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INTRODUZINDO
O TEMA

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), cerca de um
milhdo de pessoas morrem, todos os anos, por suicidio (MCKEON, 2009).
A cada 40 segundos, uma vida é perdida no mundo. A partir da década de
1990, o fenbmeno do suicidio comecou a ser tratado como problema
relevante de saude publica pela OMS (WHO, 2014), requerendo um olhar
cuidadoso e atento. A taxa de suicidio entre jovens cresceu 6% ao ano no
Brasil entre os anos de 2011 e 2022. Ja as taxas de notificacbes por
autolesdes na faixa etaria de 10 a 24 aumentaram 29% a cada ano nesse
mesmo periodo. O numero foi maior que na populacdo em geral, cuja
taxa de suicidio teve crescimento médio de 3,7% ao ano e a de autolesao
21% ao ano, neste mesmo periodo. Esses resultados foram encontrados
na analise de um conjunto de quase 1 milhdo de dados, divulgados em
um estudo recém-publicado na The Lancet Regional Health - Americas,
desenvolvido pelo Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para
Saude (Cidacs/Fiocruz Bahia), em colaboracdo com pesquisadores de
Harvard. Esse indice é ainda mais preocupante entre os jovens com faixa
etaria de 15 a 29 anos, sendo a segunda principal causa de morte no
mundo, ficando atras apenas das mortes por acidentes de transito
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Apesar da reducdo de 36% no numero de suicidios em escala global, as
Ameéricas fizeram o caminho inverso. No periodo entre os anos 2000 e
2019, a regiao teve aumento de 17% nos casos. Nesse periodo, 0 numero
de casos no Brasil subiu 43%.

Em relagdo aos casos de autolesdes no Brasil, a pesquisa do
Cidacs/Fiocruz constatou que, em 2022, houve aumento das taxas de

notificagcdo em grupos de todas as faixas etarias, desde os 10 aos mais de
60 anos de idade.
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FALANDO EM
SAUDE MENTAL

A maior parte das pessoas, quando ouve falar em “Saude Mental”, pensa
em “Doenca Mental”. Mas, a saude mental implica muito mais que a auséncia
de doencas mentais. Pessoas mentalmente saudaveis compreendem que
ninguém é perfeito, que todos possuem limites e que ndo se pode ser tudo
para todos. Elas vivenciam diariamente uma série de emog¢bes como alegria,
amor, satisfacao, tristeza, raiva e frustracdo. Sdo capazes de enfrentar os
desafios e as mudancas da vida cotidiana com equilibrio e sabem procurar
ajuda quando tém dificuldade em lidar com conflitos, perturbac¢des, traumas
ou transi¢cdes importantes nos diferentes ciclos da vida.

A Saude Mental de uma pessoa esta relacionada a forma como ela reage
as exigéncias da vida e ao modo como harmoniza seus desejos, capacidades,
ambicdes, ideias e emocdes.
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Estar bem COhSigO mesmo e com os outros

Aceitar as exigéncias da vida

Saber lidar com as boas emoc¢des e com
aquelas desagradaveis, mas que fazem parte
davida
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Reconhecer seus limites e buscar ajuda
quando necessario.



ENTAO, O
QUEEO
SuICIDIO?




O suicidio € um fendbmeno que apresenta causas multifatoriais, como
aspectos bioldgicos, psicolégicos e ambientais, além do contexto social,
historico, situacional e cultural (Montenegro, 2012). D’Assumpcao,
D’Assumpcdo e Bessa (1984), Tavares (2013), Scavacini (2018) ressaltam a
importancia de ndo reduzir o suicidio a uma unica causa ou motivo, sendo
importante percebé-lo em sua totalidade. O suicida tem vivéncias
simultaneas que refletem o desejo de viver e morrer, como resultado de
uma complexa rede conflituosa de fatores em interacdao.

O suicidio pode ser compreendido como a melhor solu¢do para
escapar de uma dor psicolégica insuportavel. Essa dor se inicia por meio
de sentimentos negativos (culpa, vergonha, angustia, panico, solidao,
desesperanca) que se tornam pensamentos recorrentes de procura da
propria morte (idea¢do suicida) como estimulo para colocar um fim em
emocdes intoleraveis, que podem se fortificar ao longo do tempo, abrindo
espaco para o plano suicida, transformando ideia em ato.

E um fenémeno complexo sobre o qual ndo podemos atribuir uma
causa, ja que envolve fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, ambientais,
culturais, individuais, dentre outros.

O suicidio ndo é um “diagndstico de transtorno mental”, mas sim um
comportamento com o intuito de tirar a proépria vida. Esse
comportamento pode sim, ocorrer em um quadro de transtorno mental.
Cabe ressaltar que os transtornos mentais, quando detectados, possuem
tratamento, isso quer dizer que grande parte dos suicidios poderiam ter
sido evitados.

Sendo assim, o suicidio ndo é um “ato isolado”, mas uma consequéncia
de uma série de fatores que veremos ao longo dessa cartilha.




SENTIMENTOSE
PENSAMENTOS DA
PESSOA SUICIDA

(tendem a serem os mesmos em todo o mundo)

e Tristeza

Solidao

e Desamparo

Desesperanca

Autodesvalorizacao
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“Eu preferia estar
morto”

“Eu nao possos fazer
nada”

“Eu nao aguento mais”

“Eu sou um perdedor
e um peso pros
outros”

“Os outros vao ser
mais felizes sem mim”

/

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Prevencdo do Suicidio: um manual
para profissionais da saude em atencdo primaria. Genebra: OMS, 2000.




FATORES
DE RISCO

RELACIONADOS A TRANSTORNOS
MENTAIS

e Transtornos de personalidade (especialmente borderline);

Depressdo, transtorno bipolar, abuso/dependéncia de Alcool e
de outras drogas, esquizofrenia;

Comorbidade psiquiatrica (concorréncia de transtornos
mentais);

Histéria familiar de transtorno mental;

Falta de tratamento ativo e mantido em saude mental;
Ideacgdo ou plano suicida;

Tentativa de suicidio pregressa;

Histéria familiar de suicidio.

Ve

PSICOSSOCIAIS

Abuso fisico ou sexual;

Perda ou separacao dos pais na infancia;

Instabilidade familiar;

Auséncia de apoio social.;

Isolamento social;

Perda afetiva recente ou outro acontecimento estressante;

Datas importantes (reacoes de aniversario);

Desemprego;

Aposentadoria;

Problemas com jogos eletronicos;

Violéncia doméstica;

Vergonha, humilhacao (bullying);

Baixa autoestima;
- Tragos de personalidade (impulsividade aumentada, agressividade,
déficit na resolucao de problemas);

Rigidez cognitiva, pensamento dicotdmico;

Pouca flexibilidade para enfrentar adversidades.




FATORES
DE RISCO

RELACIONADOS A ATIVIDADE NO SISTEMA
PRISIONAL

e Elo com a populacdo carceraria

e Exposicdo a situagdes de violéncia, tanto fisica quanto verbal;

e Estresse da Atividade;

e Trabalho em turnos e escalas exaustivas

e “Sindrome do Ethos do Guerreiro” (Credita-se a propria
formacdo de um policial a imagem forte e constante da
estabilidade fisica e emocional, fazendo com que os
componentes dessas institui¢des sejam inoxidaveis a acao do
tempo e das fragilidades de um profissional dito comum.
Todavia, por muitas vezes, tal crenca é desenvolvida em foro
pessoal e ndo de modo corporativo)

e Método sempre a cintura.

OUTROS

e Doencas fisicas incapacitantes, estigmatizantes, dolorosas,
terminais;

e Falta de adesao ao tratamento, agravamento ou recorréncia
de doencgas preexistentes.




FATORES DE

PROTECAO CONTRA
COMPORTAMENTOS

SUICIDAS

Sao fatores que podem diminuir o risco, porém, vale lembrar que
nenhum fator de protecdo ou de risco, de forma isolada, pode

definir ou evitar o evento suicida.

>

/ESTILO COGNITIVO E DA
PERSONALIDADE:

- Sentimento de valor pessoal;

- Confianga em si mesmo(a);

- Disposicdo para buscar ajuda
quando necessario;

- Disposicao para pedir ajuda diante
das decisdes importantes;

- Disposi¢ao para adquirir novos
conhecimentos;

- Habilidade para se comunicar;

- Fazer acompanhamento psicoldgico.

gTORES CULTURAIS, SOCIAIS\

2

/ @élogo na familia.

E FAMILIARES

- Adesdo a valores, normas e tradicdes
positivas;

- Bom relacionamento com amigos,
colegas e vizinhos;

- Apoio de pessoas relevantes;

- Amigos que nao usam drogas e outras
substancias nocivas;

- Integracao social no trabalho, igreja,
atividades esportivas etc.;

- Espiritualidade desenvolvida;

- Objetivos de vida;

- Bom relacionamento infrafamiliar;

- Apoio de parte da familia;

GATORES AMBIENTAIS

- Alimentac¢do equilibrada;

- Sono regular e de qualidade;
- Luz solar;

- Atividades fisicas;

KAmbiente livre de drogas e outras substancias nocivas.

/
N
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Um dos falsos mitos sociais em torno do suicidio é que quem tem
intencao de tirar a prépria vida ndo avisa, nao fala sobre isso. Entretanto,
sabemos que isso nao é verdade e que devemos considerar seriamente
todos os sinais de alerta que podem indicar que a pessoa esta pensando
em suicidio.

1. Menc¢odes recorrentes sobre morte, suicidio e de sentimentos de
desesperanca, impoténcia, menos valia, culpa e solidao.

Pessoas sob risco de suicidio costumam falar sobre morte e suicidio
mais do que o comum, confessam se sentir sem esperancas, culpadas,
com falta de autoestima e tém visao negativa de sua vida e futuro. Essas
ideias podem ser expressas de forma escrita, verbalmente ou por meio
de imagens ou postagens em redes sociais.

2. Isolam-se ainda mais.

As pessoas com pensamentos suicidas podem se isolar ainda mais, ndo
atender telefonemas, mensagens, interagindo menos nas redes sociais,
ficando em casa ou fechadas em seus quartos, reduzindo ou cancelando
muitas atividades sociais principalmente aquelas que costumavam e
gostavam de fazer.

3. Despedidas e resolug¢ao de pendéncias.

Muitas vezes, pessoas com inten¢do suicida despedem-se de pessoas
queridas pessoalmente, por meio de visitas “inesperadas”, ou por
cartas/depoimentos. Alguns individuos tém “desejos subitos” de concluir
os afazeres pessoais, organizar documentos, escrever testamento,
resolver problemas com dividas e questdes bancarias, fazer seguro de
vida, etc. Também podem desfazer-se de objetos importantes, fazer
seguro de vida, fechar conta corrente, subito interesse ou desinteresse
em religido, dentre outros.



Além da presenca dos fatores de risco listados anteriormente, devemos

ficar atentos a alguns sinais:

“Eu queria poder dormir e
nunca mais acordar”.

“A vida nao tem sentido”.

“0Os outros serao mais
felizes sem mim. Sou um
fardo para as pessoas”.

“Eu nao sirvo pra nada”.

“Nao vejo mais nenhuma
saida para mim".

Caso vocé perceba algum
sinal descrito nessa cartilha
em algum familiar ou alguém
préximo e que tenha arma de
fogo em sua residéncia,
redobre os cuidados. Suicidio
de pessoas utilizando armas
de fogo é comum, por isso é
importante que o profissional
de seguranca tome medidas
preventivas em relacao ao
armazenamento das armas,
deixando-as sempre em local
seguro.
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0 QUE NAO SE DEVE FAZER:

e |gnorar a situacao.

e Falar que tudo vai ficar bem, sem agir para
gue isso aconteca.

e Desafiar a pessoa a cometer o suicidio.

e Fazer o problema parecer sem importancia.

e Jurar segredo.

e Deixar a pessoa sozinha.

e Comparac¢Bes com outros casos (ex.: fulano
esta pior do que vocé e ndao se matou)



MEDIDAS DE PREVENGCAO
QUE DEVEM SER ADOTADAS
CASO ALGUEM PROXIMO
FALE EM SUICIDIO:

e Restringir o acesso a armas, facas, cordas, medicamentos e outros
meios que possam facilitar o ato suicida.

e Caso a pessoa faca uso de alguma medicacdo, esta deve ser
administrada por algum familiar ou responsavel, sempre na dosagem
e horarios prescritos pelo médico.

e Qualquer problema na administracdao da medicacdo deve ser discutida
com o MEDICO pois apenas ele tem o conhecimento técnico para fazer
as devidas alteracdes.

e Ndo dar nenhuma medica¢dao que ndo esteja prescrita pelo médico.

e Manter contato com o Psicologo/a responsavel pelo
acompanhamento.

e Ndo deixar a pessoa sozinha;

e Sempre procurar atendimento nos m‘
servicos de salde. ( \

e

e Oriente a pessoa a procurar ajuda de 1
um profissional da area da saude.
Muitas vezes o sofrimento dela e tao
grande, que ndo se sente motivada a
buscar essa ajuda sozinha.

Proporcionar um espaco para falar sobre seu sofrimento, de forma
respeitosa e compreensiva, favorece o vinculo, mostrando que nos

importamos com ela e que outras saidas sao possiveis.




ONDE BUSCAR

AJUDA?

CAPS (Centros de Atencao Psicossocial)

Unidade Basicas de Saude, “postinho”, UPA 24h, SAMU
192, Pronto Socorro, Hospitais, Corpo de Bombeiros
193.

O CVV - Centro de Valorizacao da Vida realiza apoio
emocional e prevencdo ao suicidio, atendendo
voluntdria e gratuitamente a todas as pessoas que
querem e precisam conversar, sob total sigilo, por
telefone, e-mail, chat e voip 24 horas todos os dias. A
ligacao para o CVV em parceria com o SUS, por
meio do numero 188, é gratuita a partir de qualquer
linha telefénica ou celular. Também é possivel acessar
www.cvv.org.br para chat.
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