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PRECISAMOS FALAR SOBRE SUICIDIO

alar sobre suicidio adequadamente e
com responsabilidade é uma das
principais formas de enfrentar o
. problema. Ser um assunto tabu, carregado
de preconceitos e marcado pelo estigma
social, ndo auxilia na tarefa da prevencao.
0 suicidio tem se tornado umas das
principais causas de mortes,
especialmente entre jovens, em todo o
mundo.

As mortes por suicidio sdo prevenieis, considerando que 90% dos casos estéo
relacionados a algum transtorno mental diagnosticavel e tratavel.

0 suicidio é complexo, com diversas causas, e é um grave problema de salde
plblica e sua prevencao e controle ndo sao tarefas faceis. Resulta da interac@o de fatores
bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, culturais, e ambientais. A deteccéo das
pessoas em risco, 0 encaminhamento para especialistas, a compreenséo das circunstancias
que influenciam o comportamento autodestrutivo, a gestdo do comportamento suicida com
estruturacao de intervengdes eficazes sdo passos importantes na prevencdo das mortes
autoprovocadas.

0 Governo do Estado do Piauf, entendendo que informar € uma forma de prevengao
eficaz, elaborou esta cartilha “Suicidio: conhecer para cuidar - Prevenir é possivel”, através
do Grupo de Trabalho Interestitucional de Prevencdo ao Suicidio - GTI, primando pela
qualidade das informagdes, pela ética e respeito, bem como linguagem acessivel a todos os
leitores, especialmente ao pablico jovem, além de disponibilizar a Rede de Atencéo
Psicossocial do Estado, que constitui a rede de assisténcia e cuidado para onde as pessoas
devem procurar ajuda.




DADOS GERAIS

MUNDIAL

Acada 40 segundos uma pessoa morre por suicidio.

Acada 03 segundos uma pessoa atenta contra a propria vida.

Em 2020 este namero tende a crescer 50% em mortes por suicidio.

O suicidio esta entre as trés maiores causas de morte na faixa etariade 15a 19 anos.

1 milhdo de pessoas morrem por suicidio anualmente, o que ja supera as mortes por
homicidios e guerras.

NACIONAL

Brasil é 0 pais que ocupa 0 8°lugarem ndmero absoluto de suicidios.

Cerca de 30 pessoas morrem por suicidio por dia.

Em 2012 foram registradas 11.821 mortes, sendo 9.198 homens e 2.623 mulheres.
Acada 45 minutos uma pessoa se suicida no Brasil.

Estima-se que o nimero de tentativas de suicidio supere o de mortes em pelo menos 10
vezes.

POR TRAS DE
<

TENTATIV

ATENDIDA EM
PRONTO SOCORRO

EXISTIRAM

0006

TENTATIVAS QUE NAD FORAM
RTENDIDAS EM HOSPITAL,

e e PESSORS QUE CHEGRRAM A
e e @ ELABORAR UM PLAND PARA TANTO E

, EMPOR AMA

Para saber mais:
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS):
Organizagao Pan-Americana de Satde (OPAS):



FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS A0
COMPORTAMENTO SUICIDA

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

« Tentativa de suicidio: as pessoas que ja tentaram suicidio tém de cinco a seis vezes mais
chances detentar suicidio novamente.

 Presenca de Transtorno Mental: a maioria das pessoas que se suicidaram tinham
algum tipo de doenca mental.

Suicidio e Transtornos
Mentais

Analise de 15.629 casos de suicidio
Sem diagnéstico 3.2%

"™ Transtornos do humor
35.8%

Transtornos g
personalidad
11.6%

Esquizofrertia
10.6%
Transtornos relacionados
ao uso de substéncias
22.4%

Bartolate e cols., 2003

DESTACA-SE TAMBEM

» Desesperanca, desespero, desamparo e impulsividade: A combinacdo de
impulsividade, desesperanca e abuso de substéncias pode ser particularmente letal.

« Doencas clinicas nao psiquiatricas: As taxas de suicidio sdo maiores em pacientes com
cancer; HIV-AIDS; doengas neuroldgicas, como esclerose mdltipla, doenga de Parkinson,
doenca de Huntington e epilepsia; doengas cardiovasculares, como infarto agudo do
miocérdio e acidente vascular encefélico; doenga pulmonar obstrutiva cronica; além de
doengas reumatoldgicas, como o ldpus eritematoso sistémico. Os sintomas ndo
responsivos ao tratamento e os primeiros meses apds o diagndstico também constituem
situacdes derisco.

« Historico familiar e genético: O risco de suicidio aumenta entre aqueles com histéria
familiar de suicidio ou de tentativa de suicidio.

« Género: Os obitos por suicidio sdo em torno de 3 vezes maiores entre os homens do que
entre mulheres. Inversamente, as tentativas de suicidio sdo, em média, 3 vezes mais
frequentes entre as mulheres. Atualmente, ha evidéncias de que os conflitos em torno da
identidade sexual causem um maior risco de comportamento suicida . Entretanto, ndo se
deve perder a presenca de qualquer transtorno mental associado.

7w
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FATORES E SITUACAO DE RISCOS RELACIONADOS AO

CONTEXTO ESCOLAR

0 comportamento suicida, em certas situacdes particulares, é mais comum em
determinadas familias que em outras, por alguns fatores. Estudos mostram que todos os
fatores e situagdes descritas abaixo estdo frequentemente associados ao comportamento
suicida entre criancas e adolescentes. Importante destacar que eles ndo estao
necessariamente presentes em todos os casos. Evidéncias sugerem que pessoas jovens com
comportamento suicida, frequentemente vém de familias com mais de um problema, sendo
assim os riscos sao cumulativos. Existe uma variagao por continentes e paises, dependendo
de fatores culturais, politicos e econdmicos que se diferem mesmo em paises vizinhos.

1. Fatores culturais e sdcio-demograficos:

Baixo nivel socioecondmico e/ou educacional;

Desemprego na familia;

Inconformidade com os atributos de género e questdes relacionadas a
identidade e orientacao sexual;

Bullying;

Automutilagdo.

2. Padroes familiares destrutivos e eventos traumaticos durante a infancia que
afetam avida posteriormente:

Familia adotiva, rigidez e pouca comunicagdo familiar;

Transtorno mental dos pais;

Abuso de alcool e outras substancias;

Comportamento anti-social na familia;

Histdria de suicidio ou tentativas na familia;

Abuso e violéncia familiar (fisico ou sexual);

Cuidado insuficiente, brigas frequentes, com tensdo e agressdo na familia;
Divdrcio, autoridade excessiva ou inadequada;

Separacdoou mortee falta detempo dos pais/guardioes;

Ambiente emocional negativo de rejeicao e negligéncia.

8 . B
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DOENGAS MENTAIS

- Depressao;
- Transtorno bipolar;

- Transtornos mentais relacionados ao uso
de alcool e outras substancias;

- Transtornos de personalidades;
- Esquizofrenia;

- Aumento do risco com associagdo de
doengas mentais: paciente bipolar que
também seja dependente de &lcool terd
risco maior do que se ele ndo tiver essa
dependéncia.

ASPECTOS PSICOLOGICOS

- Perdas recentes;
-Poucarresiliéncia;

- Personalidade impulsiva, agressiva ou
de humorinstéavel;

- Ter sofrido abuso fisico ou sexual na
infancia;
-Desesperanca, desespero e desamparo.

Suicidahilidade:

ASPECTOS SOCIAIS

- Género masculino;

- |dade entre 15 e 30 anos e acima de 65
anos;

- Semfilhos;

-Moradores de reas urbanas;

- Desempregados ou aposentados;
-Isolamento social;

- Solteiros, separados ou vitivos;

- Populagdes especiais: indigenas,
adolescentes e moradores de rua.

CONDICOES DE SAUDE LIMITANTE

-Doengas orgénicas incapacitantes;
Dorcronica;

- Doengas nefroldgicas (epilepsia,
parkinson, hungtinton);

-Trauma medular;
- Tumores malignos;
- AIDS.

Ter tentado suicidio, ter familiares que tentaram ou se suicidaram, ter ideias e/ou planos

de suicidio.

Fonte: Informando para Prevenir — Conselho Federal de Medicina, 2014




3.Tracos de personalidade:

Humor instavel:

Raiva, comportamento agressivo, anti-social e manipulativo;
Altaimpulsividade e irritabilidade;

Pensamento e padroes rigidos de enfrentamento de problemas;
Pouca habilidade para resolver problemas;

Dificuldade em aceitar arealidade;

Tendéncia a viver num mundo ilusério;

Fantasias de grandeza alternando com sentimentos de inferioridade;
Baixa tolerancia a frustragoes;

Ansiedade;

Perfeccionismo;

Comportamento provocativo ou de rejei¢ao;

Colegas e adultos, incluindo pais;

Incertezas em relagdo a identidade ou orientagao sexual;
Instabilidade nos relacionamentos com pais, outros adultos e amigos.

4. Transtornos Psiquiatricos:

Depressao;

ansiedade;

abuso de alcool e drogas;

transtornos alimentares e transtornos psicoticos.

5. Historico de tentativa de suicidio.

6. Presenca de eventos de vida negativos:

Criancas e adolescentes tém maiores dificuldades em lidar com eventos
negativos da vida. Eventos estressantes desencadeiam sentimentos de
abandono e desesperanca, que podem levar ao comportamento suicida.




SITUACOES DE RISCO E EVENTOS QUE PODEM,
DESENCADEAR TENTATIVAS DE SUICIDIO OU SUICIDIO

Chama-se de precipitador estas situacdes que levam ao suicidio. Estes funcionam
como gota d'dgua que faz um copo transhordar.

1. Problemas familiares;

2. Separacao;

3. Morte de pessoa amada;

4. Término de relacionamento amoroso;
5. Conflitos ou perdas interpessoais;

6. Problemas legais ou disciplinares;
7. Opressao e vitimizacao;

8. Decepcdo com resultados escolares;
9. Demandas altas na escola:

10. Desemprego e dificuldades financeiras;
11. Gravidez indesejada, aborto;

12. Doenca fisica grave;

13. Desastres naturais;

14. Vivéncias negativas.

2



FATORES DE PROTECAO

Fatores importantes que podem fornecer protegao contra o comportamento suicida:

Padroes familiares

Bom relacionamento com familiares;
Apoio familiar;

Tercriangas em casa;

Senso de responsabilidade com a familia;
Gravidez desejada e planejada.

Estilos de Personalidade

Boas habilidades/ relacdes sociais;

Confianga em si mesmo, em suas conquistas e sua situagao atual;
Capacidade de procurarajuda quando surgem dificuldades, como trabalhos
escolares ou atividades laborais;

Capacidade de procurar conselhos quando decisdes importantes devem ser
tomadas;

Estar aberto para os conselhos e as solugBes de outras pessoas mais
experientes;

Estaraberto ao conhecimento.

Auséncia de doenga mental;

Capacidade de adaptagao positiva.

Fatores culturais e socio-demograficos:

Integracdo social, ex. através de participacdo em esportes, igrejas, clubes e
outras atividades;

Bom relacionamento com: colegas de escola, professores, familia, trabalho e
comunidade;

Acesso a servigos e cuidados de satide mental;
Religiosidade-Espiritualidade independente da afiliagao religiosa;
Estarempregado.

Fatores que protegem contra o suicidio sao aqueles que conduzem a uma
vida mais saudavel e produtiva, com maior sensagao de bem-estar. Relacionam-se a
habilidades cognitivas, a flexibilidade emocional e a integracao social.

2 .2
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DESCONSTRUINDO 0S MITOS SOBRE SUICIDIO

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), recomenda a desconstrucdo das metas
sobre o suicidio como uma importante estratégia para sua prevengao.
“Se eu perguntar sobre suicidio, podereiinduzir apessoaaisso?”

FALSO. Podemos e devemos perguntar sobre as ideias de suicidio, fazendo-o de modo
sensato e franco. E fundamental proporcionar um espaco para falar sobre seu sofrimento, de
forma respeitosa e compreensiva, favorecendo o vinculo, mostrando que nos importamos
comelae queoutras saidas sdo possiveis.

“Quem vive ameacando se matar nunca faz?”

FALSO. A ameaca de suicidio sempre deve ser levada a sério. Chegar a esse tipo de recurso
indica que a pessoa estd sofrendo e necessita de ajuda.

“Quem quer se matar, se mata mesmo?”

FALSO. Essa ideia pode conduzir ao descuido no manejo das pessoas sob risco. Ndo se trata
de evitartodos os suicidios, mas sim os que podem ser evitados.

“Quem quer se matar nao avisa?”

FALSO. Pelo menos dois tercos das pessoas que tentam ou que se matam haviam
comunicado de alguma maneira sua intengao para amigos, familiares ou conhecidos.

“0 suicidio é um ato de covardia (ou de coragem)?”

FALSO0. 0 que dirige a agao autoinfligida é uma dor psiquica insuportavel e ndo uma atitude
de covardia ou coragem.

“Quem comete suicidio é um louco?”

FALSO. Independentemente do estado mental da pessoa que fala em se matar, este é um
importante sinal de alerta que deve ser entendido como um pedido de ajuda. E comum achar
que o suicidio ocorre apenas em quem tem um grave problema mental, mas isso nem sempre
é verdade.

“Se alguém quiser se matar nada vai impedi-lo?”

FALSO. E importante entendermos que as tentativas de suicidio sdo pedidos de ajuda que
devem ser entendidos comotal. Acreditar que quem quer se matar acaba se matando mesmo
pode levar a uma situagao de impoténcia diante de uma pessoa em situagao de risco. “Nao se
trata de evitartodos os suicidios, mas sim os que podem ser evitados”

13 . 2
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“Quando uma pessoa tenta suicidar-se, tentara novamente pelo resto davida?”

FALSO. A pessoa que quer se suicidar se sente assim por um determinado tempo, até poder
enxergar outras saidas para o sofrimento que estd sentindo. Pensamentos suicidas podem
serrecorrentes, mas ndo sao permanentes e podem nunca mais aparecer.

“Suicidio é coisa de rico, porque pobre nao tem tempo praisso?”

FALSO. O suicidio atinge todas as camadas sociais, independente de sexo, raga ou idade.
Embora existam fatores mais associados ao suicidio, ele esta presente em todas as camadas
sociais.

“Quem pensa em se matar quer morrer mesmo?”

FALSO. A ambivaléncia é uma caracteristica importante no comportamento suicida. A
pessoa muitas vezes ndo deseja a morte, mas uma vida diferente, uma saida para seu
sofrimento. As pessoas em grande sofrimento acreditam que somente a sua morte pode
acabarcom seus problemas.

"% .2
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SINAIS DE ALERTA

A maioria das pessoas com ideias de suicidio comunicam seus pensamentos e
intengdes de morte. Elas dao sinais do seu sofrimento e fazem comentério dos seus

pensamentose

sentimentos, que ndo devem serignorados.

Falar ou . ) i
escrever sobre Jg"]!gmﬁ{goe Sentimento Sentimento dgefrt])trltg]?g}\?a
morte ou amigos de desespero de desamparo ou Tria

suicidio &
Grandes Abuso de Agir  Perda de "

. . n
mudangas drogas e/ou impulsiva- interesse na oS lﬁ%%it%%sde
de humor alcool mente maioria das {

atividades comer e dormir
Mau C
ulpa )
dn%s%rn; g{lhhoo excessiva ou A%TD?SJ&WTE&
é/ou na escola vergonha

Comportamento retraido, inabilidade para se relacionar com a familia e
amigos, pouca ou nenhuma rede social;

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

Uma perda recente importante —morte, divércio, separacao, etc.;

Desejo subito de concluir afazeres pessoais, organizar documentos, escrever
um testamento, etc.;

Cartas de despedida;

Mencao repetida de morte ou suicidio;

Automutilagao e/ou praticas autodestrutivas;

Mudancas marcantes no comportamento ou nos hébitos, como mudancas no
padrao de sono e de alimentacao;

Isolamento social;

Adotarcomportamentos derisco;

Interesse por sites e/ou redes sociais sobre suicidio;

Na adolescéncia: comportamentos tipicos dessa fase, como agressividade,
irritabilidade e impulsividade podem camuflar um quadro depressivo;

Em idosos: diminuicdo ou auséncia de cuidados com o corpo, isolamento
social e doengascronicas.




FRASES DE ALERTA

Os outros serdao mais

Leta & 4 ina vez gue wice me vé,
felizes sem mim.

Eu preferia estar morto (a).
Sou um estorvo e nao presto para nada.

Eu NAD POSSO FAZER NADA.
Querin dormir e niis acordar mais.

NAO SEI PORQUE ESTOU VIVO.

EU sou um perdedor e

peso para a vida das pessoas. Estou no fundo dp poco

Néio tenho mais prazer pelavida

0 QUE FAZER?
1. 0BSERVAR: Os sinais de quem esta desistindo da vida.

2. NAO TER MEDO DE FALAR DO ASSUNTO: Achar que perguntar vai incentivar o suicidio é um
mito. Quem se sente assim, muitas vezes, quer falar sobre esse sentimento de morte,
desisténcia, e isso abre caminho para o alivio. Ex. Estou aqui para lhe ouvir! Vocé gostaria de
conversar sobreisso? 0 que te levaria aisso? O que esta acontecendo com vocé?

3. ESCUTAR: Com atengdo e interesse. Nunca subestime, pensando que a pessoa nao vai
atentar contra a vida dela. 0 menor sinal ou manifestacgédo de desesperanca, desisténcia ou
alguma mudanca de comportamento pode levar ao suicidio.

4, APROXIMAR-SE e OFERECER AJUDA: “0 que posso fazer para te ajudar?” Tenha foco no
sentimento da pessoa. Ela pode até perceber que esta precisando de ajuda, mas o impulso
para se chegar ao tratamento precisa de um “facilitador”, e a chave para isso € criar um
ambiente acolhedor e de compreensao.

5. BUSCAR AJUDA ESPECIALIZADA: Um tratamento adequado com profissionais
especializados na 4rea (psiquiatra e psicélogo) daré a esta pessoa melhores condigoes de ter
umavida mais estavel.



6. NUNCA DIZER QUE ESTA SEM TEMPO: Tenha tempo para ouvir! Sua falta de tempo para
ouvir pode sera “pior” coisa que pode acontecer para alguém que esta em sofrimento.

7. CUIDADO COM AS PALAVRAS: Nao dé conselhos dizendo como outras pessoas superaram
ou que existem sofrimentos maiores do que os dela. E preciso entender que a dor de cada um é
muito particular.

8. CUIDADO COM 0 SIGILO EM SITUAGOES DE RISCO: Quando perceber em alguém o risco de
suicidio, tente conseguir permissao da pessoa em sofrimento para recrutar quem possa
ajuda-lo, em geral alguém da confianga da pessoa em risco, e depois entre em contato com
essa(s) pessoa(s). Mesmo que permissao ndo seja dada, em uma situacao de risco, deve ser
localizado alguém compreensivo com a pessoa em sofrimento. Assegure sempre 0 Seu apoio
nasacoes que serao tomadas.

EVITAR

1. Julgar/Criticar: Dizer “Do que esta reclamando? Vocé tem tudo para ser feliz”, “Isso é
fraqueza!”. “Isso é loucura”, pode deixar a pessoa mais desanimada, triste e se sentindo
culpada

2. Minimizar o sofrimento: “Vocé quer se matar por isso? Ja passei por coisas bem piores e
naofizessa besteira”.

[T n o

3. Emitir opinioes: “Isso é falta de Deus”, “... falta de vergonha”, “... falta do que fazer”, “... é
parachamaratencéo”.

4.Dar ligdes de moral: “Olhe a sua volta! Tanta gente com problemas realmente sérios. Vocé
temtudo. Bola préa frente!”

o TS

5. Dar injecdes de animo: “Reaja, tire isso da cabeca”, “pensamento positivo”, “A vida é
bela”.

7)) @
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A QUEM RECORRER?

0 suicidio pode ser prevenido. Praticamente 100% das pessoas que morreram por
suicidio tinham um transtorno psiquiatrico no momento em que tiraram a sua prépria vida,
embora muitos ndo tivessem um diagnéstico e muito menos um tratamento adequado.

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS
Mais proximo de sua residéncia
Centro de Assisténcia Integral a Sadde - CAIS
(86) 3216-1520/1528
Centro Débora Mesquita - CDM
(86) 99827 3343/ 98894 5742
Corpo de Bombeiros - 193
SAMU - 192
Centro de Valorizagéo da Vida - CWV
188
Grupo de Apoio Contato Esperanca - GRACE
(86) 3237-0077/0202
PROVIDA (Lineu Aratijo)
(86) 3215 9131
Projetos Caminhos Federacdo Espirita Piauiense - FEPI
(86) 3221-2500/98877-0588
Nicleo de Atengéo e Prevencgao de Suicidio — NAPS
(Campo Maior)
Grupo de Apoio Permanente e Intersetorial de Prevencao
e Enfrentamento do Suicidio
(Oeiras)
Hospital Areolino de Abreu - HAA
(86) 3222 2910

18 . 2
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JANEIRO BRANCO

A primeira Campanha Janeiro
Branco ocorreu em 2014 por psicélogos da
cidade de Uberlandia (MG). A ideia é
aproveitar um periodo em que as pessoas
entram em um movimento espontaneo de
avaliacdo das suas proprias vidas e,
Janeiro é um més terapéutico por natureza.

0 Projeto Janeiro Branco faz do

més de Janeiro um marco temporal m @ .
estratégico para que todas as pessoas m Janeire Bico

reflitam, debatam e planejem agdes em prol
da Saide Mental e da Felicidade em suas vidas. Janeiro Branco: renascimento do que ha de
melhor em nés!

Quem cuida
da mente,
cuida da vida.

Acesse: www.janeirobranco.com.br

SETEMBRO AMARELO

Falar

samelhor

sgLucno Prevencédo ao Suicidio
e
baixar

Setembro Amarelo é uma campanha de conscientizacao sobre a prevengdo do
suicidio, com o objetivo direto de alertar a populagao a respeito da realidade do suicidio no
Brasil e no mundo e suas formas de prevencdo. Iniciada no Brasil pelo CVV ( Centro de
Valorizacdo da Vida ), CFM (Conselho Federal de Medicina) e ABP ( Associagao Brasileira de
Psicologia). Ocorre no més de setembro, desde 2015, por meio de identificacao de locais
plblicos e particulares com a cor amarela e ampla divulgacao de informacdes.

A IASP — Associacdo Internacional para Prevengdo do Suicidio, estimula a
divulgacdo da causa, vinculado ao dia 10, data em que se comemora o Dia Mundial de
Prevencao do Suicidio.

Acesse: www.setembroamarelo.org.br
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FACEBOOK E FERRAMENTAS DE AJUDA

Vocé pode ajudar alguém em sofrimento grave pelo Facebhook

0 Facebook, em parceria com o Centro de Valorizagao da Vida (CVV), desenvolveu
uma nova ferramenta para prevencao de suicidio. O projeto leva em consideracdo que
pessoas contemplando a ideia de suicidio podem emitir sinais de alerta em suas publicagdes
nas redes sociais. Sendo assim, os usuarios podem notificar o facebook, caso observem
postagens com tendéncias de suicidio e automutilag&o.

Acesse: www.facebook.com/help/suicidesupport
www.canaldeajuda.org.br

A Organizacdo Mundial da Saide - OMS recomenda o que NAO deve ser feito nos casos
de exposigao do suicidio. Colabore com a prevengdo do comportamento suicida, com a
salide mental da populacdo e dos enlutados por morte (sobreviventes) de ente que se
suicidou. Contribua para vida social e virtual pautada no respeito e paz.

E se fosse com alguém que vocé ama? Como vocé sentiria com tal exposicao?

« Nunca, sob hipétese alguma, publicar fotografias ou cartas da pessoa que se
suicidou. Eumcrime a apropriacao e uso indevido deste sem a autorizagdo prévia
pela pessoa ou seus familiares. Ainda que estes tenham publicados em redes.

» Nao publicar informagdes que identifiquem os familiares da pessoa que se
suicidou.

« Naoinformardetalhes especificos do método utilizado para cometer o suicidio.

« Naofornecerexplicacdes simplistas sobre o caso.

» Nao glorificar o suicidio ou fazer sensacionalismo sobre o caso.

« Naousaresteredtipos religiosos ou culturais para tentarexplicar o fato.

« Naoatribuirculpas ou motivos para o suicidio teracontecido.

« Nao julgar a pessoa em sofrimento e sua histéria pessoal, seus parentes ou
amigos.




MUSICA

POR QUE NAO APRENDER
COM CADA AMANHECER?

0 cotidiano é desgastante
Avida se encontra muito acelerada
As pessoas se esharram, mas nao se veem
Os individuos conversam, porém nao se entendem
E hd quem seja solitario mesmo em meio a multidao
Existir tem sido mais importante do que viver
0 ser esta destituido do proprio ser
A'imagem é mais celebrada do que o sentimento
Os risos estdo contidos no mundo da tecnodependéncia
E os abragos sao limitados as datas comemorativas
Por que ndo aprender com cada amanhecer?
Nele, 0 nascer do sol ndo se cansa de se redesenhar
0 dialogo dos passaros nunca deixa de ser animado
As nuvens jamais deixam de dancar
E nenhum dos pequenos insetos deixa de se ajudar
Se a cada novo dia tudo se reinventa
Por que ndo se dar a chance de recomegar?
Imite os pequenos detalhes que agora se percebeu
Abrace, beije, sorria e ame como se fosse a primeira vez
Nao espere do outro 0 que a ele pode fazer
Nao hé escuriddo que supere a esperanga
E a esperanca ndo é auséncia de tormenta
E caminhar até chegar ao que ndo pode te confundir

(Weverton Matos)

Weverton Matos é Assistente Social, palestrante e miisico. Premiado
em 2013 (2° lugar), 2015 (1° Lugar) e 2017 (2° lugar), no Festival
Chapado do Corisco — 0 chapadao, com tematicas sobre a satide,
sociedade e suicidio. Em 2015, lancou o CD “Siga-me” com o trio ao
qual fez parte, o Triobao. E granduando em Ciéncias Sociais, 0 que
Ihe auxilia nas suas produgdes litero-musicais.
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SAUDE

Secretaria de Estado
da Saiide / SESAPI

Piaui

GOVERNO DO ESTADO
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