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Nas ultimas décadas, os indices crescentes de suici-
dio tém se tornado alarmantes. A prevengao do fe-
ndémeno e a compreensao da experiéncia de quem
tem alguém que tirou a prdpria vida passou a ter
bastante relevancia nos mais variados setores da
sociedade, ultrapassando a atuagao dos drgao ofi-
ciais, tornando-se, assim, uma questao de sadde pu-
blica em todo mundo.

O Ministério Publico por meio do Programa/Proje-
to Bem Viver, cujo o foco das a¢des é proporcionar
condicdes de bem-estar pessoal e profissional a
seus integrantes, percebeu a necessidade de elabo-
rar uma cartilha com orientac¢des voltadas para pro-
mogado da saide mental e desmistificagao de temas
relacionados ao suicidio.

E preciso deixar de ter medo de falar sobre o assun-
to, derrubar tabus e compartilhar informacgdes liga-
das ao tema. Como ja aconteceu no passado, por
exemplo, com doengas sexualmente transmissiveis
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ou cancer, a prevencgdo tornou-se realmente bem-
sucedida quando as pessoas passaram a conhecer
melhor esses problemas. Saber quais as principais
causas e as formas de ajudar pode ser o primeiro
passo para reduzir as taxas de suicidio no Brasil que
cresce a cada dia. Por isso, € essencial deixar os pre-
conceitos de lado e se permitir conhecer e se infor-
mar mais sobre o assunto.




O suicidio ¢ uma demonstragao clara do sofrimen-
to humano individual que pode ser desencadeado
tanto por fatores internos quanto por externos,
mutuamente influenciados. Sério problema de sau-
de publica que, segundo a Organizagao Mundial de
Saude, resulta em 800.000 mortes por ano. A cada
40 segundos, uma pessoa tenta tirar a prépria vida,
uma violéncia autodirigida que ocupa 0 14® lugar en-
tre as causas de morte no mundo e a segunda entre
pessoas de 15 a 29 anos.

Existe uma associagdo entre fatores médicos, emo-
cionais, sociais, culturais, filoséficos ou mesmo re-
ligiosos que levam a manifesta¢ao acentuada de
agravos contra si mesmo. Ha situagbes “limite”
como perda do emprego, faléncia financeira, morte
de um ente querido ou fracasso amoroso que po-
dem funcionar como o ultimo empurrao para o sui-



cidio. E ainda, associadas ao género — as mulheres
sao as que mais tentam, mas os homens sao os que
mais morrem em razao de métodos mais agressivos.

De uma maneira geral, a sociedade tem escolhido o
siléncio como resposta ao problema, considerando
tal assunto um tabu. Dizer que algo é um tabu sig-
nifica falar que se considera tal pratica culturalmen-
te reprovavel e que, portanto, nao deve estar em
conversas entre familiares e vizinhos. No entanto,
a negacao do debate impede a busca de solugbes
e 0 amparo a quem se encontra em situacao de de-
sespero que, sem perceber outra saida, recorre ao
ato de tentar por fim a prépria vida. Quem tenta se
suicidar esta pedindo ajuda, por isso é importante
quebrar o tabu e o siléncio e comecar a falar e com-
partilhar informages sobre o assunto.



COMPORTAMENTO DE AUTOLESAO - E
importante atentar que nem toda violéncia
autoprovocada caracteriza uma tentativa
de suicidio. Estes atos podem ser formas de
aliviar sofrimentos, sem que haja o objetivo
de p6r fim a vida. Diferenciar os dois pode
ser dificil na pratica clinica e o cuidado em
salde mental precisa ser desenvolvido de
qualquer maneira.

COMPORTAMENTO SUICIDA - Refere-se
a um conjunto de atitudes que incluem: o
pensamento de que uma ac¢ao auto infligi-
da resulte em sua morte, o planejamento, a
tentativa e o proprio suicidio.



e TENTATIVA DE SUICIDIO - Refere-se a qual-
quer tipo de comportamento auto lesivo
nao fatal, com evidéncias, sejam elas impli-
citas ou explicitas de que a pessoa tinha in-
tencdo de morrer.




Aspectos psiquiatricos

Vdrios sao os motivos que levam uma pessoa a pro-
vocar a prépria morte. E comum a necessidade de
aliviar as pressdes externas, tal como culpa, remor-
so, cobrancas sociais, fracasso, humilhacdo, dentre
outros. Contudo, existem dois principais fatores
que desencadeiam o processo, sao eles:

e Tentativa de suicidio anterior

* Presenca de transtorno mental

Na presenca de transtorno mental, os diagndsticos

mais frequentemente relacionados estdo:

e Depressao

e Transtorno Bipolar

e Transtornos mentais relacionados ao uso de al-
cool e outras substancias

e Transtorno de personalidade

e Esquizofrenia



Aspectos sociais

O mundo atual tem influéncia sobre o numero de
suicidios que cresce nao somente por questdes de-
mograficas e populacionais, mas também por pro-
blemas sociais que prejudicam o bem estar de cada
um e que estimulam a automorte, pois a sociedade
vive com diversas situagdes de agressao, competi-
cado e insensibilidade, campo fértil para que trans-
tornos emocionais se desenvolvam.

Aspectos Psicoldgicos

e Perdasrecentes

e Pouca resiliéncia capacidade para resolver pro-
blemas

* Personalidade impulsiva, agressiva ou de humor
instavel

e Ter sofrido abuso fisico ou sexual na infancia

e Desesperanca, desespero e desamparo
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O Ministério da Saude alerta para que os sinais nao
sejam considerados isoladamente, pois nao ha uma
“receita” para se detectar seguramente quando
uma pessoa estd vivenciando uma crise suicida,
nem se hd algum tipo de tendéncia suicida, mas que
o importante € estar atento aos sinais que a pessoa
em sofrimento da, sobretudo se estes se manifes-
tam ao mesmo tempo.

e O aparecimento ou agravamento de problemas
de comportamento ou de manifesta¢bes ver-
bais durante, pelo menos, duas semanas.

e Preocupagao com sua prépria morte ou falta de
esperanca.

e Frases como: “Vou desaparecer.” “Vou deixar
vocés em paz.” “Eu queria poder dormir e nun-
ca mais acordar.” “E indtil tentar fazer algo para
mudar, eu sé quero me matar.”

e Tendéncia ao isolamento da familia
e dos amigos

e Ficar fechado em quartos escuros
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e Cancelamento de atividades sociais (principal-
mente as que costumavam e gostavam de fa-
zer)




- Encontre um momento apropriado e um lugar cal-
mo para falar sobre suicidio com essa pessoa. Dei-
xe-a saber que vocé esta |3 para ouvir, ouca-acoma
mente aberta e oferega seu apoio.

- Incentive a pessoa a procurar ajuda de profissio-
nais de servigos de salide, de emergéncia, consulté-
rio/ambulatério ou apoio em algum servico publico.
Ofereca-se para acompanha-la a um atendimento.

- Se vocé acha que essa pessoa estd em perigo ime-
diato, nao a deixe sozinha. Procure ajuda de profis-
sionais de servicos de salide, de emergéncia e entre
em contato com alguém de confianga, indicado pela
propria pessoa



- Se a pessoa com quem vocé esta preocupado (a)
vive com vocé, assegure-se de que ele (a) ndo tenha
acesso a meios para provocar a propria morte (por
exemplo, venenos, armas de fogo ou medicamen-
tos) em casa.

- Fique em contato para acompanhar como a pessoa
estd passando e o que esta fazendo.
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- Entender como chantagem (chamar a atencdo)
uma ameaga suicida.
- Interromper com frequéncia a fala do colega.
- Julgamentos morais.
- Demonstrar pressa.
- Comentdrios gerais de forma evasiva.
- Ficar chocado diante do que estd sendo dito.

- Perguntas indiscretas.

- Tratar a pessoa com indiferenca ou como incapaz.

16



Centro de Valorizacdo a vida — CVV: Rua Alvaro
Mendes, 2048 - Centro (Sul), Teresina/Pl, Fone
188.

Provida — Centro Integrado de Salde Lineu
Araujo - Rua Magalhes Filho, 152 — Centro (Sul),
Teresina (Pl), Fone: 3215-9131.

Centro de Atencao Psicossocial —CAPS: Mais
préximo de sua residéncia.

Centro Débora Mesquita - CDM: Rua Pedro de
Vasconcelos, 2048 — Sdo Jodo, Teresina/Pl, Fone
3216-1586.

Hospital Areolin o de Abreu - HAA: Rua Joé Soa-
res Ferry, 2420 — Primavera, Teresina. Atndimen-
to 24 horas.
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O suicidio é sempre impulsivo e acontece sem aviso.

Os individuos suicidas querem mesmo morrer ou
estdo decididos a matar-se.

As pessoas que falam sobre o suicidio ndo fardo mal
a si préprias, pois querem apenas chamar atencao.

Se uma pessoa que deixou transparecer ou mesmo
assumiu a vontade de suicidar-se passa a se sentir
melhor, significa que abandonou a ideia.

Veiculos de comunicacao, grupos de apoio,
educadores, profissionais de satde, familias e
interessados devem/podem tratar do assunto
publicamente.



VERDADES

A maioria dos casos acontece de modo premeditado e as pessoas ddo avisos de
suas inten¢des anteriormente. A impulsividade pode e deve ser adequadamente
avaliada. Ela ocorre em adolescentes em sofrimento psiquico, abuso de dlcool e
estimulantes, transtornos de personalidade e transtorno bipolar do humor.

A maioria das pessoas nesta situagdo experimenta sentimentos conflitantes sobre
o suicidio e ficam em duvida se devem fazé-lo considerando motivos para morrer e
para viver. Muitas vezes ja relataram ou deram pistas destes pensamentos a uma
ou mais pessoas.

Ao contrario do que se pensa, quando um individuo falar de ideagdo, de inten¢do ou
de um plano suicida, deve ser levado a sério.

A tranquilidade aparente pode significar, por exemplo, um sentimento de alivio por
ter chegado a conclusdo de que se matar é a melhor opgdo. Neste estagio, a Unica
coisa que garante o abandono da ideia é o tratamento.

Observados os devidos cuidados com a linguagem, podem e devem. Veiculos de
comunicagdo devem assumir essa tarefa como uma obrigagdo social, pois estamos
diante de um problema de salde publica. Na maioria dos casos, é aconselhdvel
evitar fotos diretas, divulgacdo de métodos, lugares e contetido de bilhetes. Nao
usar termos como “tentativa bem-sucedida” e “éxito”. Com os devidos cuidados,
ndo haverd qualquer incentivo ao suicidio; teremos uma populagdo informada e
atenta para identificar casos e direciond-los ao tratamento devido.
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