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Amparando pessoas sob
risco de suicidio

Faga uma abordagem calma,
aberta, de aceitacdo e de nao-julgamento.
Isso e fundamental para facilitar a
comunicacao,

. QOuca com cordialidade, ou seja,
ouga atentamente com calma.

- Tenha empatia com as emogdes da
pessoa, aceitando a queixa da pessoa e
tendo respeito por seu sofrimento

» Expresse respeito pelas opinides e
pelos valores da pessoa.

. Mostre preocupacao, cuidado e
afeto.




MITOS e VERDADES sobre o suicidio

L MITOS

Quem fala em suicidio deseja apenas
chamar a atencao.

VERDADES

\
A maioria dos suicidas fala sobre suas
intengdes com alguem, ou falaria, caso
tivessemn sido questionados.

Somente pessoas com transtornos
mentais se suicidam.

Qualquer pessoa em sofrimento intenso
e insuportave| corre risco, mesmo que
ndo sofra de transtorno mental.

Perguntar sobre suicidio pode
encorajar o ato.

Dar a pessoa a oportunidade de falar
sobre o que sente pode proporcionar
alivio e permitir que peca ajuda.

Alguém que sobrevive a uma crise ou
apresenta sinais de melhora esta fora
de risco.

Uma pessoa pode sentir-se melhor
simplesmente por ja ter decidido se
suicidar. E preciso estar alerta,

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

O risco de suicidio pode ser eficazmente
tratado e, ap6s isso, a pessoa nao estara
mais em risco.

E proibido que a midia aborde o tema
suicidio,

A midia tem obrigacdo social de tratar
desse importante assunto de satde
publica e abordar esse tema de forma
adequada. Isto ndo aumenta o risco de
uma pessoa se matar; ao contrario, é
fundamental dar informacdes a
populacao sobre o problema, onde
buscar ajuda, etc.



Principais fatores de risco
associados ao comportamento suicida

TRANSTORNOS
MENTAIS

* Transtorno de
humor (Depressaa);

* Transtorno de
ansiedade ou panico;

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

* Transtornos de
personalidade;

+ Esquizofrenia;

+ Alcoolismo,

ASPECTOS
PSICOLOGICOS

* Perdas recentes;

* Perda dos pais na
infancia;

* Convivio familiar
conturbadg;

* Pouca resiliéncia;

* Bivaléncia: quase
sempre guerem, ao
mesmao tempo,
alcancar a maorte, mas
tambem viver;

* Personalidade
impulsiva, agressiva ou
de humaor instavel;
= Ter sofrido abuso
fisico ou sexual na
infancia;

* Rigidez: pensar de
forma rigida e drastica
“tudo ou nada”, suicidio
visto como unica
solucdo;

» Desesperanca,
desespero e
desamparo,

ASPECTOS SOCIAIS

* Desempregados ou
aposentados;

* |solamento social;

* Pobreza ou rigqueza
extrema;

* Solteiros, separados
ou villvas;

* Populactes
especiais: indigenas,
adolescentes e
moradores de rua.

CONDICAO DE SAUDE
LIMITANTE

* Doencgas organicas
incapacitantes;

* Dor crnica;

* Doencas
neurclogicas (epilepsia,
Parkinson, Hungtinton);

* Trauma medular;

* Tumores malignos;

» AlDS.

FRASES DE ALERTA
"Eu preferia estar morto”
“Eu nao posso fazer nada”
“Eu nao aguento mais”
“Eu sou um perdedor e um peso pros
outros”
" Os outros vao ser mais felizes sem mim”

IDEIAS DE SUICIDIO QUE
LEVAM AO ERRO
"Se eu pergunto sobre o suicidio , poderei
induzir a pessoa a isso”
“Ele esta ameagando o suicidio apenas
para manipular”
"Quemn guer se matar se mata mesmo”
“Quem quer se matar nao avisa"
"0 suicidio € um ato de ‘covardia’ ou de
‘coragem™
" No lugar dele eu também me mataria”

Disque 188
Centro de
valorizagdo da
vida
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