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Ana tinha 30 anos, estava
noiva, trabalhava na sua area
de formacgao e morava com

os pais. A famiia parecia
muito tranquila e todos eram
muito simpaticos. Sempre que
alguém cruzava com Ana, ela

cumprimentava com um SOrriso.

Dizia aos pais ter tudo: uma
familia que a amava; um noivo
afetuoso, com quem iria se

casar naquele ano; um emprego

bom. Mesmo assim, sentia um
vazio que ela nao sabia de onde
vinha e isso a consumia. Os pais
acompanharam seu sofrimento,
sempre sendo discretos quanto
a vida familia. Faziam tudo

que podiam, mas sentiam-se
impotentes. Tentaram leva-la
ao psicdlogo e a médicos, mas
ela nao quis ir. Até que um dia,
Ana tirou a propria vida, dentro
de casa.




EXISTEM VARIAS
HISTORIAS
COMO A DE ANA
POR Al

Casos como esse delxam marcas
profundas na familia e nos amigos,
que levam muitos anos para serem
superadas.

O medo de que algo assim ocorra
novamente e a duvida sobre a
possibilidade de ter evitado o
fato rondam os sobreviventes.




O SUICIDIO

E um fenémeno complexo, que
pode sofrer influéncia de fatores
sociais, genéticos, fisicos e
historicos, entre outros.

Também pode afetar individuos
de diferentes origens, classes
sociais, idades, sexos e
1dentidade de género.



VOCE
SABIA?

Em 2016, o suicidio foi a segunda
principal causa de morte entre
jovens de 15 a 29 anos em todo

o mundo.

E nao para por ai! Estima-se que,
para cada consumacao, haja entre
10 a 20 casos de tentativas de
suicidio sem sucesso.



FATORES
DE RISCO

I Existéncia de transtorno mental
(depressao, bipolaridade e esquizofrenia)

I Tentativa anterior de suicidio
1 Perda de emprego

I Discriminacgao por orientagao sexual e
identidade de género

I Agressao psicoldgica e/ou fisica
I Sofrimento no trabalho

I Conflito familiar

I Perda de ente querido

" Doenga cronica, dolorosa e/ou
incapacitante

I Endividamento



MUITOS SUICIDIOS
PODEM SER
PREVENIDOS!

Saber reconhecer os sinais de alerta é
um passo importante.

I Tristeza e isolamento frequentes

" Perda de interesse por atividades
prazerosas

! Diminuic¢ao do sono ou sonoléncia excessiva
» Diminuigao ou auséncia de autocuidado
! Alteracao de apetite

1 Sentimento de culpa desmedido
por alguma situagao

» Baixa autoestima



A

Fique atento a comentarios como:

“nao valho nada”

“nao aguento mais”

“a morte € a unica solucao
para meus problemas”

-

E importante dar ouvidos a esses pedidos de ajuda
sem preconceito ou julgamento.

A maioria das pessoas com pensamnetos suicidas
revelam falas de alerta.
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FALE ABERTAMENTE
SOBRE O ASSUNTO

Converse diretamente com a
pessoa sobre a intencao dela de
tirar a propria vida. Deixe de lado
tabus e estigmas.

Abordar o tema nao estimula a
pratica do suicidio. Apenas abre
espaco para que as dificuldades
possam ser enfrentadas.



FORMAS DE
TRATAMENTO

» Medicacao
» Psicoterapia individual e em grupo

* Internacgao, em casos extremos, até
que o risco iminente seja superado




Caso se encontre em alguma
das situacoes descritas

. anteriormente, busque ajuda
A-] u da profissional.

prOﬁSSional Se conhecer alguma pessoa

nessa condicao, no trabalho,
na familia, no grupo de amigos,
incentive-a a procurar um
psicdlogo ou servigo de saude
ou tome 1niciativa por ela.

Isso pode valer uma vida.
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Opcoes de
servicos de
saude.

Emergeéncia hospitalar

Servigo de Atendimento

Movel de Urgéencia (SAMU),

em caso de risco eminente ou
tentativa consumada. Ligue 192

Centro de Valorizacao da Vida
(CVV). Ligue 188

Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), existente em todos os estados

Diretoria de Saude, no Tribunal de
Contas da Uniao (TCU). Dirija-se

ao Edificio Sede, Mezanino, ou ligue
para a equipe psicossocial nos

telefones 3527-5137/5138/5144.



Se ainda tem alguma duvida,
envie um e-mail para:

dsaud.bemestar@tcu.gov.br
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