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Prezado(a) colega,

Diante do aumento de mortes por suicidio na populacdo jovem nos
ultimos anos, juntamente com o crescente numero de tentativas, este assunto
ultrapassou o espaco da saude e passou a fazer parte do ambiente escolar.
Isso trouxe para a realidade dos profissionais da escola este tema que
costuma(va) ser bastante silenciado.

E comum haver muitas ddvidas sobre as varidveis que envolvem o
topico “suicidio”, e uma das razbes que contribuem para o pouco
conhecimento sobre isso é que este tema ainda é um tabu. Por isso, muitas
vezes acabamos nao falando sobre ele, também por medo de causar algum
dano. Porém, ao conhecer mais sobre o comportamento suicida podemos nos
sentir mais seguros para falar do assunto, ficando atentos aos sinais de alerta
para ajudar alguém que pode estar em risco, e, assim, contribuindo para
prevenir o suicidio.

Diante disso, esta cartilha tem o objetivo de contribuir com algumas
informac8es sobre o comportamento suicida, especialmente para vocé que
atua no ambiente escolar, para que possa fazer parte dessa tarefa coletiva de
diminuir o estigma sobre o assunto e contribuir na prevencdo do suicidio de
estudantes.

Boa leitura!

Aneliana da Silva Prado

l l O que é certo: ninguém tem ombro
para suportar sozinho o peso de existir.
(MIA COUTO, 2016) , ,

Vamos falar sobre o suicidio? A prevengéo no ambiente escolar



EXPEDIENTE TECNICO

APRESENTACAO
INTRODUCAO
1.

0O N o u

2. ALGUNS MITOS QUE VOCE PRECISA DESMISTIFICAR
3.
4. PREVENCAO DO SUICIDIO NA ESCOLA

. PARA SABER MAIS...

POR QUE FALAR SOBRE SUICIDIO?

FATORES DE RISCO E DE PROTECAO

4.1 POR ONDE COMECAR: A IMPORTANCIA DA LINGUAGEM
APROPRIADA

4.1.1 O que néo fazer!

4.1.2 Entdo... O que fazer?

4.2 COMPORTAMENTO SUICIDA EM ESTUDANTES: ALGUNS
SINAIS DE ALERTA

4.2.1 Avaliagdo de Risco: observar, escutar ativamente e
conduzir

4.3 SETEMBRO AMARELO: O QUE E?

4.4 PARA ALEM DO SETEMBRO AMARELO... COMO 0S
PROFISSIONAIS DA ESCOLA PODEM AJUDAR A PREVENIR O
RISCO DE SUICIDIO?

. CONHECENDO A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)
. CONTEXTUALIZACAO DO MATERIAL E CONSIDERACOES FINAIS
. REFERENCIAS

O N U AN =

-
N

12
13

13

14
17

18
21
23
25
29

Vamos falar sobre o suicidio? A prevencdo no ambiente escolar



INTRODUGAD

O suicidio é o ato deliberado e intencional de causar a propria morte,
independentemente da motivacdao ou do carater impulsivo ou planejado’?3,
Ele € um fendmeno complexo, multifatorial e multideterminado, no qual os
fatores genéticos, bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais, entre outros,
interagem no desenvolvimento do comportamento suicida®’.

O comportamento suicida, a partir da perspectiva da saude publica, é
visto como um continuum que envolve desde ideac¢ao suicida, passando pelas
tentativas e, por fim, o suicidio consumado?3®. A ideag¢ao suicida refere-se
tanto a pensamentos passageiros sobre desejos de morte até ideias fixas
sobre dar fim a vida®. Quanto as tentativas de suicidio, alguns estudos
estimam que elas excedam o numero de mortes por suicidio em pelo menos
dez vezes, sendo um importante fator de risco para o suicidio consumado?2.

Neste trabalho, a compreensdo do suicidio se da pela perspectiva da
saude publica, numa abordagem transdisciplinar. Isso significa que diversos
pontos de vista sobre o fendbmeno sdo considerados: médico, filoséfico,
psicologico e sociologico™>79, O comportamento suicida, comumente é
apresentado em termos de fatores de risco e de protecdo, que serdo
apresentados mais adiante.

E importante que vocé saiba que o suicidio pode ser prevenido!!!

Uma estratégia eficaz para a prevencao do suicidio envolve toda a
comunidade e ndo apenas uma intervencdo de profissionais de saude mental.
Assim, a escola, como parte importante da vida dos estudantes, também pode
ser o local onde acdes de prevencdo do suicidio devem ser desenvolvidas. E é
este o objetivo deste material: ajuda-lo/a a compreender melhor este
fendbmeno complexo e fornecer algumas ideias sobre a¢des de prevencdo no
ambiente escolar... afinal, promover a vida é tarefa de todos nos!
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Autolesdo ou lesdo
autoprovocada refere-se
ao comportamento de
autoagressdo, como por
exemplo, os
comportamentos de
cortar, queimar, golpear,
arranhar, escarificar,
enfiar objetos
pontiagudos, entre outros.
Na Politica Nacional de
Prevencdo da
Automutilacdo e do
Suicidio, o termo utilizado
é "automutilacdo”. A
autolesdo se diferencia da
tentativa de suicidio por
ndo haver intencdo
suicida®®.

Homens: Terceira maior
causa; mulheres: oitava.

Na faixa etaria dos 15
aos 29 anos, 65,5% dos
Obitos sdo devidos a
causas externas:
violéncias e acidentes.

POR QUE FALAR SOBRE
SUICIDIO?

A cada ano, mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio no
mundo, e cerca de 11 mil morrem no Brasil (BRASIL, 2017).

Vocé sabia que o numero de mortes por suicidio no mundo supera o
numero de mortes ocorridas nos conflitos mundiais'®?

A mortalidade por suicidio aumentou 60% nos ultimos 45 anos e os
jovens vém se destacando como populacao de risco: € a segunda maior causa
de morte entre jovens de 15 a 29 anos no mundo®#. Estima-se que o numero
de mortes por suicidio em jovens seja consideravelmente maior do que o
registrado. Em adolescentes, juntamente com a autolesdo’, o suicidio figura
como importante problema de saude publica em todo o mundo’.

No Brasil, na popula¢do jovem, que compreende a faixa etaria de 15 a
29 anos'!, os dados apontam o suicidio como a quarta? principal causa de
morte externa3 sendo que na populacdo em geral, ele representa o 15°
lugar'?. O pais registrou aumento da taxa de mortalidade por suicidio por 100
mil habitantes nos ultimos anos, passando de 5,3 em 2011 para 5,7 em
201512. Entre 2010 e 2015, a regido Sul, que tem 14% da populacao do pais,
concentrou 23% das mortes por suicidio, enquanto o Sudeste que tem 42% da
populacdo concentrou 38% dos suicidios.

Mas, lembre-se: apesar do numero alarmante, o suicidio pode e
deve ser prevenido!

A populacdo indigena € a que apresenta o maior indice de mortalidade
por suicidio no Brasil. A vulnerabilidade dessa populagdo ilustra a relevancia
do contexto socioecondmico e cultural na saude mental das pessoas,
demonstrada nas altas taxas de mortalidade: 15,2/100mil habitantes - trés
vezes mais do que a média nacional. Nesta populacdo, a maior incidéncia de
mortes por suicidio é na faixa etaria de 10 a 19 anos, contemplando quase 50%
dos casos’.

5 Vamos falar sobre o suicidio? A prevencdo no ambiente escolar



No Brasil, os dados epidemiolégicos sobre as tentativas e 6bitos por
suicidio sdo disponibilizados por meio do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM). Vocé pode consultar os dados de mortes por suicidio no
SIM do DATASUS para conhecer sua realidade local.

Acesse: <http://www.datasus.saude.gov.br>: Informac¢fes de Saude
selecione TABNET -> Estatisticas Vitais -> Mortalidade -> Obitos por causas
externas e entdo as variaveis de seu interesse. Veja o tutorial aqui.

Apesar de as tentativas de suicidio serem de notificacdo compulsoéria e
imediata’ ainda ha muita subnotifica¢do. Essas informac¢des sao importantes
para a rede de atencdo, que fara o acompanhamento dos casos e possibilitam
a intervencdo precoce e adequada e o monitoramento nas situacdes de risco
de suicidio. Além disso, essas notificacBes alimentam os sistemas de
informacdo em saude e produzem dados consistentes que servem para
subsidiar politicas publicas de saude mental, bem como estratégias de
atencdo a saude a fim de prevenir novos episédios de tentativas de suicidio.

A partir de 2019, por meio da publicacdo da Lein® 13.819, de 26 de abril
de 2019, que Institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacao e do
Suicidio no Brasil®, a notificagdo pelos estabelecimentos de ensino publicos e
privados ao conselho tutelar dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia
autoprovocada tornou-se compulséria. Em razdo de seu carater recente, a
regulamentacdo da Politica ainda necessita ser estruturada, contudo, ela ja
estabelece que os estabelecimentos de ensino publicos e privados deverao
informar e treinar os profissionais que trabalham neste espaco quanto aos
procedimentos de notificacdo estabelecidos na lei.
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ALGUNS MITOS QUE VoCE
PRECISA "DESMISTIFICAR”

Nesta sec¢do, serdo apresentados alguns mitos ou crencas frequentes

no senso comum sobre o comportamento suicida. O objetivo de apresenta-los
aqui é também de convida-lo/a a refletir sobre quais outras crencas vocé ou as
pessoas ao seu redor podem ter sobre esse fenémeno.
Identificar seus pensamentos, valores e sentimentos a respeito do
comportamento suicida - e mais, sobre o sofrimento psiquico - é fundamental
para tratar desse assunto. Abordar uma pessoa que esta apresentando sinais
de ideacdo suicida ou que realizou uma tentativa de suicidio implica em
acolhimento e disponibilidade de ajuda - e ndo em julgamento sobre esse
comportamento ou suas razdes.

Mito #1: “E s6 uma tentativa de chamar aten¢do”

Vocé sabia que um dos principais fatores de risco para o suicidio € ja ter
tentado se matar anteriormente? Pois é... aquela histéria de que “a pessoa sé
estd querendo chamar atencdo, na verdade ndo quer morrer” ndo é verdade!
A verdade é que uma das estratégias mais importantes na prevencdo do
suicidio é justamente dar uma atencdo especial, cuidar e auxiliar a pessoa a
buscar um tratamento para sua saude mental quando houver ideacao ou uma
tentativa de suicidio.

Lembre-se: a pessoa em risco de suicidio quer parar de sofrer e o
comportamento suicida é um pedido de ajuda!

Mito #2: “Quem quer se matar nao avisa”

A maioria das pessoas antes de realizar uma tentativa de suicidio ou ter
um suicidio consumado da alguns sinais de que nao esta bem, seja de forma
verbal, comportamental, ou mesmo por meio de sintomas corporais
normalmente atribuidos a estresse, como, por exemplo, dores de cabeca
frequentes e dores no estdmago. Embora casos de suicidios realizados
impulsivamente também ocorram, o mais comum é que as pessoas sigam
uma progressao de ideias de morte que vai de eventuais pensamentos sobre
a morte e 0 morrer e evolui para a ideacdo suicida e, entdo, para um plano
suicida. Assim, observar alguns sinais de alerta e dar atenc¢do a eles pode ser
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fundamental para ajudar num momento de crise suicida.

Mito #3: O suicidio nao pode ser evitado

Muitas pessoas acreditam que o suicidio € uma escolha individual e ndo
ha nada que possa ser feito a respeito. Ao contrario, o suicidio pode ser sim
prevenido em boa parte dos casos, tanto a partir da prevencado de fatores de
risco (como prote¢do da crianca contra abusos, por exemplo), quanto pelo
adequado cuidado quando ha situagdes de risco instaladas (como o acesso
aos servicos de saude e adequado tratamento dos transtornos mentais). Estar
atento aos sinais de alerta e prestar ajuda quando necessario pode salvar uma
vidal!

Mito#4: Perguntar a uma pessoa se ela pensa em suicidio aumenta
o risco

Ao contrario do que se imagina, perguntar a uma pessoa se ela pensa
em suicidio ndo fara com que ela desenvolva o comportamento suicida. Ao
contrario, esta é a melhor forma de saber se ela esta pensando em suicidio.
Assim, se em uma conversa vocé perceber que pode haver pensamentos ou
sentimentos que indicam vontade de provocar a prépria morte, ndo mude de
assunto, mas tente criar uma relagdo de confianca e seguranca com a pessoa
e pergunte diretamente se ela tem ideias de morte e um plano suicida. Se
houver, ajude-a a encontrar formas de buscar apoio.
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O

Vocé sabia que os paises
de baixa e média renda
representam o maior
percentual de mortalidade
por suicidio no mundo?
Em 2016, 79% dos
suicidios ocorreram
nesses paises'’.

Ndo existe uma causa “Unica” para o comportamento suicida! Na
verdade, diversos fatores interagem para o seu desenvolvimento, entre os
quais se destacam: as caracteristicas da histéria de vida pessoal e familiar, a
influéncia genética, as quest8es culturais e socioeconémicas, as situacdes
estressantes para a pessoa, alguns tracos de personalidade e a presenca de
transtornos mentais, entre outros® Abaixo, apresentamos um resumo dos
principais fatores de risco associados ao comportamento suicida e, em
seguida, alguns fatores de protecao.

FATORES DE RISCO?27:14.15

Fatores sociodemogrdficos e educacionais

« Género masculino*;

Baixo status socioecondmico;

Popula¢des especiais: Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, indigenas,
adolescentes e moradores de rua;

Baixo rendimento escolar®;

Idade entre 15 e 30 anos e acima de 65 anos;

Solteiros, separados ou vilvos, e pessoas sem filhos.

Eventos de vida e adversidades familiares

¢ Separacdo dos pais ou morte dos pais¥*;

© Experiéncias adversas na infancia®*;

* Ter sofrido abuso fisico ou sexual;

¢ Transtorno mental parental*;

* Historico familiar de comportamento suicida*;

* Problemas conjugais ou familiares;
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*Esses fatores
destacam-se no
comportamento suicida
de adolescentes

A expressdo “Efeito
Werther” faz alusdo ao
personagem homdnimo
da novela “Os Sofrimentos
do Jovem Werther”, de
Goethe, publicada em
1774, que se suicida em
razdo de um fracasso
amoroso™. A publicagdo
do livro teria originado
aumento no numero de
suicidios de jovens
utilizando o mesmo
método. Desde entdo,
essa expressdo € utilizada
para indicar o fendbmeno
de contagio de suicidio
por imitacdo ou inducdo.

Bullying;
Dificuldades interpessoais*;
Ter tentado suicidio anteriormente;

Doencas organicas incapacitantes ou sem cura ou pessoas que sofrem de
dor cronica;

Desempregados ou aposentados;

Perdas recentes;

Fatores psicoldgicos e psiquidtricos
Transtorno mental*, principalmente depressao, ansiedade, déficit de

atencdo e hiperatividade, transtorno bipolar e esquizofrenia (obs. Ha risco

aumentado se ha associa¢ao de uso/abuso de alcool e outras substancias);
Uso prejudicial de alcool e abuso de drogas*;

Impulsividade;

Baixa autoestima;

Desesperanca*, desespero e desamparo;

Perfeccionismo;

Isolamento social e solidao;

Pouca resiliéncia;

Agressividade ou humor instavel;

Comportamento imitativo* (efeito Werther?)

Vocé percebeu que os fatores de risco para o suicidio estdo em sua
maioria relacionados a vulnerabilidade social, emocional, genética, de género,
cultural e até mesmo econdmico? Esses sdo apenas alguns aspectos que
apontam o carater contextual do comportamento suicida... ndo se trata de um
problema simplesmente individual ou resultado Unico de um transtorno
mental. Ao contrario, o comportamento suicida € desenvolvido de forma
gradual, em razao de inumeros fatores de natureza biopsicossocial.

Os estudos sobre os fatores de risco sdao mais comuns do que o0s
fatores de protecdao do comportamento suicida. Mesmo assim, ha alguns
fatores que reconhecidamente ja contribuem para a prevencao do suicidio®.
Sado eles:
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Existe um tabu na midia
a respeito da divulgagdo
de questdes relativas ao
tema, pelo receio do
“Efeito Werther”. Porém, a
forma, muitas vezes
inadequada, como foi
amplamente noticiada o
caso da Baleia Azul, em
2017, demonstra que
eventualmente este tabu é
substituido por uma
divulgacdo ampla, que
nem sempre segue as
orienta¢des dos 6rgdos de
saude. Para saber mais,
veja: “Sobre-viver: como
jovens e adolescentes
podem sair do caminho
do suicidio e reencontrar a
vontade de viver” de
Gleisla Garcia, ou acesse o
relatério da Cdmara dos
Deputados sobre a Baleia
Azul.

Politicas eficazes de saude publica, em especial de saude mental;
Tratamento adequado de doenca mental;

Tratamento adequado sobre o tema pela midia e pelas redes sociais,
especialmente no que se refere a noticias de mortes de famosos por
suicidio®;

Instauracdo e manutencao de politicas publicas de restricdo de acesso a
meios letais, como por exemplo, armas de fogo, agrotoxicos, medicamentos
(fator significativo e com efeito de larga escala, principalmente em razdo da

impulsividade presente em muitas das tentativas de suicidio juvenil).
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41 POR ONDE COMECAR: A IMPORTANCIA DA LINGUAGEM
APROPRIADA

Esta secdo tem dois objetivos: 1) apontar praticas contraindicadas

quando for abordar o assunto e 2) fornecer informag¢des sobre alguns
cuidados a serem tomados quando se fala sobre suicidio.

4.1.1 O que nao fazer!

© Ndo fale sobre métodos de suicidio, nem divulgue imagens alusivas a
métodos de suicidio. Isso também envolve ndo mostrar videos de tentativas
de suicidio.

Ndo aborde o assunto de forma romantizada, por exemplo, ao comentar o
suicidio de pessoas famosas;

Ndo fale em suicidio “exitoso” ou “bem-sucedido”: fale em suicidio
consumado ou morte por suicidio;

Evite a expressdo “cometer” suicidio. Suicidio ndo é crime, é causa de morte.
Ao invés disso, utilize “morrer por suicidio”.

Ndo faga comentarios do tipo “tenho certeza de que aquela pessoa ndo vai
se matar” nem afirme em tom desafiador que a pessoa nao tentara ou que
“sé esta querendo chamar atengao”. Comentarios desse tipo podem servir
de estimulo resultando numa tentativa e até morte por suicidio “em
homenagem” a quem a desafiou.

Ndo utilize expressGes preconceituosas sobre alguém que tentou ou

" i nou

morreu por suicidio, tais como, “ser alguém fraco”, “ser louco(a)”, “nao ter
Deus na vida", “ser covarde”, etc. A pessoa que pensa, tenta ou morreu por
suicidio esta/estava em profundo sofrimento e precisa/precisava de ajudal
Ndo concorde em manter sigilo sobre o risco de suicidio para quem pode

ajudar o estudante.
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Ex.: deixe disponivel
algum contato, entregue
uma lista de telefones ou
locais de ajuda como CVV,
unidades de salde, seu
proprio contato...
coloque-se a disposi¢do
para seu ouvinte se o
assunto Ihe provocar
algum desconforto.

Ao abordar o tema numa conversa, ou em palestras, rodas de conversa,
etc. SEMPRE informe sobre quais sdo as formas de ajuda disponiveis e como
fazer isso.

Além disso, informe também que se, em algum momento, a pessoa
perceber alguma identificacdo com o conteldo do que esta sendo falado ou
pensar em alguém que pode estar em risco, que busque conversar ou procure
por ajuda seja presencialmente ou nao.

Vocé sabia que além do telefone (188), o CVV também pode ser
contatado via chat e e-mail?!

Aproveite a oportunidade do didlogo para orientar as pessoas a nao
compartilharem videos em que métodos de suicidio estejam sendo mostrados
e nem noticias sobre o assunto que abordem o suicidio de forma romantizada.
Isso pode gerar um efeito de contagio. Esteja disponivel a escutar e a acolher,
fornecendo informacdes de ajuda a pessoa.

Lembra-se do mito #2: “quem quer se matar ndo avisa”? Para poder
perceber os sinais de comportamento suicida em nossos alunos precisamos ja
ter entendido que a maioria das pessoas da alguns sinais de alerta...

Atente-se a:

Manifestacao de sentimentos de desesperanca, desamparo e desespero,
depressdo e presenca de “dependéncia quimica” (5 Ds) (ex. a pessoa
desesperanc¢osa tem sentimentos e pensamentos muito negativos sobre o
presente e o futuro, sem perspectivas nem expectativas; o desamparo
refere-se a sensacdo de que a pessoa esta sozinha e ndao tem a quem
recorrer ou que ndo ha nada que possa ser feito para mudar a situacao
atual; e o desespero refere-se a um estado de desanimo profundo);

Expressdes de que a vida ndo vale a pena ou de que esta muito dificil viver.
Alguns exemplos de frases: “eu ndo aguento mais”, “queria dormir e nao

n o u

acordar”, “sou um peso para os outros”, “minha vida ndo tem sentido”, etc.;

Engajamento em comportamentos que coloquem a proépria vida em risco
(ex. consumo excessivo de tabaco ou alcool e abuso de drogas; a¢des
delinquentes; conduta inadequada em sala de aula; etc.);
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https://www.cvv.org.br/chat/
https://www.cvv.org.br/e-mail/

Obs. o inicio do
tratamento com
antidepressivos é um
periodo importante de
risco, pois a ativagao
(energia, motivacdo) pode
melhorar antes que os
sintomas cognitivos
(incluindo a ideagdo
suicida) e os sentimentos
melhorem. Assim, é
preciso ter maior atencgao,
pois pode ser que a
pessoa ja tenha condi¢des
de agir conforme seus
pensamentos?.

Desorganiza¢ao com situacdes cotidianas;

Alterac@es significativas de comportamento;

Desinteresse nas atividades habituais que antes eram prazerosas;
Declinio geral nas notas e faltas repetidas sem justificativa;

Conteldo das atividades que o aluno entrega que indicam a presenca
desses sentimentos, como por exemplo, cartas, desenhos, comentarios, etc.

Uma duvida que pode surgir nas situa¢des de observacdo desses sinais
é: 0 que fazer quando percebo que um estudante parece estar em risco? A
primeira resposta é: ndo escolha ndo fazer nadal! E claro que cada situacdo é
diferente, mas é importante que sempre se avalie o que de melhor pode ser
feito.

Compartilhe com alguém que possa ajudar e converse com o estudante
sobre isso (ex. profissionais de saude, familiares, amigos, professores,
religiosos, etc.). Sera necessario encaminha-lo para receber o cuidado
adequado.

Aqui vao algumas orientacdes sobre o que fazer...

Converse com o estudante: pergunte sobre como esta se sentindo e de
forma respeitosa, escute. Fale abertamente sobre sua percepcao sobre os
sinais e pergunte diretamente sobre a ideacdo suicida, mas pense numa
sequéncia de perguntas que va de sentimentos mais amplos até a pergunta
sobre a ideacao...

Algumas perguntas que vocé pode usar:
Como vocé esta se sentindo?
Percebo que vocé mudou nas ultimas semanas, esta acontecendo algo?
Como esta sua vontade ou motivagao para viver?
Vocé tem pensado em morrer?
Vocé tem um plano de suicidio?
Vocé tem os meios para realizar seu plano? Estabeleceu algum prazo?

Vocé gostaria de receber ajuda?
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A escuta ativa envolve:
Local reservado.
Prestar atencao e ouvir com paciéncia.

Dar mensagens nao verbais de aceitacdo e respeito (ex. Olhar para a
pessoa, ndo ficar de bracos cruzados, ficar proximo corporalmente).

Concentrar-se nos sentimentos da pessoa (ex. O que vocé esta sentindo?).

Nao interromper com frequéncia, nem pedir para a pessoa falar rapido
apos ela ter expressado necessidade de conversar sobre seus sentimentos.

Ndo desaprovar nem desvalorizar os sentimentos da pessoa. Ex. usar
expressdes como “Credo, pare com essa conversal”, “Isso ndo se falal”, “Nao
chore, tudo vai ficar bem, isso ja vai passar”, “Vocé s6 precisa querer e ter
forca de vontade”, “Pare de ser fraco!”.

Nao fazer o problema parecer banal com frases do tipo: Ex. “Vai dar tudo
certo!”; “E s este o seu problema? Tem gente que ndo reclama e passa por
situagdes piores”.

Nao emitir julgamentos ou opinides do tipo certo x errado, nem de cunho
religioso. Ex. “Isso é falta de fé”, “Vocé precisa é de Deus!".

No caso de se sentir em duvida ou indisponivel para fazer o acolhimento,

peca para outro profissional da equipe.

Este quadro é um resumo de alguns manuais®'%?*28 de prevenc¢do do
suicidio voltados para os profissionais da area de saude. Sua funcdo aqui nao
é diagndstica, mas sim didatica, podendo ser util para pensar em algumas
estratégias de encaminhamento, conforme a realidade local. O risco é sempre
dinamico, podendo mudar ao longo do tempo ou conforme os eventos

recentes da vida da pessoa.

Risco baixo

|deias de suicidio sdo
passageiras;

Ndo tem um plano nem
historico de tentativa
anterior;

Transtorno mental, se
houver, esta sendo
tratado e tem sintomas
controlados;

Tem bom suporte social e
rede de apoio.

Risco moderado

Ideias de suicidio sdo
persistentes;

Houve tentativa prévia de
suicidio;

Nao ha um plano
estabelecido;

Depressdo ou transtorno
bipolar;

Ndo € uma pessoa
impulsiva;

Nao ha
abuso/dependéncia de
alcool ou drogas;

Tem suporte social.

Risco alto

Tentativa prévia de
suicidio;

Tem um plano definido;

Tem acesso a meios letais
ou para realizar o plano;

Depressdo grave;
Sentimentos de
Desespero, desamparo e
desesperanca;

Abuso/dependéncia de
alcool e drogas;

Auséncia de rede de
apoio.

Fonte: Org. da autora (2018).
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Ndao ha um protocolo universal de procedimentos para lidar com

alguém em risco de suicidio™. Porém, algumas ac¢des recomendadas
5502,5,10,22,23:

auxilie ativamente na busca por ajuda profissional de salde,
preferencialmente da area de saude mental

ajude o estudante a construir uma rede de apoio na escola (com colegas,
professores, técnicos e outras pessoas que ele possa contatar quando
precisar de ajuda, e que também mantenham contato com o estudante
para checar como ele esta);

comunique a familia e conte com a ajuda de algum outro profissional da
escola, para quem o aluno possa recorrer (é importante que o estudante
saiba que essa comunicacdo serad feita para que nao haja quebra de
confianca);

se houver um risco grave e iminente, ndo deixe o estudante sozinho,
busque um servico de emergéncia se necessario (como uma Unidade de
Pronto Atendimento ou o SAMU, por exemplo), e evite 0 acesso da pessoa
a meijos letais;

sempre faca registro dos fatos e comunique o Conselho Tutelar em caso de
suspeita ou confirmacdo de violéncia autoprovocada.

Enquanto a Lei 13.819 ainda ndo é regulamentada, a escola pode se

basear na Ficha de Notificacdo Individual do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude para realizar a
comunicagao.
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O

Estudantes
“perfeccionistas” ou que
tém a sensacdo de serem
cobrados mais do que
podem entregar tendem a
estar bastante
vulneraveis. E porque ndo
tém experiéncia em
vivenciar situac@es dificeis
ou de frustracdo, podem
ndo serem capazes de
pedir ajuda em situacdes
de sofrimento, mesmo
tendo habilidades
cognitivas consideradas
“acima da média”.

E importante que a comunicacdo com a pessoa em risco e com as
demais envolvidas (familia, professores, etc.) seja feita de forma assertiva,
calma, ndo estigmatizante, e que as formas de ajuda disponiveis sejam sempre
citadas. Por isso é importante ter disponivel o contato de servicos ou
profissionais de saude.

Infelizmente, muitas vezes os sinais de alerta - ndo apenas para o risco
de suicidio, mas também para outras questdes de saude mental - sdo
interpretados como imaturidade ou atribuidos a caracteristicas “naturais” da
idade. Para reconhecer essas situacdes de risco, é importante os profissionais
conhecerem mais sobre o desenvolvimento do adolescente e as questdes de
saude mental mais comuns nesse periodo.

4.3 SETEMBRO AMARELO: O QUE E?

O dia 10 de setembro foi estabelecido como o Dia Mundial de
Prevencdo ao Suicidio, e desde 2003 a Associac¢do Internacional de Prevencao
do Suicidio (International Association for Suicide Prevention - IASP) tem
anualmente realizado campanhas tematicas para a prevencao. No Brasil, o
Setembro Amarelo é a campanha de prevencdo do suicidio criada em 2014
pela Associacdao Brasileira de Psiquiatria (ABP) junto ao Conselho Federal de
Medicina (CFM).
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No site <https://www.campanhasetembroamarelo.com.br/> é possivel
encontrar diversos materiais impressos e videos referentes a campanha e ao
comportamento suicida, bem como as Diretrizes para a Divulgacdo e
Participacdo da Campanha Setembro Amarelo.

Mas, por que amarelo?

A cor amarela foi escolhida em razdo da histéria do jovem Mike
Emme?*, que morreu por suicidio em 1994, em seu Mustang amarelo - que
havia sido reformado e pintado de amarelo por ele mesmo. Mike era
conhecido na comunidade por sua disposicdo em ajudar os outros, mas nao
conseguiu pedir ajuda. Comovidos pela morte de Mike, a familia e os amigos
fizeram cartdes e colocaram um laco amarelo. O cartdo dizia:

"ESTE CARTAO E UMA LINHA DA VIDA. Ele carrega a mensagem
que existem pessoas que se importam e querem ajudar! Se vocé esta
precisando e nao sabe como pedir ajuda, entregue este cartao para um
terapeuta, médico, professor, amigo ou parente e diga:

"EU PRECISO DE AJUDA".

500 cartdes foram espalhados pelos amigos de Mike e, em trés
semanas, receberam ligacdo de uma professora que havia recebido o cartdo
de uma garota, como um pedido de ajuda (o cartdo havia sido enviado a ela
por e-mail, por uma amiga). A partir disso, o laco amarelo que os amigos de
Mike usaram em seu funeral se tornou um simbolo de alguém que esta
disponivel a oferecer ajuda.

A morte por suicidio - ou uma tentativa - € um fenbmeno que pode
acontecer a qualquer momento, por isso, sua prevencdo deve ter um carater
continuo. Além disso, comumente é resultado de um processo de sofrimento.
O ambiente escolar que promove competéncias e habilidades interpessoais
Ou sociais e emocionais tanto por meio de programas especificos quanto pela
organizacdo didatico-pedagégica no sentido amplo é um componente
importante no quebra-cabeca da prevencao do suicidio!

Como exemplo disso, o Ministério da Saude'® aponta os materiais e as
acBes do Programa Saude na Escola, realizado em parceria com o Ministério
da Educacdo. Destaca como estratégias de prevencao do suicidio as iniciativas
de prevencdo da violéncia e promoc¢ado da cultura da paz, a prevencao do uso
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Atencdo gestores:
melhorar as relagbes de
trabalho e a comunicacdo
entre os profissionais da
escola e estimular o
cuidado dos profissionais
com a prépria saude
mental sdo fundamentais
nesse esforco coletivo de
promogcdo da saude!

prejudicial de alcool e outras drogas, e o desenvolvimento de habilidades
emocionais e sociais para estudantes, professores, demais profissionais da
escola, familiares e comunidade’®.

Como sugestdo, vocé pode convidar profissionais especialistas
(psicologos, enfermeiros, médicos, assistentes sociais, etc.) para conversar
com os profissionais da escola, pais e alunos em acdes informativas e de
conscientizacdo sobre saude mental. Isso também possibilita que os
estudantes tenham acesso a algum profissional da area a quem possam
recorrer e possibilita a constru¢do da articulacao intersetorial para a¢des de
promocdo da saude.

Estimular os estudantes a cuidar da saude mental e desenvolverem
praticas saudaveis tanto no aspecto individual, principalmente nas relacdes
interpessoais, quanto coletivas pode contribuir no aumento dos fatores de
protecdo. Incentive os alunos a:

praticar atividade fisica regularmente;

ter alimentacdo saudavel;

ter tempo e qualidade de sono e de descanso adequados,

ter atividades de lazer ou prazerosas;

desenvolver rela¢gdes sociais saudaveis;

desenvolver a espiritualidade (no sentido de algo que traga esperanca e
ndo, necessariamente relacionada a religiao);

aprender estratégias de resolucao de problemas;

aprender a reconhecer e expressar emogdes, sentimentos, e as
necessidades pessoais;

compreender que problemas de salde mental tém tratamento, e que nao
deve haver estigma em relagdo a isso.

Vocé sabia que mesmo jovens ou adultos podem nao ter tido a
oportunidade de aprender a pedir ajuda ou de expressar seus
sentimentos de forma auténtica e assertiva? Pois é, estd ai umas das
razdes de a escola promover relagdes de cooperacdo, a fim de que o
estudante tenha um ambiente mais seguro para desenvolver suas
habilidades sociais e emocionais

Reduzir o bullying, o assédio e a vitimizacdo dos estudantes pode
contribuir para reduzir o risco tanto da vitima quanto do agressor e fazem

parte do trabalho dos educadores. Conheca a Lei que estabelece o Programa
de Combate a Intimidacéo Sistemdtica®.

Problematizar os esteredtipos sobre os transtornos mentais e saber
sobre as formas de obter tratamento sdo importantes para facilitar a procura
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de tratamento quando necessario - 0 que pode evitar agravamento de
sintomas. No proximo capitulo, vocé encontra informagdes sobre a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS).

Considerando que a partir do olhar mais atento, vocé podera perceber
estudantes que precisam de ajuda, converse com seus colegas e desenvolvam,
de acordo com sua realidade local, um fluxo de encaminhamento em caso de
estudante em risco para que toda a comunidade escolar fique atenta e saiba o
que fazer. Sempre que possivel, deixe visivel os contatos dos servi¢cos de saude
disponiveis na cidade ou regiao.

Por fim, ao se pensar em realizar uma atividade, programa ou projeto
para prevencao do suicidio, para além do método ou das técnicas que serao
utilizadas, atente-se aos cuidados com o conteddo (ver topico 4), e,
principalmente, com a promog¢ao de um ambiente seguro, acolhedor e que
seja de ajuda.

Para ter ideias sobre algumas atividades de promoc¢do da vida,

acesse o e-book: “Valorizacdo da Vida na Adolescéncia: ferramentas

vivenciais'®.
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Mais informacgdes sobre
os locais de atendimento
da RAPS estdo disponiveis
em
<http://sage.saude.gov.br>
. Vocé também pode
acessar:
<http://www.saude.ufpr.br
/portal/terapiaocupacional
/produtos-extensao/> e
conhecer alguns
informativos sobre Salde
Mental.

CONHECENDO A REDE DE
ATENGAQ PSICOSSOCIAL
RAPS

No Brasil, a fim de promover a garantia dos direitos das pessoas com
transtornos mentais, o modelo de aten¢ao a salde mental foi reformulado e a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Saude (SUS) foi
instituida por meio da Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

A RAPS tem como objetivos (Art. 3°):
| - ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral;

Il - promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas e suas familias aos pontos de atencao; e

lll - garantir a articulagdo e integracdo dos pontos de atencao das redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias.

A RAPS? é composta por: 1) Atencdo Basica em Saude; 2) Atencdo
Psicossocial Especializada; 3) Atencao de Urgéncia e Emergéncia; 4) Atencao
Residencial de Carater Transitorio; 4) Atencao Hospitalar; 5) Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e 6) Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial que se
subdividem em outros componentes para atuacao.

Assim, observa-se que os servicos de saude nos diversos pontos de
atencdo da RAPS compartilham a responsabilidade de mapear as
necessidades da regido e organizar o cuidado em saude mental, efetivando
assim a atencdo psicossocial as pessoas com comportamento suicida e seus
familiares18. Isto significa, por exemplo, que as Unidades Basicas de Saude, os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), o Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) e outros servicos de urgéncia e emergéncia devem atuar
colaborativamente para o melhor encaminhamento e acompanhamento de
um caso.
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Segundo o Ministério da Saude, a existéncia de CAPS no municipio
reduz em 14% o risco de suicidio™

Os Centros de Atencdo Psicossocial® - CAPS sdo servicos de saude
mental do SUS, abertos e comunitarios, com trabalho interdisciplinar e
articulado com toda a rede de saude. Sao os locais de referéncia e tratamento
para pessoas com grave sofrimento psiquico, independentemente da idade,
cuja severidade e/ou persisténcia demandem um cuidado intensivo -
incluindo os transtornos relacionados a alcool e drogas.

Os CAPS nao sao unidades de emergéncia, porém devem acolher todas
as situa¢des de crise dos usuarios em atendimento no servico e podem ser
acessados diretamente, sem necessitar de encaminhamento das Unidades de
Saude. Este servico de atendimento de saude mental foi criado para ser
substitutivo as internac6es em hospitais psiquiatricos.

CONTATOS UTEIS*
Centro de Valorizacdo da Vida (CVV): telefone 188 / site
https://www.cvv.org.br/
Servigos de Saude:
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) mais préximos.
Emergéncia:
SAMU: 192, Corpo de Bombeiros: 193, Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), Pronto de Socorro e Hospitais.

*na sua escola, mantenha uma lista de contatos sempre a vista

Vocé sabia que sua escola pode contar com a colabora¢ao da RAPS nas
acbes de promogdo da saude? Pois é, uma das atribui¢cbes dessa Rede é atuar
junto a outros setores na promocdo de saude mental! (Veja o tépico “Para
além do Setembro Amarelo...")

Lembre-se: o acesso aos cuidados de saude é um direitos de todo(a)s!!!
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CONTEXTUALIZAGAQ DO
MATERIAL E
CONSIDERAGOES FINAIS

Este material é uma producdo técnica resultante do projeto de
pesquisa desenvolvido no Programa de Pdés-Gradua¢do em Educacao
Profissional e Tecnoldgica (ProfEPT), no Instituto Federal do Parana (IFPR),
intitulado “E possivel falar sobre suicidio na escola? A construcio de um
material educativo a partir do contexto da educacao profissional e
tecnolégica”, sob orienta¢ao do professor Leandro Rafael Pinto.

A motivacdo para o desenvolvimento desta cartilha surgiu a partir de
dois aspectos principais observados pela autora em sua pratica profissional
como psicologa escolar: o crescente numero de adolescentes manifestando
sinais de alerta para o comportamento suicida e o aumento da solicitagcdo por
parte de diferentes profissionais que atuam no ambito educacional de
materiais informativos e de esclarecimentos sobre a tematica.

Diante disso, o material apresentado foi elaborado a partir da
necessidade de formacao percebida pelos profissionais que atuam na area
pedagodgica de uma instituicdo publica federal de ensino sobre a tematica da
prevencdo do suicidio, bem como a partir dos materiais de referéncia
consultados durante a pesquisa.

A ideia era produzir um material que tivesse uma linguagem acessivel,
menos académica, e voltada aos profissionais da educacgao, a partir de uma
perspectiva biopsicossocial, que fosse além de uma cotidiana compreensao
reducionista, patologizante e culpabilizante da pessoa que apresenta
comportamento suicida.

Além disso, tinhamos como objetivo contribuir na conscientizacao de
gue promover saude mental (ao invés de ser mais um ambiente gerador de
sofrimento) também é tarefa da escola, uma vez que se trata de promover o
desenvolvimento humano integral - em ultima instancia, de valorizar a vida:
dos estudantes, dos profissionais, dos familiares, de todos.

A pratica profissional no ambito educativo nos traz desafios diarios a
depender da realidade de cada um. Para além dos desafios, também temos
valores, realizacBes e alegrias que nos mantém no que fazemos e que nos
movem a trabalhar por uma educac¢do de qualidade para todo(a)s. Este
trabalho foi uma das formas que a autora encontrou de compartilhar as
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limitacdes e angustias da atuac¢do profissional e também a satisfacao de
acompanhar um ser humano no desenvolvimento de suas potencialidades.

Para finalizar, retomamos a frase de Mia Couto (2016, p. 35) que, para nos,
expressa um pouco do que é atuar para a prevencao do suicidio no sentido
mais humano: “O que é certo: ninguém tem ombro para suportar sozinho o
peso de existir”. A todos nds, que nao nos faltem ombros para que possamos
compartilhar as ambiguidades da pratica profissional, nem aquelas da vida.

Sinceramente,

Aneliana da Silva Prado
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Neste topico, ha indicagdo de alguns materiais de acesso aberto e
gratuito para consulta sobre o comportamento suicida. Nos sitios eletrénicos
indicados, é possivel encontrar uma série de indica¢des de materiais de apoio
como livros, filmes e outros documentos para consulta.

Nacionais

¢ Apoio a Perdas Irreparaveis: www.redeapi.org.br

© Associacdo Brasileira de Estudos e Prevenc¢do de Suicidio: www.abeps.org.br

© Associacdo Brasileira de Familiares, Amigos e Portadores de Transtornos Afetivos:
www.abrata.org.br

Centro de Valorizacao da Vida: www.cvv.org.br

Instituto Vita Alere de Prevencdo e Posvencdo do Suicidio: www.vitaalere.com.br

Rede Brasileira de Prevencdo do Suicidio: www.rebraps.com.br
¢ Campanha Setembro Amarelo: www.setembroamarelo.org.br

Psicologo Tiago Zortea - Pagina no facebook:
www.facebook.com/TiagoZorteaSuicidologia

Internacionais

¢ American Association of Suicidology: www.suicidology.org

© American Foundation for Suicide Prevention: www.afsp.org

© Black Dog Institute: www.blackdoginstitute.org.au

¢ International Association for Suicide Prevention: www.iasp.info

¢ Samaritans: www.samaritans.org

¢ Sociedade Portuguesa de Suicidologia: www.spsuicidologia.com

¢ World Health Organization: www.who.int/mental_health/suicide-prevention/en/

A Organizacao Mundial de Saude tem uma aba especifica sobre suicidio
em sua pagina em que ha varias informacdes sobre o tema: desde estatisticas
atualizadas até manuais de prevenc¢do para varias categorias profissionais -
algumas estdo em lingua portuguesa.
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Aplicativo
PREVENSUIC - Prevencdo do Suicidio. Disponivel gratuitamente no Google Play
e App Store. Elaborado pela Fundacién Salud Mental Espafia.

E o primeiro aplicativo realizado em Espanhol e em Portugués (de
Portugal) para a prevencao do suicidio. O seu objetivo é facilitar a abordagem
da conduta suicida entre os profissionais, as pessoas em risco e as pessoas
proximas. O seu conteudo esta baseado na evidéncia cientifica disponivel no
momento do seu desenvolvimento e modificar-se em funcao da evolucao
natural da ciéncia. Em qualquer caso, estes conteudos sdao meramente
orientativos, sendo que se deve avaliar a sua aplicacdo em cada situacdo. Cada
pessoa é totalmente diferente a outra e a sua realidade sé pode ser abordada
de forma pessoal e individualizada num ambiente profissional e especializado.
Em nenhum momento nem circunstancia, esta app substitui o critério
profissional, que é o Unico valido para avaliar e abordar cada caso.
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O que observar?

O surgimento de pensamentos suicidas esta
relacionado a sentimentos de desespero,
desesperanca, e desamparo juntamente a ideia
de que ndo ha saida para as dificuldades
enfrentadas. Esses pensamentos e sentimentos
podem ser expressos por comentarios tais como:
» "“Eu estou cansado da vida, ndo aguento mais”
© “Ndo ha mais razdo para eu viver, o mundo
sera melhor sem mim”
© “Eu sou um peso para 0s outros, ndo sirvo para
nada”
© “Ndo aguento o peso da minha cabeca, sinto
sempre um mal estar”
O sofrimento é constante, insuportavel e
generalizado para todas as areas da vida da
pessoa, mesmo quando ha situacdes que
poderiam gerar alegria.
(Obs. A tentativa prévia de suicidio € um fator de
risco importante a ser considerado. Outro ponto
a ser observado é que no inicio do uso de alguns
medicamentos antidepressivos, pode haver uma
sensacdo de piora nos primeiros dias, que tende a
melhorar com o tempo).

Como falar sobre o assunto?

Primeiramente, observe seus proprios
pensamentos e sentimentos. Respeitar, ndo julgar
e ter disposicao para ouvir sao atitudes
indispensaveis para se comunicar com quem
sofre. Uma postura oposta a esta pode aumentar
o sofrimento e, consequentemente, o risco de

suicidio. Se vocé esta preocupado com a saude

mental de alguém, e essa pessoa ndo te procurar

espontaneamente, entdo vocé pode convidar a

pessoa para uma conversa. Vocé pode iniciar com

frases deste tipo:

© “0la, como vocé esta se sentindo hoje?”

© “Como estdo as coisas com vocé?”

¢ “Eu tenho notado que vocé parece ndo estar se
sentido bem recentemente, e eu queria saber
se vocé gostaria de conversar sobre isso”.

Se a pessoa disser que ndo quer falar sobre isso
ou mudar de assunto, vocé pode responder que
respeita sua escolha e que esta disponivel para
conversar em outro momento quando ela sentir
necessidade.

Se a pessoa comecar a compartilhar os

sentimentos dela com vocé, pode ser que ela fale

sobre situacdes delicadas pelas quais ela passou

ou esta passando e peca ajuda. Se isso acontecer,

observe as seguintes orientagdes:

© Tente encontrar um lugar reservado e que dé
privacidade a pessoa e reserve o tempo
necessario para escuta-la.

© Ouca com atencao e respeito
independentemente de quem for, amigo,
parente ou conhecido.

© Evite falar sobre vocé ou sobre suas opinides
sobre o sofrimento dela. Procure outro
momento para expor seus sentimentos.

« Faga perguntas abertas que incentivem, de
forma respeitosa e ndo apenas por
curiosidade, a pessoa a falar sobre o que esta



vivendo e sentindo (ex. O que esta
acontecendo?).

Outra forma de incentivar a pessoa a falar é
repetir resumidamente o que ela disse ou
entdo solicitar que ela esclareca algo que vocé
nao tenha entendido (ex. Quando escuto vocé,
me parece que é realmente muito dificil estar
nesse contexto; ndo entendi muito bem o que
aconteceu, vocé pode esclarecer isso?).
Pergunte a pessoa sobre o que a faz ter
vontade de morrer e se ela ja conversou com
alguém sobre isso.

Existem varias formas de ajudar: ouvir, ndo
julgar e saber indicar um tratamento quando
necessario sdo atitudes de ajuda!

Como escutar?
Prestar atencao e ouvir com paciéncia.

Dar mensagens ndo verbais de aceita¢do e
respeito (ex. Olhar para a pessoa, nao ficar de

bracgos cruzados, ficar proximo corporalmente).

Expressar respeito pelas opinides e pelos
valores da pessoa, mesmo que vocé pense
diferente (empatia).

Concentrar-se nos sentimentos da pessoa (ex.
O que vocé esta sentindo?).

Como ndo se comunicar?

Ndo interromper com frequéncia, nem pedir
para a pessoa falar rapido apos ela ter
expressado necessidade de conversar sobre
seus sentimentos.

N&ao desaprovar nem desvalorizar os
sentimentos da pessoa usando expressdes
como “Credo, pare com essa conversal”, “Isso
nao se fala!”, “Nao chore, tudo vai ficar bem,
iSso ja vai passar”.

Nao fazer o problema parecer banal com
frases do tipo: Ex. “Vai dar tudo certo!”; “Mas
vOCé tem outras coisas boas te esperanto pela
frente”, “E s6 este o seu problema? Tem gente
que ndo reclama e passa por situagdes piores”.
Evitar expressdes como: “Isso ndo faz sentido
nenhum”, “Eu sei exatamente como vocé se
sente”, “Wocé so precisa querer e ter forca de
vontade”, “Vocé esta louco”, “Pare de ser
fraco!”.

Nao emitir julgamentos ou opinides do tipo
certo x errado, nem de cunho religioso. Ex.
“Isso é falta de fé", “Vocé precisa é de Deus!".
Nao fazer fofoca sobre os assuntos que a
pessoa compartilhou (Aten¢do: manter sigilo
sobre as fontes de sofrimento da pessoa é
diferente de nao informar sobre uma situacdo
de risco de vida. Neste caso, é importante
estabelecer uma rede de apoio com o
conhecimento da pessoa, entre pessoas de sua
confianca e os profissionais que a
acompanham).

O que fazer?

Incentive a pessoa a falar e ouga: ouvir ja € um
passo inicial de ajuda. Pergunte diretamente se a
pessoa pensa em suicidar-se ou se tem um plano
para isso. E importante incentivar a pessoa ou

acompanha-la no atendimento inicial ou na busca
por um tratamento de saude mental. Se houver
um plano ou risco de suicidio imediato, ndo deixe
a pessoa sozinha e assegure-se de que ela ndo
tenha facil acesso a meios letais. Procure um
servico de salde que possa auxiliar.

*Se vocé esta vivendo um momento dificil e se
identificou com alguma parte deste texto, ou
conhece alguém que precisa de ajuda, procure o
servico de salde mais préximo ou converse com
um voluntario do Centro de Valorizagao da Vida
(CVWV) telefone 188 e site https://www.cvv.org.br/.

Servicos de Saude

Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) mais préximos.
Emergéncia

SAMU: 192, Corpo de Bombeiros: 192, Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), Pronto de Socorro
e Hospitais.

Fonte: este folheto foi adaptado do material do CVV; do texto “Como ajudar alguém
que sofre de ideacbes suicidas?” de Tiago Zortea, publicado em 21 dez. 2016
(https://www.comportese.com/2016/12/como-ajudar-alguem-que-sofre-de-ideacoe
s-suicidas); e o material do Ministério da Saude intitulado “Suicidio. Saber, agir e
prevenir”, publicado em 2017
(http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/20/folheto-Suicidi
o-Publico-Gera.pdf).

Ele foi elaborado por Aneliana da Silva Prado, como parte da dissertacdo de
mestrado da autora, intitulada “E possivel falar sobre suicidio? A construcéo de um
material educativo a partir do contexto da educacéo profissional e tecnolégica” -
Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Profissional e Tecnolégica, Instituto
Federal do Parana.





