fora de perigo.

FALSO. Um dos periodos mais perigosos é quando se esta
melhorando da crise que motivou a tentativa, ou quando a
pessoa ainda esta no hospital, na sequéncia de uma tentativa. A
semana que se segue a alta do hospital € um periodo durante o
qual a pessoa esta particularmente fragilizada. Como um preditor
do comportamento futuro é o comportamento passado, a pessoa
suicida muitas vezes continua em alto risco.

Nao devemos falar sobre
suicidio, pois isso pode
aumentar o risco.

FALSO. Falar sobre suicidio ndao aumenta o risco. Muito pelo
contrario, falar com alguém sobre o assunto pode aliviar a
angustia e a tensdo que esses pensamentos trazem.

E proibido que a midia aborde
o tema suicidio.

FALSO. A midia tem obrigacdo social de tratar desse importante
assunto de salde publica e abordar esse tema de forma
adequada. Isto ndo aumenta o risco de uma pessoa se matar; ao
contrario, é fundamental dar informagdes a populagao sobre o
problema, onde buscar ajuda etc.




A OMS (Organizagao Mundial de Saude), aponta trés caracteristicas psicopatoldgicas
comuns no estado mental dos suicidas. Sao elas:

° AMBIVALENCIA — quase sempre querem ao mesmo
tempo alcangar a morte, mas também viver;

. IMPULSIVIDADE — o suicidio pode ser um ato impulsivo,
desencadeado por eventos negativos do dia-a-dia;

. RIGIDEZ — pensar de forma rigida e drastica (tudo ou
nada), suicidio visto como Unica solucao.

IDENTIFICANDO ATITUDES SUICIDAS:

Mudanga brusca na vida e esta tendo dificuldade de lidar com ela, isolamento familiar ou
social, evitar participar de atividades que antes eram prazerosas, negar pedir ajuda,
doencas mentais, uso de drogas como alternativa para fugir da realidade dolorosa.

E bom ficar atento aos comentarios autodepreciativos, tais como: “Eu prefiro estar
morto”; “Eu ndo posso fazer nada”; “Eu ndao aguento mais”; “Eu sou um perdedor e um
peso para os outros”; “Os outros vao ser mais felizes sem mim”; “Quero sumir, “Eu sou
um lixo”, dentre outras.

RASTROS ONLINE: histérico de navegacao, mostrando busca pelo assunto.

COMO AJUDAR A PESSOA SOB RISCO DE SUICIDIO

Ter empatia com as emocgdes da pessoa (ouvi-la e deixa-la falar do seu sentimento);
Leva-la a perceber que existem outras formas de resolver o problema que lhe tormenta;
Perguntar sobre a possibilidade de planos e tentativas de suicidar-se alguma vez;
Intervir: avisando aos familiares, psicélogos, médicos, psiquiatras.

Em todo Brasil, o Centro de Valorizagao da Vida (CVV)
através de voluntdrios, atende as pessoas que
procuram ajuda e apoio emocional gratuito, pelo
nimero 188. E importante estar atento, pois dividir
as dores emocionais com alguém, pode evitar o
extremo ato do suicidio, mas isso nao substitui os
tratamentos convencionais (procure imediatamente
um meédico psiquiatra, bem como um psicélogo).
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