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O suicidio, ato final de um
processo de crise vivido pela
pessoq, € um fendmeno complexo
gue envolve multiplas causas e que
afeta, além de suas vitimas, os
parentes e amigos. Em nossa
sociedade o suicidio é cercado de
desconhecimento e preconceito,
o0 que leva ao silencio em torno do
problema. E necessdrio mudar essa
visGdo para que pessoas de
diferentes setores da sociedade
atuem na sua vigil@ncia,
prevencdo e controle.

A ideacdo suicida pode
estar presente em diferentes faixas
etdrias, independente de género,
cultura e condicdo
socioecondmica.

AJUDE-NOS A IDENTIFICAR

Prevencgado:

1 — Pessoas sob risco:
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Comportamento retraido,
dificuldade para se relacionar
com familia e amigos;

Casos de doenca psiquidtrica;
Alcoolismo;

Ansiedade ou pdanico;
Mudanca de personalidade,
irtabilidade, pessimismo,
depressdo ou apatia;
Mudanca no hdbito alimentar
ou de sono;

Tentativa de suicidio anterior;
Odiar-se, sentimento de culpaq,
de se sentir sem valor ou com
vergonha por algo;

Perda recente importante -
morte, divércio ou separacdo;
Historia familiar de suicidio;
Desejo suUbito de concluir os
aofazeres pessoais, organizar
documentos, escrever um
testamento, etc;

Sentimento de soliddo,
impoténcia e desesperanca;
Cartas de despedida, doenca
fisica crénica, limitante ou
dolorosa;

Falar repentinamente em morte
ou suicidio.
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2- Alguns fatores de risco

Transtornos mentais: transtornos de
humor (ex: depressdo), transtornos
mentais do comportamento por
substéncias psicoativas (ex:
alcoolismo), transtornos de
personalidade, esquizofrenia.

Psicoldgicos: perdas recentes, perda
dos pais na infancia, convivio familiar
conturbado e problemdtico, datas
importantes, impulsividade,
agressividade, humor instével.

Socias demogrdficas: sexo masculino,
pessoas entre 15-35 anos e acima de
65 anos. Pobreza ou riqueza extrema,
pessoas que moram nas dareas
urbanas, desemprego recente,
aposentados, pessoas em isolamento
social, solteiros e separados.

Condicées clinicas: doencas
orgdnicas incapacitantes, dor
croénica, lesdes desfigurantes,

epilepsia, cancer, HIV/AIDS.

OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO
PARA O SUICIDIO SAO: TRANSTORNO
MENTAL E TENTATIVAS ANTERIORES.
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3 - Aspectos psicolégicos sobre o e Quvir atentamente com calma
suicido: e com postura afdvel.

e Ambivaléncia: quase sempre
querem Qo mesmo tempo
morrer e viver,;

e Impulsividade: o suicidio pode
ser um ato impulsivo,
desencadeado por situacdoes
negativas do dia-a-dia;

e Rigidez: pensar de forma rigida
e drastica.

4- Frases de alerta:

“Eu preferiria estar morto™.
“Eu nGo posso fazer nada”.
“Eu ndo aguento mais”.

“Eu sou um perdedor € um peso
pra outros”.

“Os outros serdo mais felizes sem

"

mim".

5 - Senlimentos a serem
observados

OS 4D.
Depressado, desesperanca,

desamparo, desespero.

6 - Ideias que levam ao erro:

“Se eu perguntar sobre suicidio
pode levar a pessoa a isso”.

“Ele estd ameacando sé para
manipular”.

“Quem quer se matar se mata
mesmo”.

“quem quer se matar ndo avisa”.

“o suicidio € um ato de covardia
(ou de coragem)™.

“no lugar dele eu também me
mataria”.

7 - Como ajudar:

e Uma abordagem calma,
aberta de aceitacdo e de ndo
julgamento € imprescindivel
para facilitar a comunicacdo.

e Ouca com cordidlidade e
atencdo.

e Tenha empatia com as
emocodes da pessoaq.

8 - Como se comunicar:

Entender os sentimentos das
pessoas.

Aceitar o sofrimento da pessoa
e ter respeito por sua queixa.
Expressar respeito pelas
opinides e pelos valores da
pessoq.

Mostrar preocupacéo, cuidado
e afeto.

Percebe em sev
colega os sintomas
descritos acima?

QUEM PODE AJUDAR
AQUI NA UNIFAP?

Divis@o de Servico Psicosocial —
PROEAC - UNIFAP — FONE: 4009
2831- (Discentes)

Divisdo de Qualidade de Vida/
DDP-PROGEP- UNIFAP: 3312-
1728 — (Servidor e dependente)

CVV —fone: (96) 3223-4111/
Hordrio: 23 as 7 horas -
(Comunidade)
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