Se detetar alguns sinais de alarme ou suspeitar
que alguém pode estar a considerar o suicidio,
nao abandone essa pessoa e procure de imedia-
to ajuda profissional, seguindo estes passos:

e PARE. Leve o que esta a acontecer muito a
sério

e Esteja ATENTO. Concentre-se
soa. Mantenha o contacto visual

na pes-

e Mantenha-se calmo/a e escute. Faca PER-
GUNTAS diretas

e Valide os sentimentos da pessoa; ESCUTE

com interesse

e Aja com muita cordialidade e sensibilidade;
NAO CRITIQUE

o Ofereca CONFIANCA sem prometer confi-
dencialidade

e Tente SABER se a pessoa possui planos es-
pecificos e qual o método de suicidio que esta
a considerar

e ENVOLVA outras pessoas

e Contacte o CENTRO DE SAUDE da area de
residéncia

e LIGUE 112, se necessario

o Realce o facto de o suicidio constituir uma
solucdo permanente para um problema tem-
porario, lembrando a pessoa de que existe
AJUDA e que as coisas irao melhorar.

ATENGAO: Se uma pessoa se encontra fortemen-
te perturbada, imaginou um plano potencialmente
letal para cometer suicidio e tem meios disponiveis
de o executar imediatamente, é considerado como
um forte potencial suicida, isto €, em elevado risco!

Se se identifica com alguns dos sinais de
alarme, é importante:

e Reconhecer que necessita de ajuda, como qual-
quer pessoa em algum momento da sua vida;

e Procurar alguém da sua confianga para falar e
ajudar a pensar em alternativas;

e Procurar ajuda no Centro de Saude da sua area
de residéncia;

e Ligar o 112 se sentir que ndo consegue controlar
0s seus impulsos e que esta em risco;

Responsabilidade: Unidade de Psicologia
Elaborado por: Comissao Organizadora das 1as
Jornadas de Prevencgao do Suicidio
Setembro, 2017

REGIAD AUTONOMA DA MADEIRA

SESARAM EPE. & Av. L amdag, N2 57 & 2004-514 & Funchal « Madeira

Telef: 271 T0F 400 = Fax: 281 709 401 » www sesaram_pt

Suicidio:

Como

Prevenir?

Falar é uma opcao
Obter ajuda é possivel

Ha sempre uma luz ao fundo do tdnel

SESARAM.:

Servico de Saude da RAMEPE



MITOS

“A pessoa que fala sobre suicidio nao fara mal a si
propria, apenas quer chamar a atengao”

FALSO, todas as ameagas devem ser encaradas com
seriedade, a pessoa esta em sofrimento e precisa de aju-
da. Muitos suicidas comunicam previamente a sua inten-

gao.

“0 suicidio é sempre impulsivo e acontece sem avi-
so!!

FALSO, apesar de muitas vezes parecer impulsivo pode
obedecer a um plano e ter sido comunicado anteriormen-
te.

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

FALSO, a maioria das pessoas que se suicida conversa
previamente com outras pessoas ou liga para uma linha
de emergéncia, o que mostra a ambivaléncia que subjaz
ao ato suicida.

“Quando um individuo mostra sinais de melhoria ou
sobrevive a uma tentativa esta fora de perigo”

FALSO, na verdade, um dos periodos de maior risco é o
que surge durante o internamento ou apoés a alta. A pes-
soa continua em risco.

“A tendéncia para o suicidio é sempre hereditaria”
FALSO, ha muitas duvidas acerca desta possibilidade.

Contudo, uma histéria familiar de suicidio € um fator de
risco importante, particularmente em familias onde a de-
pressédo € comum.

“O suicidio s6 acontece aos outros”
FALSO, o suicidio pode ocorrer em todas as pessoas,

independentemente do nivel social ou familiar.

“Os individuos que tentam ou cometem suicidio tém
sempre uma perturbagao mental”

NEM TODOS, mas a maioria apresenta sintomas depres-
sivos. E frequente também a ansiedade, a bipolaridade,
os consumos de alcool e drogas, etc. Apenas em 10%
das pessoas que consuma o suicidio ndo se apura diag-
néstico psiquiatrico.

“Se alguém falar sobre suicidio com outra pessoa
esta a transmitir a ideia de suicidio a essa pessoa”

FALSO, ndo se causam comportamentos suicidas por se
falar com alguém sobre isso. Na realidade, reconhecer
que o estado emocional do individuo é real e tentar nor-
malizar a situagéo induzida pelo stresse sdo componen-
tes importantes para a redugido da ideacdo suicida; faz
que a pessoa sinta que da parte do seu interlocutor ha
interesse no seu sofrimento.

“Ap6s uma tentativa de suicidio a pessoa nunca mais
volta a tentar matar-se”

FALSO, uma pessoa que tem uma tentativa prévia ou
comportamentos autolesivos de menor letalidade apre-
senta um muito maior risco de cometer suicidio.

“Quem se magoa de proposito é louco”
PRECONCEITO TERRIVEL E ERRADO, que inibe as

pessoas de pedir ajuda. Quem se magoa de propdsito ou
considera o suicido esta em sofrimento e pode ser ajuda-
do!

Referéncias:
Adaptado de “Comportamentos suicidarios em Portugal’,

editado pela Sociedade Portuguesa de Suicidologia em
2006.

E frequente as pessoas com comportamentos
suicidarios manifestarem alguns sinais. Nem
sempre a presenca de um ou mais destes sinais
é garantia de que a pessoa pretende cometer o
suicidio. No entanto é preciso estar ATENTO e
PERGUNTAR.

Sinais de alarme:
e Afastar-se dos amigos e da familia
e Mudangas significativas nas atividades diarias

e Queixas de sensacgdo de vazio e/ou dor psicoldgica
intoleravel

e Perda de interesse; pessimismo; fuga; desesperan-
ca...

e |Instabilidade emocional (irritabilidade, descontrole,
agressividade...)

e Dificuldade em lidar com perdas / separagdes signifi-
cativas

e Adota comportamentos de risco (alcool, drogas, jo-
go...)

e Preparativos para a morte (cartas de despedida, des-
fazer-se de objetos pessoais significativos, testamen-
tos...)

e Falar de ideias sobre a morte e morrer (insinuagéo de
que ndo estara presente no futuro)

e Tentativas anteriores de suicidio.



