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Introduciéc

Estamos lancando esta cartilha no més de setembro, em virtude do Setembro Amarelo, por se
tratar do més de prevencao ao suicidio. A campanha surgiu em 1994, nos Estados Unidos. Na
ocasido, Mike Emme, de apenas 17 anos, cometeu suicidio. Habilidoso, o jovem restaurou um Mus-
tang 68 e pintou o automével de amarelo. A familia e os amigos do rapaz nao perceberam seus pro-
blemas psicolégicos e, por isso, ndo conseguiram salva-lo.

Durante o velério, pessoas proximas a Mike montaram uma cesta com muitos cartdes e fitas amare-
las. A seguinte mensagem se destacou na homenagem ao garoto: "Se precisar, peca ajuda". A
histéria de Emme foi o estopim para o movimento. Nesse contexto, o laco amarelo acabou sendo
escolhido como simbolo da prevencao e da luta contra o suicidio.

No Brasil, o Setembro Amarelo foi adotado oficialmente em 2015, em parceria do Centro de Valo-
rizacdo da Vida (CVV), do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Associacao Brasileira de Psiquia-
tria (ABP). Em 8 de setembro de 2025 foi criada a Lei N° 15.199, que institui a campanha Setembro
Amarelo, o Dia Nacional de Prevencao da Automutilacao e o Dia Nacional de Prevencao do Suicidio.

A proposta durante este més é promover eventos que abram espaco para debates sobre suicidio,
alertando a populacao sobre a importancia de sua discussao.

Infelizmente, o suicidio seque ocorrendo durante os outros meses do ano, por isso a necessidade de
seguirmos as reflexdes sobre o assunto sempre que possivel, jd que, se ndo discutirmos, ele seque
sendo um tabu cada vez mais cristalizado e dificil de lidar.

Informe-se. Apoie quem precisa. E, se precisar, peca ajuda!




Como podemos definin ¢ suicidie?

Suicidio é um gesto de autodestruicao, realizado em razéo do desejo de morrer ou de dar fim a dor
emocional.

Pessoas de diferentes origens, classes sociais, faixas etdrias, orientacdes sexuais e identidades de
género cometem suicidio.

O suicidio deve ser considerado como o desfecho de uma série de fatores que se acumulam na histé-
ria do individuo, ndo podendo ser considerado, de forma causal e simplista, apenas a determinados
acontecimentos pontuais da vida do sujeito. E a consequéncia final de um processo.

O suicidio é um fenémeno presente ao longo de toda a histéria da
humanidade, em todas as culturas. E um comportamento com deter-
minantes multifatoriais e resultado de um complexa interacao de
fatores psicolégicos e bidlogicos, inclusive genéticos, culturais e
socioambientais.

Por se tratar de um processo, é possivel prevenir o suicidio por meio da identificacdo de sinais de
alerta e do auxilio a pessoa que apresenta a intencdao de cometé-lo.



ome ¢ suicldic é visto pela
s0ciedade?

O suicidio foi e continua sendo um tabu entre a maioria das pessoas. E um assunto proibido e que
agride varias crencas religiosas. O tabu também se sustenta porque muitos veem o suicida como um
fracassado. Por outro lado, as pessoas, por natureza, ndo se sentem confortaveis para falar da
morte, pois isso expoe seus limites e suas fraquezas. Esse tabu piora a situacdo de muitos.

Um tabu, arraigado em nossa cultura, por séculos, ndo desaparece sem o esforco de todos nés. Tal
tabu, assim como a dificuldade em buscar ajuda, a falta de conhecimento e de atencao sobre o
assunto e a ideia errénea de que o comportamento suicida ndo é um evento frequente, condicio-
nam barreiras para a prevencao. Lutar contra esse tabu é fundamental para que a prevencao seja
bem-sucedida.

Como ja aconteceu no passado, por exemplo, com doencas sexualmente transmissiveis ou cancer, a
prevencao tornou-se realmente bem-sucedida quando as pessoas passaram a conhecer melhor esses
problemas. Saber quais as principais causas e as formas de ajudar pode ser o primeiro passo para
reduzir as taxas de suicidio no Brasil.

Ao contrario do que se pensa, perguntar sobre autoagressao ou suicidio nao provoca atos de
autoagressao ou suicidio. Falar direta e abertamente sobre ideacao suicida e seus fatores de risco
é a forma mais eficaz de abordar e manejar o risco de suicidio.

A primeira medida preventiva é a educacao: é preciso deixar de ter
medo de falar sobre o assunto, derrubar tabus e compartilhar infor-
macoes ligadas ao tema.




Quais 560 05 falores de risce
para ¢ suicidic?

Existem algumas situacdes que aumentam a probabilidade de ocorréncia de suicidio. Sao elas:
desemprego, crises politicas e econdmicas, desigualdade social, discriminacao por orientacdao sexual
ou identidade de género, racismo, capacitismo, agressdes psicolégicas e/ou fisicas, assédio,
sofrimento no trabalho, conflito familiar, redu¢do ou auséncia de autocuidado, exposi¢cdao ao
agrotoxico, perda de um ente querido, consumo de drogas, doencas psiquiatricas, cronicas,
dolorosas e/ou incapacitantes ou outros fatores que podem tornar uma pessoa mais vulneravel.

Quais 5i0 05 falores de prdlecic
para ¢ suicidio?

Existem algumas situa¢des que diminuem a probabilidade de ocorréncia de suicidio, elas perpassam
pelo ambito coletivo e individual. Sao elas: financiamento e fortalecimento de politicas publicas em
saude, emprego, direitos trabalhistas, alimentacdo adequada, educacao, viver em comunidades
saudaveis, acesso a saude publica de qualidade, autoestima elevada, promog¢ao do autocuidado,
bom suporte familiar, crencas religiosas/culturais/étnicas, lacos sociais estabelecidos, vida social e
lazer, acesso a cultura, auséncia de doenca mental, senso de responsabilidade com a familia, capaci-
dade de solucionar problemas, entre outros fatores biopsicossociais.




Quais sic 05 falores de risco para
suicidio relacionados a¢ Trabalkho?

Alguns fatores em relacdo ao ambiente de trabalho podem oferecer risco a saude mental das
pessoas, tais como:

e Violéncia psicoldgica produzida e compartilhada no contexto de trabalho.

e Métodos de gestao opressivos, que dificultam a expressao e o reconhecimento do
trabalho realizado.

e Imposicao de metas abusivas que extrapolam as capacidades individuais ou das equipes.
¢ Inexisténcia de canais institucionais seguros e adequados para escuta de trabalhadores.

e Inexisténcia de espaco institucional para debater os conflitos e as divergéncias do
trabalho, comuns aos ambientes laborais.

Fique atento(a) e denuncie condutas inadequadas, buscando ajuda se preciso.

Todos(as) nés somos responsaveis pela prevencdo e promocao da satide mental, e isso inclui o
cuidado com as relagées, pessoais ou profissionais. Se identificar que alguém préximo esta em
sofrimento, ou vocé mesmo, ndo hesite em procurar ajuda.
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A prevencao do suicidio deve ser também um movimento que leva em consideracdo aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, politicos, sociais e culturais, no qual o individuo é considerado como
um todo em sua complexidade.

A seguir, sao listadas algumas das formas de prevencao do suicidio, que extrapolam o sistema
de saude:

«Incentivo a espacos de promocao de saude, cultura e lazer na comunidade, bem como
realizacao de grupos de autoajuda nas igrejas, escolas, associacdes e ONGs;

- Controle/regulacao do acesso aos métodos mais utilizados nas tentativas de suicidio;

«Incremento do uso estratégico da midia para campanhas preventivas e maior regulacao da
veiculagdo em casos de tentativas, evitando as descricdes pormenorizadas do método
empregado, bem como fatos e cenas chocantes;

- Campanhas em escolas e universidades, que problematizam o assunto, de forma a
desconstruir tabus e facilitar a prevencao;

- Elaboracao de politicas e programas de prevencao e promocao da saude mental no trabalho
nas organizagoes.

Por se tratar de um processo, é valida a tentativa de prevenir o suicidio por meio da
identificacdo de sinais de alerta e do auxilio a pessoa que apresenta a intencdo de cometé-lo.
Contudo, os sinais nem sempre sao visiveis e, mesmo que sejam, ndao ha garantia de que se
consiga impedir o ato.

As pessoas préoximas podem sentir culpa caso nao consigam ajudar mas, as vezes,
por mais que seja prestado apoio, ndo é possivel evitar o ato. Por isso, a necessidade
de que essas pessoas procurem suporte psicolégico para lidarem melhor com
eventuais culpas e outros sentimentos dificeis que possam surgir.
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Quais sé0 05 sinais de alerla
para ¢ suicidic?

E importante ressaltar que ndo ha uma "receita" para detectar seguramente uma crise suicida em
uma pessoa proxima. Entretanto, um individuo em sofrimento pode dar certos sinais que devem
chamar a atencao de seus familiares e amigos.

Fique atento as seguintes expressoes e atitudes:

o Sinais de alerta:

Expressoes como: Atitudes como:
“Vou desaparecer” * Mudanca de comportamento: uma
» ) 5 . pessoa que era ativa pode demonstrar ter
Vou deixar vocés em paz menos energia, chorar mais, ter menos

motivagao, conversar menos, ficar irritada

“Eu queria poder dormir e nunca mais .
q9 P com facilidade.

acordar”

¢ [solamento: nao atender telefonemas,
interagir menos nas redes sociais, fechar-se
em casa, reduzir ou cancelar todas as

“Ando pensando besteira” atividades (principalmente aquelas que
costumava e gostava de fazer).

“E inutil tentar fazer algo para mudar, eu
sO quero me matar”

“Sou um peso para os outros”

Os sinais de alerta mencionados acima podem ser manifestados gradualmente e de
forma sutil, revelando um pedido de ajuda. Esteja aberto a ouvir sem julgamentos a
pessoa que esta em sofrimento, mas caso seja dificil abordar o assunto, peca ajuda de
alguém em quem confie.




Quais s60 05 milos e verdades
sobre suicidio?

Os paradigmas envolvendo o suicidio sdo muitos e, pensando nisso, respondemos uma série de
questionamentos sobre o tema, que se configuram entre mitos e verdades. Confira:

Mito

”0 suicidio é uma decisdo individual,
ja que cada um tem pleno direito a
exercitar o livre arbitrio.”

Verdade

Em muitos casos, os suicidas estdo passando por uma doenca mental
que altera, de forma radical, a sua percepcao da realidade e interfere
em seu livre arbitrio. O acompanhamento psicolégico e psiquidtrico sao
pilares importantes na prevenc¢do do suicidio. Necessario salientar que
nem todos os casos de suicidio sdo decorrentes de transtornos mentais,
mas indicam, sim, intenso sofrimento.

Mito
“As pessoas que ameacam fazer isso

ndo querem se matar, querem apenas
chamar a atencdo.”

Mito
“O suicidio é sempre impulsivo e
acontece sem aviso.”

Mito

“Quando uma pessoa pensa em se
suicidar tera risco de suicidio para o
resto da vida.”

Verdade

Muitos suicidas falam ou dao sinais previamente sobre suas ideias de
morte. Boa parte deles expressou, em dias ou semanas anteriores, seus
sentimentos de desesperanca com a vida. Quando isso acontece, é
importante ser interpretado como um pedido de ajuda e ndo como
uma forma de chamar a atencao.

Verdade

A maioria dos casos acontece de modo premeditado e as pessoas
deram avisos de suas inten¢des anteriormente. A impulsividade pode e
deve ser adequadamente avaliada por profissionais de saide mental.

Verdade

Ndo necessariamente isto acontece. A ideacdo suicida pode ser
eficazmente tratada e, apos isso, a pessoa ndo estara mais em risco.




Quais s60 05 milos e verdades
sobre suicidio?

Mito

“ApOs a pessoa tentar cometer
suicidio uma vez, nunca mais
voltara a tentar novamente”.

Mito

“Se uma pessoa que se sentia
deprimida e pensa em suicidar-se, em
um momento seguinte, passa a se

sentir melhor, normalmente significa
que o problema ja passou.”

Verdade

As tentativas de suicidio sao mais prevalentes quando aconteceram
tentativas anteriores. Por isso, as pessoas que as efetuaram necessitam
de avaliagdo cuidadosa, juntamente ao tratamento e ao
acompanhamento regular através de contato telefénico, Vvisita
domiciliar ou estratégias de cuidado permanentes.

Verdade

Se alguém que pensava em suicidar-se, de repente, parece tranquilo,
aliviado, nao significa que o problema ja passou. Uma pessoa que
decidiu suicidar-se pode sentir-se "melhor" ou aliviada simplesmente
por ter tomado a decisdo de concretizar o ato. Importante ressaltar
que o processo de sofrimento psiquico ndo é linear, mas sim composto
por altos e baixos.

Mito

“Quando um individuo mostra sinais
de melhora ou sobrevive a uma
tentativa de suicidio, esta fora de
perigo.”

Verdade

Um dos periodos mais perigosos é quando se esta melhorando da crise
que motivou a tentativa, ou quando a pessoa ainda esta no hospital,
na sequéncia de uma tentativa. A semana que se segue a alta do
hospital € um periodo durante o qual a pessoa esta particularmente
fragilizada.

Mito
“N&do podemos falar sobre suicidio,
pois isso pode aumentar o risco.”

Verdade

Simplesmente perguntar as pessoas se estas pensam em fazer-se mal,
ndo causa comportamento suicida, ao contrario, protege. Nos casos em
que de fato houver risco de suicidio, reconhecer que o estado
emocional do individuo é real e conversar a respeito sdo formas de
aliviar a angustia que esses pensamentos trazem, tendo potencial de
reduzir a ideacdo suicida. Caso necessario, oriente a pessoa a obter
ajuda profissional especializada.




Quais s60 05 milos e verdades
sobre suicidio?

Mito

“E proibido que a midia aborde o

tema suicidio.”

Mito

“Os individuos suicidas querem
mesmo morrer ou estao
decididos a matar-se.”

Mito

”O suicidio é sempre hereditario.”

Mito

”O suicidio s6 acontece com as
outras pessoas, que tém
problemas, ndo comigo ou com
pessoas do meu convivio.”

Mito

”O suicidio é um ato de covardia,
coragem ou falta de Deus no
corac¢ao.”

Verdade

A midia tem obrigacao social de tratar desse assunto de saude publica e
abordar o tema de forma adequada. Isto ndo aumenta o risco de uma
pessoa cometé-lo; ao contrario, é fundamental prestar informacdes a
populacdo sobre a tematica e onde buscar ajuda, tomando alguns
cuidados éticos na forma de abordagem.

Verdade

A maioria das pessoas nesta situacdo experimenta sentimentos
ambivalentes sobre o suicidio e ficam em duvida se devem fazé-lo,
considerando motivos para morrer ou viver. Muitas vezes, ja relataram

ou deram pistas destes pensamentos a uma ou mais pessoas.

Verdade

Nem todos os suicidios podem ser associados a hereditariedade. No
entanto, a historia familiar de suicidio é um fator de risco importante
para o comportamento suicida, particularmente em familias que
possuem histérico de transtornos mentais.

Verdade

O suicidio pode acontecer a quaisquer pessoas e encontra-se em todos
os tipos de sistemas sociais e de familias. Por isso, é fundamental
investir em prevencdo e identificar situacdes possiveis de
vulnerabilidade/sofrimento.

Verdade

Suicidio é um ato de desespero de quem ja ndo percebe alternativas
para lidar com a dor.




om¢ abordar e auxiliar alquém
com pensamentos suicidas:

Lembre-se que a melhor abordagem sempre sera a acolhida, a escuta sensivel, isenta de julgamen-
tos.

Se vocé acha que essa pessoa esta em perigo imediato, ndo a deixe sozinha. Procure ajuda de profis-
sionais de servicos de emergéncia, um servico telefénico de atendimentos a crises, um profissional
da saude, ou consulte algum familiar dessa pessoa.

Assegure-se de que ela nao tenha acesso a meios de provocar a propria morte - por exemplo, pesti-
cidas, armas de fogo ou medicamentos - em casa.

Fique em contato para acompanhar como a pessoa esta passando e o que esta fazendo.

Como abordar:

O que NAO dizer: O que fazer:
e Condenar ou julgar: “Isso é covardia”, "E ® Encontre um momento apropriado e um lugar
loucura”, "E fraqueza”. calmo. Deixe-a(0) saber que vocé esta la para ouvir,

5 ouca-o(a) com a mente aberta e ofereca seu apoio.
e Banalizar: "E por isso que quer morrer?”, "Ja
passei por coisas bem piores e ndo me matei” ® Pergunte: “Tem algo que eu possa fazer para te
ajudar?”

e Opinar: “Vocé quer chamar atencao”, “Isso é
falta de vergonha na cara”. ¢ Incentive a pessoa a procurar ajuda profissional.

Ofereca-se para acompanha-la a uma consulta.
e Dar sermao: “Tantas pessoas com problemas mais

sérios que o seu, siga em frente”.

e Frases de incentivo: “Levanta a cabeca, deixa
disso”, “A vida é boa".




Se eu precisar de ajuda, ¢ que
devo fazer?

E importante conversar com alguém de confianca, que possa acompanhar ou auxiliar vocé a v \
entrar em contato com servicos de suporte. Y N

Lembre-se: O individuo que pede ajuda tem o direito de ser respeitado e ser tratado com serieda-
de, ter seu sofrimento considerado, falar em privacidade sobre si mesmo e sua situacao, ser escu-
tado e ser encorajado a se recuperar.

Se vocé tem ou ja teve pensamentos no sentido de causar algum mal a si mesmo(a), tirar sua
propria vida, ou entao conhece alguém que esteja tendo tais pensamentos, saiba que vocé
nao estd sozinho(a). Muitas pessoas ja passaram por isso e encontraram uma forma de superar
esse sofrimento.

Saiba onde buscar ajuda:

Onde buscar ajuda?

Servicos de Saude: CAPS, Unidades Basicas de Saude e UPA
Emergéncia: SAMU 192, Pronto Socorro e Hospitais

Centro de Valorizacao da Vida - CVV: Telefone 188 (ligacao gratuita) ou
www.cvv.org.br para chat, e-mail e mais informacdes.

* No Brasil, podemos tomar como referéncia o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) - rede voluntaria de prevencao
— que atua com a tematica do suicidio ha mais de 50 anos. As pessoas que precisam de ajuda podem recorrer ao
CVV, o grupo oferece apoio emocional gratuito, 24h por dia. O anonimato de quem busca ajuda é garantido, bem
como o sigilo de tudo o que for revelado. O atendimento é feito por telefone, chat, e-mail e pessoalmente, além
da realizacdo de atendimentos especiais em casos de eventos e catastrofes.
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Na tematica da automutilacdo, sugerimos a leitura das cartilhas abaixo, elaboradas para

auxiliar nesses casos, bem como para orientar pais, maes, educadores e profissionais da saude
sobre esses comportamentos e suas possibilidades de cuidado.

Cartilha para prevencao da
Automutilacao e do Suicidio:
Orientacoes para educadores e
profissionais da saude.

Link de acesso:
https.//bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/
cartilha_prevencao_automutilacao_suicidio

orientacoes_educadores_profissionais_sau
de.pdf

Cartilha:
Autolesao: guia pratico
de ajuda

Link de acesso:
https.//vitaalere.com.br/wp-
content/uploads/2024/07/
Final_Cartilha_Guia_de_Ajuda_A

uto_Le sao.pdf “
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Dicas Cullurais

Filme:

"As vantagens de ser
invisivel" (2012), de
Stephen Chbosky (EUA)

Filme baseado no livro homénimo de Stephen Chbosky que conta a histéria de Charlie, um
garoto de 15 anos que se recupera de uma depressao e tenta seguir sua vida depois de perder
seu Unico amigo que se matou. Na escola, ele conhece Patrick e Sam que irdo ajuda-lo na recu-
peracao, no seu crescimento e na sua socializagdo com o mundo exterior.

O filme nao apenas problematiza, mas mergulha nos motivos que levam as pessoas, sobretudo
jovens, a cometer suicidio.
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icas Cullurais

Filme:
“Close” (2022), de
Lukas Dhont (Bélgica)

Em Close, sequimos a histéria de dois amigos super proximos, Leo e Rémi, ambos com 13
anos, que acabam tendo a amizade interrompida. Baseada em uma histéria real, a
minissérie mostra o descaso dos agentes de seguranca para cuidar de assuntos
relacionados a seguranca feminina. Dirigido por Lukas Dhont, o filme faz um retrato
sincero sobre a adolescéncia e os resultados que a homofobia pode trazer para a vida de
uma pessoa e de sua familia. Além disso, a partir do filme, é possivel refletir sobre
masculinidade, saude mental, luto e suicidio.
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https://www.facebook.com/415744059032207/videos/387480925270793

Dicas Cullurais

Documentario:
"Not Alone" (2016),
de Jacqueline
Monetta (EUA)

Conta a histéria de uma adolescente (Jacqueline Monetta) que perde uma de suas melhores
amigas por suicidio. A dificuldade em compreender a decisdo dela e a aproximacao do proble-
ma que antes nao havia imaginado faz com que ela se questione: "Por que ela ndo me disse
nada, por que ndo pediu minha ajuda?".

O documentdrio é um alerta para quem desejar identificar sinais relacionados a depressao e ao
suicidio.
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Livro:

"O demonio do Meio-dia -
Uma Anatomia da
Depressao", de Andrew
Solomon

Intercalando o relato de sua prépria batalha contra a doenca com o depoimento de vitimas da
depressdo e a opinidao de especialistas, Solomon desconstréi mitos, explora questdes éticas e
morais, descreve as medicacdes disponiveis, a eficacia de tratamentos alternativos e o impacto
que a depressao tem nas varias populagdes demograficas (sejam criangas, homossexuais ou os
habitantes da Groenlandia).

A inteligéncia, a curiosidade e a empatia do autor nos permitem conhecer nao sé as doencas
mentais, mas a profundidade da experiéncia humana.
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