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VIDA EM CORELS:

UMA CARTILHA PARA
PREVENCAO DO SUICIDIO O
ANO TODO




Quando as pessoas passam
por momentos turbulentos e
de imenso sofrimento, o
desejo de morte pode surgir
como uma alternativa
possivel para acabar com o
sofrimento, como se dar fim
a vida fosse findar a dor e o
incomodo.

A “saida” de tirar a propria
vida esta, entao, associada
a sensacao de que nao ha
solucao para os problemas.

Portanto: quem se suicida nao quer
necessariamente acabar com a vida, mas sim
com a dor e com os sentimentos negativos que
esta vivenciando e que nao sabe bem como lidar.

E valido lembrar que o aumento do estresse somado
a falta de fatores de protecao (como por exemplo:
' autoestima, resiliencia, bons relacionamentos,
habilidades comunicacionais) pode gerar aumento
da sensacao de fracasso - o que fortalece tambem
a sensacao de aprisionamento, podendo contribuir
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O suicidio - enquanto o ato de tirar a propria vida
de maneira intencional - e considerado uma
questao de saude publica (SEHNEM; PALOSQUI,
2011). Por isso, o cuidado e a prevencao se fazem
tao importantes ao longo de todo o ano,
sobretudo em tempos dificeis como na pandemia
da COVID-19, que ¢, sem duvida, um dos
momentos mais dificeis que vivenciamos neste
século.

Nessa cartilha, falaremos sobre:

« Fatores de risco para o suicidio;

« Orientacdes do que fazer e do que nao
fazer em relacao ao assunto;

« Orientacoes sobre onde buscar ajuda para
problemas relacionados a este tema.

O suicidio acarreta um impacto direto em,
pelo menos, seis pessoas, chegando a afetar
centenas, quando o evento ocorre na escola ou
no trabalho (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2000).
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A pandemia de COVID-19 trouxe muitas mudancas
para nos:

« Os vinculos foram alterados com o isolamento
social;

« As praticas sociais deram lugar ao contato por
midias;

« O medo de pegar o virus, a iminéncia da morte,
as mudancas politicas e econdmicas configuram
um cenario que facilita a ansiedade, a depressao,
alteracao de humor e por ai vai..

Com tudo isso, a vulnerabilidade emocional tem sido
um fator presente em nosso dia a dia. Desta forma,
estar atento aos sinais de sofrimento e alto
estresse torna-se fundamental para lidar com
ideacdes suicidas.




Dados significantes:

De acordo com dados do Ministério da Saude a
respeito do impacto direto ou indireto do suicidio
nas pessoas, estar enlutado por este tipo de morte
e considerado um fator significativo de risco para
a ocorrencia de outro suicidio. A tentativa ou
execucao de um suicidio apos outro pode surgir
como uma forma de punicdo devido ao sentimento
de culpa pela morte da pessoa amada, ou como
forma de se unir a ela (ROCHA; LIMA, 2019).

Ao contrario do que diz o Ainda de acordo com
ditado popular “ quem . - o ,
quer se matar no avisa® o Ministerio da Saude
estudos cientificos (BRAS”_ 2006) pelo
comprovam que quem ’ ] ’
quer se matar, avisa sim! menos dois tercos

das pessoas que
tentaram suicidio - ou
que se mataram -
- - comunicaram sua
intencao.

Vale ressaltar que para cada suicidio
existiram 10 tentativas anteriores (RIO
GRANDE DO SUL, 2011).




A boa noticia € que a maioria dos casos de suicidio -
90%, conforme a OMS (2000) - pode ser prevenida,
desde gque existam condicdes minimas para oferta
de ajuda voluntaria ou profissional (ZANLUQUI; SEl,
2017).

Alem disso, deve-se ficar atento aos sinais que
indicam que determinada pessoa apresenta risco
para o comportamento suicida e identificar os locais
onde possa acessar ajuda.

Vale ressaltar que o suicidio € sempre multifatorial,
Ou seja, Nnao ha apenas uma causa e nao existem
culpados. De maneira geral, verifica-se uma
combinacdo de varios fatores de risco para
desencadeamento das ideacOes e tentativas de
suicidio.

A

Estar aberto a escuta ,l.
e ao dialogo sem
julgamento e o
primeiro passo para
prevencao do suicidio.




FATORES DE RISCO

« Comportamento retraido, dificuldade de
relacionamento pessoal;

« Doenca psiquiatrica (depressao, alcoolismo,
abuso de drogas, esquizofrenia, bipolaridade,
transtornos ansiosos, entre outros);

« Doencas clinicas ndo psiquiatricas (doencas
cronicas);

« Desesperanca, desespero, desamparo e
impulsividade;

« ldade: Fazer parte dos grupos de risco (como
jovens e idosos);

« Mudanca no comportamento, irritabilidade,
pessimismo, depressao ou apatia;

« Mudanca no habito alimentar e de sono;

« Odiar-se, sentimento de culpa, de se sentir sem
valor ou com vergonha;

4 « Uma perda recente importante — morte,
divorcio, separacao, etc.;
i « Tentativa de suicidio anterior;

« Historia familiar de suicidio:
« Eventos adversos na infancia e na adolescéncia
14 (maus tratos, abuso fisico e sexual, entre




FRASES DE ALERTA

E preciso ficar atento aos sinais - aquilo que a
pessoa fala ou faz - que indicam a intencao de
morrer. Algumas frases que podem representar um ’
sinal de alerta sao:

« “Eu poderia estar morto”;

 “Eu ndo sirvo para nada”;

« “Os outros vao ser mais felizes sem mim?;

. “Eu ndo aguento mais”;

« “Eu sou um perdedor e um peso para Os
outros”;

« “Eu nao posso fazer nada’;

« “Eu tenho vontade de sumir’;

« “Minha vida nao tem mais sentido”;

« “Me sinto vazio, sem vontade de viver?;

« “Queria dormir para nunca mais acordar’;

4  “Queria que Deus me levasse”.

Essas frases podem sinalizar que o
i individuo esta em sofrimento ou
' em risco para o suicidio,

® necessitando de suporte urgente.
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O QUE NAO FAZER

« Ignorar ou banalizar a situacao;

« Julgar ou condenar a pessoa;

« Falar que tudo vai ficar bem, sem agir para que
ISsO aconteca;

« Desafiar a pessoa a tentar o suicidio;

« Dar falsas garantias, por exemplo “isso vai
passar logo”;

 Jurar segredo;

« Deixar a pessoa sozinha;

« Comparacdes com outros casos (ex. “fulano
esta pior do que vocé e nao se matou”);

 Dizer que e falta de vergonha;

« Dizer que quem tem Deus ou Jesus nao pensa
em se matar. Este argumento so fara a pessoa
se sentir mais culpada e, portanto, pior;

« Dizer que vocé esta ocupado e nao pode

g conversar;
‘ « Argumentar que voceé nao pode fazer
nada no momento;
« Tratar a pessoa de uma maneira que
possa fazé-la sentir-se em uma posicao de

inferioridade.

/

(OMS, 2000)



O QUE NAO FAZER

Dizer que a pessoa so quer "chamar atencao'.

Sim, ela esta chamando sua atencao

para algo que € muito grave!

Muitas vezes o que vemos como drama e futilidade
e um grito de socorro!

Lembre-se: seu foco deve ser sempre
' ajudar a pessoa a encontrar alternativas
para lidar com suas dificuldades ou

O
buscar ajuda.

Agir baseado em mitos do senso comum, aléem de
nao possuir evidéncias nos dados produzidos pela
ciéncia, pode agravar uma crise e precipitar uma
tentativa de suicidio.

Nao deixe que seus pre-conceitos sobre o tema
interfiram de maneira prejudicial no desenrolar
de uma situacao!




z
O QUE FAZER u

Uma boa comunicacdo e um fator
fundamental para que a pessoa possa se
abrir e falar do tema, alem de criar

oportunidades para que ela seja ajudada! |
« Ouvir atentamente, com calma e empatia; (ié

Comecar uma conversa empatica pode ser
simples assim:

“Estou preocupado com voce. Voce
nao parece o mesmo. O que esta
acontecendo?"

N
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Entender e focalizar nos sentimentos da
pessoa;

Expressar de forma verbal e nao verbal a
aceitacao e o respeito, como: 'Sinto muito por
vocé estar passando por isso.", "Obrigado por
me dizer.";

Expressar respeito pelas opinidoes e valores da
pessoa;

Conversar honestamente e com autenticidade;
Mostrar preocupacao, cuidado e afeicao.




O QUE FAZER

- Perguntar se a pessoa pensa em tirar a propria

vida:
#Como ela planeja, se existe uma estrategia ou
meios, datas e locais escolhidos.

SO assim sera possivel realizar as intervencoes
seguintes:

#Restringir meios e criar um ambiente o mais
seguro possivel (remova cartelas de remeédio,
/ cordas, objetos perfuro-cortantes e/ou armas,.

#Acionar a rede de suporte pessoal do individuo:
parentes ou amigos proximos ou pessoas gque sejam
importantes afetivamente para o individuo.

# Enfatizar que ela precisa procurar ajuda para
a situacao que esta vivendo.




? E se eu ndo quiser ou ndo me sentir a

Zo g o? vontade para conversar sobre a intengao |
de alguem em se matar?

' Bom! Neste caso € importante lembrar que nem todo

mundo vai se sentir a vontade para acolher, ouvir ou |
conversar sobre suicidio... E esta tudo bem!

Essa tematica pode oferecer gatihos de dor/
sofrimento diversos, entdao ninguem tem que falar
daquilo que o maltrata (seja por quais motivos for).

Contudo, se alguéem se sentiu a vontade com vocé
para expressar que esta mal e que cogita tirar a
propria a vida, € possivel lhe encorajar a buscar ajuda
especializada. Talvez seja interessante voceé informar
gue nao se sente preparado para esse auxilio, mas |
que existem outras vias para que se obtenha ajuda.

Dizer que nao da conta e tambem empatico
quando se complementa informando que ha
caminhos possiveis...
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ONDE BUSCAR AJUDA: \' /

- Profissionais especializados: como psicologos e
psiquiatras.

- Servicos de saude: Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e Unidades Basicas de Saude
(UBS)

« Centro de Valorizacao da Vida (CVV): sao
voluntarios que oferecem escuta e apoio
emocional 24h por dia. Os atendimentos sao
realizados por chat, skype, telefone e

/  pessoalmente. A ligacado é gratuita! Telefone: 188,

Site: www.cvv.org.br

« SAMU: em casos de emergéncia ligue: 192

- Disque intoxicacao: foi criado pela Anvisa em
2005, a ligacéo € gratuita e o usuario € atendido
por uma das 36 unidades da Rede Nacional de
Centros de Informacao e Assisténcia Toxicologica
(Renaciat). Telefone: 0800-722-6001




Covid e pos-covid: COM VIDA!
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A pandemia trouxe uma nova forma de configurar o .
cotidiano. Ha quem se remeta a este contexto como
“novo normal”. O que de fato podemos observar
como “novo” é a necessidade de se adaptar e
readaptar.

Ressaltamos que todas as pessoas terao impactos
advindos da mudanca repentina que a pandemia
acarretou (BRASIL, 2020). Algumas pessoas sofrerao
mais, outras menos, mas a possibilidade de lidar de
uma forma mais leve com tudo isso e estarmos
abertos para tentar alternativas diversas.

Logo, ficar atento, dentro do que |lhe & possivel e
suportavel, torna-se uma atitude de empatia consigo
mesmo, antes de ser empatico com o outro. Alem
disso, se voceé se sentir bem em conversar sobre esse
assunto, ouca, ampare e tenha em maos tambem as
vias especializadas de cuidado.

\\7




EM SINTESE:

Identifique os sinais;
Perceba seus limites; . .

Ouca com empatia;

Pergunte diretamente sobre suicidio se vocé se
sentir apto para isso;

« Remova possiveis perigos ou meios para o suicidio.
/ Crie um ambiente seguro!

« Proximos passos: indique onde buscar ajudal

I l




E pra completar, que tal umas
dicas para revitalizar sua saude |
mental?

- Exercicios fisicos sao bem-vindos! A pratica
diaria de exercicios auxiia no controle do
estresse e da ansiedade, alem de promover
mais disposicao.

« Faca mais coisas que te tragam a sensacao de
prazer, mas lembre-se: essa sensacao precisa
estar calcada em vivéncias que ampliem as
energias ao inves de suga-las.

. Esteja proximo de pessoas que te
fazem bem! Nada €& mais
construtivo do que conviver com
aguelas companhias que parecem
cheias de coisas interessantes e
legais de se ouvir!




E pra completar, que tal umas
dicas para revitalizar sua saude |
mental?

 Viagje, se puder.. Se nao puder, leia um livro,
assista um filme! HA mundos e mundos a se
desbravar.

« Coma coisas saudaveis e, quando nao for
possivel, ndo exagere!

« Nao acumule raiva e outras emocoes
negativas. Essa € uma carga que da pra

dispensar!
{ C « Nao se cobre tanto e busque
O enxergar o0s “erros” como

alternativas para o acerto.

« E fale.. Falar faz bem,
principalmente quando se tem
alguem capacitado para ouvir.
Confie no quanto sua opiniao
e VOCE sao essenciais neste
universo!
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