Uma cartilha psicoeducativa
sobre o suicidio.
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Ola, comunidade académica, como vocés estao?

Cuidar da saude deve ser uma pratica para o ano inteiro e
neste més de setembro vamos dar mais atencao a saude
mental, especialmente a prevencao ao suicidio. Esta cartilha
é uma acao informativa para promocao da saude mental.

Vocé sabia que o suicidio €& uma das
principais causas de morte no mundo?
E que os jovens e adolescentes sao
uma das principais vitimas?

Vocé sabia que as tentativas de
suicidio sdo mais comuns entre as
mulheres, porém é entre os homens
gue elas se tornam mais letais?



Em 2019, houve mais de 700 mil mortes
por suicidio no mundo. Imagine nesse
periodo de pandemia? Certamente vocé
ja ouviu falar em alguém que pensou em
tirar a propria vida.

Sim, isso é assustador! E é por
1SS0 que vamos conversar um pouco
sobre esse tema, considerado um
tabu para muitas pessoas.

Confessa pra mim que ninguém chega a
mesa de jantar pra falar sobre suicidio,
nao é verdade?



Notas sobre o suicidio

O suicidio € um fendmeno ¢
multifatorial. E importante c
para uma pessoa planejar a

ela deve estar passando por
aflicao. Este sofrimento nac
fruto da cabeca dela, mas d
sultantes da interacao que €
estabelece com a sociedadeg

a familia, amigos, com a esc
com a religiao, etc.

Ha de se considerar també

politicos e socioecondmicos
semprego, a falta de acessc
essenciais de saude, educa
lazer. Portanto, o suicidio &

de saude publica que precisi
A informacao pode salvar vi
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como esse contexto influencia
0S 1indices de adoecimento e suicidio?

A Pandemia de Covid-19 trouxe impactos significativos para a
salde mental. O contexto de isolamento social associado as
incertezas do futuro, o medo de perder entes queridos e as
dificuldades socioeconomicas sao fatores que nos tornam
mais vulneraveis ao adoecimento mental. Esse cendrio
tende a suscitar ou agravar o sofrimento e consequentemen-
te os problemas de saude mental, em especial a depressao e
ansiedade, aumentando o risco do comportamento suicida.

As consequéncias da pandemia de COVID-19 na saude
mental podem apresentar tanto reacdes normais de estresse
agudo por conta das adaptacoes a nova rotina, quanto agra-
vos mais profundos no sofrimento psiquico. Ha fatores de
risco associados ao suicidio que aumentaram ainda mais
nesse periodo de pandemia:



eventos estressantes, como a perda de empre- '
go, problemas legais, perda de um ente querido, P
entre outros;

- transtorno depressivo maior, transtorno do estres-
se pos-traumatico, transtorno afetivo bipolar;

- historico de violéncia fisica e/ou sexual;

- dor cronica ou doenca terminal;

- fazer parte da populacao LGBTOIA+ sem suporte fa-
miliar, em ambiente hostil;

- Barreiras ao acesso a cuidados de saude.

Nesse contexto, embora o cenario de pandemia poten
cialize o sofrimento, existem medidas protetivas passi-
veis de serem adotadas. O suporte familiar, lacos so-
ciais bem estabelecidos com amigos, a espiritualidade
ou religiosidade, a capacidade adaptativa e de resolu-
cao de problemas sao fatores de protecao para o com-
portamento suicida.



Verdades e /03

sobre o suilcidio

Neste tépico vamos falar de alguns mitos e fatos acerca dessa
tematica. Quem nunca ouviu as expressoes abaixo?

- Aquela pessoa é fraca do juizo/das ideias;
- Eu jamais pensaria em fazer uma coisa dessas comigo;
- Ela s0 pode ser doente dos nervos;

- Sabe o que é isso ai? Isso é falta de fé;
- Fica tranquilo, ele s6 quer chamar a atencao;
- Quem quer vai e faz, nao avisa que vai fazer;

Essas e outras expressoes sao comuns quando as pessoas
tentam “explicar” uma ideacao ou tentativa de suicidio. Sendo
gue esses mitos prejudicam ainda mais o paciente que, sen-
tindo-se desamparado, pensa em desistir da vida. Nao obs-
tante, essa responsabilizacao é percebida pela pessoa como
uma espécie de fracasso pessoal, o que incrementa a percep-
cao de desvalia, incapacidade, entre outros.



O suicidio é considerado um ato complexo, multifatorial, pois
envolve mecanismos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e, inclu-
sive, ambientais. Responsabilizar a pessoa como se o proble-
ma estivesse associado a um fracasso pessoal é reducionista,
pois nao explica um fendmeno desta ordem.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2014) escreveu a res-
peito de alguns desses mitos. Vamos citar os mais comuns:

X
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Apenas pessoas com transtorno mental estdo pro-
pensas ao suicidio.

O suicidio indica uma sensacdo de desamparo
profundo, n&o necessariamente uma doenca
mental. A malioria das pessoas que convivem com
uma doenca mental (depressdo, ansiedade,
entre outras) nao pensa/tenta o suicidio. Ao
mesmo tempo, é certo afirmar gque pessoas com
sofrimento mental intenso estdo mais
propensas (ndo apenas elas) ao suicidio e
1sso pode ocorrer com qualguer pessoa em
algum periodo da vida, inclusive com pessoas
com/sem histdérico de doenca mental.



Falar sobre suicidio €& uma péssima lideia e pode
encorajar as pessoas a fazé-lo.

Quando a gente conversa com uma pessoa propensa a
cometer o suicidio, permitimos que esta expresse
0S seus medos, angustias, desamparo, tristezas
etc., o que a ajuda a aliviar, momentaneamente,
essas sensacdes, ao mesmo tempo em gque gera
possibilidades de solucOes de problemas em sua
vida, consequentemente, prevenindo o suicidio.

As pessoas que falam em suicidio nao esté@o pro-
pensas a cometé-1lo.

As pessoas quando falam em suicidio estao bus-
cando ajuda. Geralmente, sao os familiares e
amigos que ouvem o pedido. E importante estar
atento a este ponto, porque nem sempre a pessoa
afirma com todas as palavras a sua intencao
suicida.Ccostuma ser de uma forma sutil, como:
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a) queria dormir e nunca mais acordar;

b) sou um perdedor e um peso para os outros;

c) a minha vida nao tem sentido, se morrer nin-
guém sentira falta de mim;

d) os outros serao mais felizes sem mim;

e) eu prefiro estar morto;

f) é inatil tentar fazer algo para mudar, pre-
firo me matar;

N&do dar ouvidos a uma pessoa que pede ajuda,
seja por entender que ela nao tem pretensdes
reals ou por acreditar que desta forma ela sera
incentivada a 1sso, provavelmente deixara essa
pessoa mals desamparada, e, assim, mals propen-
sa ao ato suicida. Por outro lado, quando vocé
resolve conversar com a pessoa sobre os senti-
mentos dela é mais provavel que ela entenda que
alguém se importa com o que ele sente, que
alguém teve o discernimento para escuta-la (nao
apenas ouvi-la), e 1sso é compreendido como um
suporte nesse momento de extrema aflicéo.
Quando nao se sentem ouvidas, no entanto, acre-
ditam que o suicidio é a unica forma de obterem
alivio dos seus sentimentos.
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Uma pessoa propensa ao suicidio estara
determinada a morrer

Na realidade, o0 que essas pessoas estéo
experimentando num determinado periodo de
suas vidas (que pode ser curto ou longo) é
uma ambivaléncia entre o desejo de viver e
a vontade de parar de sofrer (pondo fim a
sua vida).

suicidios ocorrem de forma subita, sem
aviso preévio.

A maioria dos suicidios ocorrem apos
avisos, sinais (verbais/nao verbais),
porém pode haver suicidio sem qualquer
tipo de aviso.

12



74\ Alerta para os sinais
do comportamento suicida

O comportamento e humor de uma pessoa que esta pensan-
do na possibilidade de cometer suicidio muda. E importante
prestar atencao a essas mudancas a curto, médio e longo
prazo, como:

- isolamento social (por exemplo: viver dentro do quarto);

- mudanca no sono (dorme pouco/muito);

- mudanca na alimentacao (come pouco/muito), ocorrendo
perda/ganho de peso;

- uso excessivo de alcool e outras drogas;

- sentimentos de solidao, desamparo, desesperanca, triste-
za profunda, angustia;
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- relato da ideacao e do planejamento suicida, como dito an-
teriormente;

- preparacao para o ato suicida, como por exemplo: a compra
de uma arma;

- engajar em comportamentos irresponsaveis e que poem em
risco a propria vida (direcao perigosa, roleta russa, entre
outros);

- despedir-se das pessoas como se nunca mais as fossem ver;
- perceber o seu sofrimento como se fosse uma espécie

de castigo;

Tao importante quanto os comportamentos de alerta para o
suicidio sao os fatores de risco. Pacientes com histéria e/ou
tentativas prévias de suicidio estao muito mais propensos ao
suicidio guando comparados com pessoas sem historico ou
tentativas prévias, de modo que é imprescindivel fazer
chegar o cuidado médico-psicoldgico a essas pessoas 0 mais
rapido possivel.
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Onde -encontrar servicos
especializados para o
atendimento -de-pessoas
vulheraveis a cometer
suicidio
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Muita gente nao sabe, mas existem instituicoes que podem
ajudar essas pessoas nesses momentos dificeis, cujos servicos
vao desde uma esfera local como o das Universidades Publicas
COMO 0S mais abrangentes de esfera nacional. Sao elas:

- Universidade Federal Rural de Pernambuco: Através da equipe
de acolhimento em saude mental do Departamento de Qualidade
de Vida (DQV) da UFRPE oferece acolhimento de forma remota
para comunidade académica (docentes, discentes e técnicos ad-
ministrativos) através de solicitacao que deve ser enviada para o
e-mail: acolhimentoDQV@outlook.com

- Nucleo de Assisténcia e Promocao a Salide (NAPS) da UFRPE:
Realiza atendimento aos alunos e servidores que precisam de
qualguer demanda relacionada a saude. Para agendar atendimen-
to psicoldgico, vocé pode entrar em contato através dos e-mails:

NAPS (UABJ): psicologiauabj@ufrpe.br
NAPS (UACSA): atendimentopsicologicouacsa@hotmail.com
NAPS (UAST): psicologia.uast@ufrpe.br
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As Universidades Federais contam com setores de
saude que também tem o mesmo objetivo dos NAPS da
UFRPE, além disso as que possuem o curso de psicolo-
gia em sua graduacao normalmente oferecem atendi-
mento para a comunidade, podendo o publico procurar
esses Servicos.

- Centro de Valorizacao a Vida (CVV): realiza apoio
emocional e prevencao do suicidio, atendendo de forma
voluntaria e gratuita todas as pessoas que desejam con-
versar, sob total sigilo por telefone (188), e-mail e chat
24 horas todos os dias, sendo esses dois Ultimos conse-
guidos através do site (https://www.cvv.org.br/).
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- Centro de Atencao Psicossocial (CAPS): S3o pontos
estratégicos da Rede de Atencao Psicossocial, sendo
servico de saude gratuito e comunitario, constituido por
uma equipe multiprofissional que atua sobre a 6tica in-
terdisciplinar. Atendem pessoas que estao em sofrimen-
to, além de atender também as que possuem transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorren-
tes do uso do alcool e outras drogas. Caso a sua regiao
nao possua CAPS, a Atencao Basica pode ser uma alter-
nativa para voceé.

- Atencdo Basica: E desenvolvida com alto grau de des-
centralizacao, capilaridade e proxima da vida das pesso-
as. Nela temos o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) que amplia as ofertas de saude na rede de servi-
cos e é composto por varios profissionais, incluindo o
psicologo. Assim, as pessoas que sentirem a necessidade
de desabafar a Atencao Basica é mais uma opcao para as
pessoas procurarem.
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