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Este manual foi desenvolvido
no ambito do projeto “Més da
Prevencdo do Suicidio” da ARIS
da Planicie, com o apoio da
Ciéncia Viva - Agéncia
Naciona! para a Cultura
Cientifica e Tecnoldgica,
através do concurso
Comunicar Sadde.

Sdo parceiros neste projeto a
Associag@o Portuguesa de
Internos de Psiquiatria,
Sociedade Portuguesa de
Suicidologia, Fumacga -
Jornalismo independente,
progressista e dissidente e
conta com o patrocinio do
Programa Nacional para a
Saude Mental da Dire¢do-Geral
da Sadde.
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NOTA INTRODUTORIA

A adocdao de comportamentos protetores da saude, de
prevencdo da doenca e os autocuidados pressupdem uma
correta assimilacdo da informac¢dao médica pelos cidadaos
através de umdialogo claro e participado.

Ao criar o concurso Comunicar Saude, a Ciéncia Viva pretende
apoiar projetos que respondam de forma efetiva e inovadora a
necessidade de melhorar a comunica¢ao da informa¢ao médica
como forma de promover a literacia em saude dos cidadao", lia-
se na nota de apresentacdao do concurso Comunicar Saude.
Sendo o suicidio um problema de Saude Publica e as estratégias
preventivas o grande investimento a fazer, a ARIS da Planicie -
Associa¢do para a Promoc¢do da Saude Mental concorreu, e foi
uma das instituicdes selecionadas com o projeto Setembro: Més
da Prevencao do Suicidio. S3o parceiros da ARIS neste trabalho
a Associacdo Portuguesa de Internos de Psiquiatria, a Sociedade
Portuguesa de Suicidologia e o Fumaca - Jornalismo
independente, progressista e dissidente. A edicdo dos trés
manuais pedagdgicos que agora se apresentam sdo parte do
trabalho desse projeto.

O atual, Prevengao do Suicidio - Manual para os Profissionais
de Saude, dirige-se especificamente a este publico alvo e tem o
patrocinio institucional e a chancela cientifica do Programa
Nacional para a Saude Mental, no ambito da acdao do Plano

Nacional de Prevencao do Suicidio.

Ana Matos Pires
Presidente da ARIS da Planicie - Associacdo para a Promocao da Saude Mental



PREAMBULO

O suicidio é um problema multifacetado, envolvendo fatores de
risco individuais, familiares, comunitarios e sociais. Os seus
determinantes sdo de natureza antropoldgica, psicologica,
biologica e social, e atuam muitas vezes simultaneamente, o que
implica sempre a necessidade de colaboracdo ativa entre
multiplos agentes para desenhar e implementar estratégias de
prevencao eficazes.

Este aspeto é particularmente verdadeiro para as popula¢des
mais vulneraveis. Se pensarmos em grupos tao diversos como os
adolescentes, as pessoas mais velhas, as pessoas com
perturbacbes psiquiatricas graves, as pessoas com doencas
crénicas (p. ex. neoplasias, dor crénica), a populagao prisional, os
profissionais das forcas de seguranca, os membros das
comunidades LGBT, as pessoas com deficiéncia intelectual, entre
outros, é facil constatar que nao é possivel responder a toda esta
heterogeneidade através de formulas Unicas, as quais de modo
algum cobrem as necessidades que estdao em causa em cada um
destes grupos.

Os dispositivos de saude sao fundamentais no planeamento,
mas por si s6 sdo insuficientes na implementacdo das medidas
de prevencdo. Servicos de atendimento telefénico de linha
direta, programas de prevencdo de suicidio, grupos de apoio,
entre outros, sao respostas igualmente importantes, juntamente
com a limitacdo do acesso a meios letais e a continuidade de
cuidados apos a alta hospitalar.

Estas e outras respostas estao descritas em detalhe no Plano
Nacional de Prevencao do Suicidio (PNPS), que elenca por area



especifica as estratégias mais eficazes para combater este
fendmeno. O Programa Nacional para a Saude Mental/DGS tem
apoiado a implementacdo do PNPS, financiado programas de
prevencao de suicidio com énfase no meio escolar, e patrocinado
varios projetos piloto instituidos por entidades ndo-
governamentais nas mais diversas areas.

Neste contexto, ndo poderia o Programa Nacional para a Saude
Mental/DGS deixar de aplaudir encomiasticamente a presente
iniciativa levada a cabo pela ARIS da Planicie no ambito do
concurso Comunicar Saude (Ciéncia Viva), cuja contribui¢do se
foca na area da literacia sobre suicidio, no contexto mais lato da
saude mental.

Ao desenvolver materiais para a populacdo geral, os
profissionais de saude e a comunicac¢ado social, a ARIS da Planicie
conseguiu incluir no seu projeto os trés agentes mais
importantes na area do suicidio, adequando os conceitos a cada
um destes grupos, de acordo com as caracteristicas e
especificidades de cadaum.

Numa area em que os preconceitos, as ideia errdéneas, a
desinformacdo e o estigma sdo aspetos tao presentes e nefastos
na nossa sociedade, o Programa Nacional para a Saude
Mental/DGS sauda este trabalho da ARIS da Planicie e dos seus
parceiros (Associacdao Portuguesa de Internos de Psiquiatria, a
Sociedade Portuguesa de Suicidologia e o Fumaca - Jornalismo
independente, progressista e dissidente), com a certeza de que
se trata de uma contribuicao de grande valor na luta contra um
dos maiores problemas que a Saude Mental enfrenta, tanto em
Portugal, como em qualquer outro pais.

Miguel Xavier,
Diretor do Programa Nacional para a Saude Mental/DGS



sUICIDIO

O suicidio e as tentativas de
suicidio sao problemas de
saude publica que
representam um grande
desafio em todo o mundo.

Em Portugal cerca de trés
pessoas morrem por
suicidio a cada dia, e muitas
mais tentam suicidar-se.

Este fendmeno nao escolhe
classes sociais, género,
idade ou regido geografica.

O suicidio afeta também a
familia, os amigos, os
profissionais de saude e até
mesmo desconhecidos,
provocando grande
sofrimento psicolégico,
fisico e social.




COMUNIDADE

Toda a comunidade é
chamada a prevenir o
suicidio. Todos temos um
papel na prevencao do
suicidio.

Professores, policias,
bombeiros, assistentes
sociais, padres, cabeleireiros,
funcionarios da restauracao,
ou outras pessoas que, no
dia-a-dia das suas atividades
profissionais podem estar
em contacto direto com
pessoas em risco de suicidio,
podem identifica-las e ser
uma ponte para o
encaminhamento e
tratamento nos servicos de
saude.

Chamamos a estas pessoas
"porteiros sociais",

porque podem abrir a porta
a ajuda que a pessoa

em risco precisa.




QUEM ESTA
EM RISCC:), DE

Toda a gente pensa na
propria morte. Isso é
natural, a morte faz parte da
vivéncia do ser humano. No
entanto, algumas pessoas
tém ideias de suicidio numa
ou varias alturas da vida.

Muitas das pessoas que se
suicidam ou tentam suicidar-
se dizem ou fazem algo para
que as pessoas a sua volta
saibam da sua intencdo -
devemos ter atencao aos
sinais de alerta.

Estes comportamentos nao
sdo simples “chamadas de
atencao”. Devem-se a um
forte sentimento de
ambivaléncia - por um lado
as pessoas em crise pensam
na morte como a unica
solucdo para o seu
sofrimento, mas por outro
querem ser ajudadas.

Ha um forte sentimento de
desesperan¢a, uma
sensacdo de
encurralamento, de que
“nada ha a fazer”, “ndo ha
alternativa” e que “ndo existe
luz ao fundo do tunel”.




PESSOAS MAIS
VELHAS

As mudancas relacionadas
com o envelhecimento,
como a reforma, a perda de
posi¢do social, a perda da
rede social e relacdes
afetivas, a viuvez, a perda
progressiva de familiares e
amigos, doenca fisica,
incapacidade, perda de
autonomia,
institucionalizacdo em lar e o
afastamento progressivo da
familia podem levar ao
surgimento de sentimentos
de menos-valia, inutilidade e
ndo-pertenca. O isolamento
e a exclusdo social
aumentam a vulnerabilidade
das pessoas mais velhas.

PROFISSOES
DE RISCO

Algumas profissdes estao
relacionadas com um maior
risco de suicidio, ndo s6 pelo
elevado nivel de stress
associado, mas também pelo
acesso facilitado a meios
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letais como as armas de
fogo no caso dos policias e
militares, e a medicamentos
no caso dos profissionais de
saude.

SOBREVIVENTES
DE UM SUICIDIO

Qualquer pessoa que, apds
contacto com o suicidio de
um conhecido - ou mesmo
de um desconhecido -, vive
um elevado sofrimento
psicolégico, fisico e social
durante um periodo
consideravel de tempo. A
estas pessoas chamamos
sobreviventes de um
suicidio.

O processo de luto em casos
de suicidio pode ser
complexo, levar a
sentimentos de
responsabilizacdo e culpa
por nado ter sido capaz de
evitar a morte, ou até
sentimentos de alivio,
vergonha e raiva.

A exposicao a um suicidio pode
aumentar o risco de suicidio.



POPULACAO
LGBTI
(Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Trans
e Intersexo)

As pessoas LGBTI - Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Trans

e Intersexo - encontram-se
em situacao vulneravel. Sao
alvo de discriminagao,
opressao, exclusdo social,
violéncia verbal, fisica, e de
grande estigma.

A populacgado transexual e
transgénero encontra-se
numa situacao social
particularmente
desprotegida.

O periodo do coming out -
assumir perante os outros a
identidade sexual -
especialmente em idade
precoce, pode ser um fator
de risco acrescido.

JOVENS

Nos mais jovens, pode haver
uma dificuldade natural em
lidar com varias situacdes de
vida como a perda de
relacBes afetivas, bullying,
desafios académicos ou
conflitos em torno da
identidade sexual.

Estes desafios, juntamente
com baixa auto-estima ou
impulsividade, estao relacio-
nados com um aumento do
risco de suicidio.

A depressao e o consumo
de alcool e outras
substancias também podem
aumentar o risco de
suicidio.



TER MAIS
DE 45 ANOS

SER HOMEM

TER
PENSAMENTOS
OU PLANOS
DE SUICIDIO

TER ACESSO
FACILITADO A
MEIOS PARA
SE MAGOAR

TER JA
TENTADO
O SUICIDIO

CONHECER
ALGUEM QUE
SE TENHA
SUICIDADO

ESTAR
ISOLADO/
NAO TER
UMA REDE
DE SUPORTE

TER DOENCA
MENTAL

FA
TO
RES
DE
RIS
CO

O suicidio é um
fenémeno transversal
a toda a comunidade.
No entanto, ha fatores
gue aumentam o risco
de suicidio nalgumas

pessoas.
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SER
IMPULSIVO/
TENDENCIA
PARA AGIR
SEM PENSAR

SER VIUVO,
DIVORCIADO
OU SOLTEIRO

ABUSO
DE ALCOOL
E/OU DROGAS

TER UMA
DOENCA
GRAVE OU
LIMITATIVA

NAO TER
ESPERANCA
NO FUTURO

TER
FAMILIARES
COM DOENCA
MENTAL OU
VITIMAS DE
suICiDIO

SOFRER
UMA PERDA
MARCANTE



FATORES
PROTETORES

Também é preciso ter em
conta os fatores protetores
que podem reduzir o risco
de suicidio.

Apoio de familiares,
amigos, colegas de trabalho
e outras pessoas
significativas

Sentido de
responsabilidade pela
familia

Capacidade de resolver
problemas e adaptar-se a
mudanca

Auto-estima e planos para
o futuro e satisfacdo com a
vida

Crencas religiosas,
culturais ou morais que
desencorajam o suicidio.

Acesso a servigos de
saude.



SAIBA
COMO
AJUDAR
ALGUEM

RECONHECA OS SINAIS
DE ALARME DE SUICIDIO

LEVE A SERIO
OS PEDIDOS DE AJUDA

OUCA ATIVAMENTE,
NAO FACA JUiZOS DE VALOR

PERGUNTE DIRETAMENTE
SOBRE PENSAMENTOS DE SUICIDIO

ENCORAJE A PESSOA
A PROCURAR AJUDA PROFISSIONAL

SE A PESSOA ESTA EM PERIGO DE VIDA,
PECA AJUDA IMEDIATAMENTE

15






1
RECONHECA
OS SINAIS
DE ALARME
DE SUICIDIO

Uma pessoa em crise pode agir de
uma forma diferente do habitual.

Reconheca os sinais de alarme.
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/ TEM DIFICULDADES /Y
DE CONCENTRAGAO \\__/

/ DIZ QUE NAO TEM /
ESPERANCA NO FUTURO =~

\\ ,' / ANDA MAIS ISOLADO

/ IRRITA-SE P

A 7\ \
FREQUENCIA T o — N

OU TEM N

X / TEM
VARIAGOES CONSTANTES
DE HUMOR ALTERACOES
EXTREMAS DE APETITE
Ty _-. /DORME
N JEN MUITO
= \__,/ ouwmuito
/ CONSOME POUCO
MAIS ALCOOL /
OU DROGAS
LN
/ FALA SOBRE QUERER MORRER {/ \
OU QUERER MATAR-SE. \_,'\
I’ \‘
Vo
\_./

/ AGE DE FORMA ANSIOSA, AGITADA OU IMPRUDENTE,
SEM PENSAR NAS CONSEQUENCIAS DAS SUAS ACOES



N
" \ / DIZ QUE SE SENTE UM FARDO PARA OS OUTROS
\ ! OU QUE SE SENTE CULPADA

\ -=s / NAO VE SOLUCAO

| ) PARA OS PROBLEMAS OU
~ -7 SENTE-SE ENCURRALADA

’-
[0 .~  /PERDEUO
‘e — INTERESSE
- \_ ! PELAPROPRIA
/ PERDEU O INTERESSE APARENCIA
PELAS ATIVIDADES HABITUAIS
(TRABALHO, ESCOLA,
ATIVIDADES SOCIAIS, DESPORTO...)
/ PROCURA OU JA PROCUROU =<
FORMASDE  »=~, { )
SEMATAR | T o — o N\,
/
Yoo / SOFREU UMA
/ DOOU PERDA MARCANTE
RECENTEMENTE

(MORTE DE UM ENTE QUERIDO,
~ DESEMPREGO RECENTE, PERDA
ECONOMICA OU DE ESTATUTO SOCIAL)

BENS PESSOAIS
SIGNIFICATIVOS

=

\ /
N \

~.’

/ ORGANIZA A VIDA E PREPARA O MOMENTO DA MORTE
(GUARDOU DINHEIRO PARA O FUNERAL OU ESCREVEU O TESTAMENTO)
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2.
LEVE A SERIO
OS PEDIDOS
DE AJUDA

Os sinais de alarme devem
ser levados muito a sério.

Aborde as situacdes em que alguém tem ideias de
suicidio como emergéncias psiquiatricas e aja em
concordancia.

Ndo assuma logo que estas ideias ou gestos sao
inofensivas chamadas de atencdo ou tentativas de
manipulacgao.

Problemas que parecem pequenos para si, podem
estar a causar grande sofrimento a pessoa em crise.






3.

OUCA ATIVAMENTE,
NAO FACA
JUIZOS DE VALOR

Ouca o que a pessoa tem a dizer de forma empatica,
amigavel e ndo ameacadora.

Comece por dizer a pessoa que esta preocupado(a),
que notou mudangas no comportamento e nas
atitudes.

Pode dar exemplos, “esta mais isolado, bebe mais...”
Faca perguntas abertas e diretas (“Como se sente?”).

Nao tente adivinhar as preocupacdes da pessoa,
dé-lhe espaco para se explicar.

Nao dé sermdes nem critique o comportamento.
Nao desvalorize os sentimentos da pessoa.

Nao argumente, ndo tente resolver os problemas,
nao diga para a pessoa “esquecer” e nao dé os
chamados conselhos de algibeira como dizer “isso
passa” ou “tens de te animar”.



Ja pensou
em formas
de o fazer?

pensar fazer
alguma coisa
para acabar
com a vida?

2 \
. —
Ja pensou
uando o fazer?
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PERGUNTE
DIRETAMENTE
SOBRE
PENSAMENTOS
DE SUICIDIO

Pergunte diretamente se a pessoa
pensa suicidar-se.

Ao fazer isto ndo vai estar a
incentivar ou a estimular estas
ideias.

Dar a oportunidade a pessoa para
falar dos seus pensamentos de
suicidio pode ser um alivio e é um
ponto de partida para encontrar
uma solucao.
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.

ENCORAJE A PESSOA
A PROCURAR AJUDA
PROFISSIONAL

Alguém com ideias de suicidio esta em risco e deve
ser sempre avaliado por um profissional de saude.

Envolva a pessoa. Incentive-a a procurar ajuda de um
profissional de saude, como o médico de familia ou um
profissional de saude mental (psiquiatra, psic6logo).

As pessoas que pensam suicidar-se muitas vezes acreditam
gue nao podem ser ajudadas, por isso tera de insistir.

Expresse preocupac¢do e demonstre que se importa com a
pessoa, mostre-lhe que ndo esta sozinha.

Envolva os membros da familia ou outras pessoas proximas
na procura de ajuda.

Uma vez que a maioria das pessoas com ideias de suicidio
estdo ambivalentes e com duvidas em relacdo a morte vao
acabar por concordar em receber tratamento.






6.

SE A PESSOA
ESTAEM
PERIGO DE VIDA,
PECA AJUDA
IMEDIATAMENTE

Se a pessoa esta em perigo ou a ameacgar
magoar-se, ligue imediatamente 112 e
siga as indica¢des dos profissionais.

Afaste-a de quaisquer objetos ou locais
que possam ser perigosos e usados
como meios de suicidio.

Ndo deixe a pessoa sozinha, mesmo que
ela faca a promessa de ir procurar ajuda.
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SE ALGUEM FALA
SOBRE SUICIDAR-SE,
E POUCO PROVAVEL
QUE O FACA.

O suicidio € uma resposta
anormal ao stresse.

Toda a gente

experiencia stresse

ao longo da vida,

mas nem toda a gente
tenta suicidar-se.

Muitas pessoas que se suicidaram
tinham comunicado, implicita ou
explicitamente, os seus sentimentos,
pensamentos ou planos.

MITOS SOBRE

Muitas pessoas que tentam o suicidio
sofrem de uma doenca mental que pode ser tratada.
O tratamento da doenca reduz
significativamente o risco de suicidio.
Por exemplo, o risco de suicidio associado a depressao
habitualmente diminui com o tratamento.

NAO HA NADA
A FAZER PARA
EVITAR O SUICIDIO




UEM PENSA
EM SUICIDAR-SE
TEM SEMPRE A
INTENCAO DE
MORRER E NAO
ACEITA AJUDA

Aintensidade dos pensamentos
de suicidio € muito variavel ao
longo do periodo de crise.
Muitas pessoas que tentam

ou morrem por suicidio lutam
contra estas ideias de morte.

O SUICIDIO

Q SUICIDO
E SEMPRE
UM ATO
IMPULSIVO

Muitas pessoas tiveram
pensamentos de suicidio
e planearam o ato

antes de se suicidarem.

Em alguns casos, a tentativa de suicidio
€ arazao para o pedido de ajuda,
nomeadamente nos servicos de saude.
Um pedido de ajuda desesperado
ndo é o mesmo que uma chamada de atencao.

ALGUEM
TENTA SUICIDAR-SE
OU FALA SOBRE SUICIDIO
SO QUER CHAMAR
A ATENCAO

UE
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FALAR SOBRE
SUICIDIO COM
ALGUEM DEPRIMIDO
VAI LEVA-LO A
TENTAR O SUICIDIO

Muitas pessoas deprimidas que tém pensamentos
ou planos de suicidio sentem-se aliviadas
quando lhes é oferecida ajuda.

Falar sobre suicidio com uma pessoa deprimida
ndo a encoraja a suicidar-se.

ITOS SOB

As tentativas de suicidio
podem acontecer apds um
acontecimento que provoque
grande stresse, mas este
acontecimento € um gatilho
para o comportamento,
ndo a causa do suicidio.

O SUICIDIO
E CAUSADO
PELO STRESSE



ALGUEM
INTELIGENTE E
BEM-SUCEDIDO
NUNCA TENTARIA
O SUICIDIO

Os pensamentos de suicidio
sao muitas vezes mantidos
em segredo.

O suicidio ndo tem fronteiras

33

As tentativas de suicidio
prévias sao o mais importante
fator de risco para

a morte por suicidio.

demograficas, étnicas,
culturais ou socioeconémicas.

O SUICIDI

Muitas pessoas que morrem de suicidio
estavam, na verdade, doentes.

A doenca pode ou nado ter sido
diagnosticada antes do ato suicida,
mas a maioria das pessoas
tinha uma doenca mental

AS PESSOAS
QUE MORREM POR
SUICIDIO SAO
EGOISTAS E
FRACAS






SAIBA
RECONHECER _
UMA DEPRESSAO

A doenca mental é um importante
fator de risco para suicidio.

9 em cada 10 pessoas que morrem por suicidio tinham
uma doenca mental associada. A mais comum é a
depressao.

Identificar e tratar as doencas mentais precocemente é
fundamental para prevenir o suicidio.

Reconhecer uma depressdao numa fase inicial pode
evitar uma situacao derisco, e aumenta a probabilidade
de éxito do tratamento.

Todos podemos sentir-nos tristes, solitarios e instaveis
de tempos a tempos, mas estes sentimentos sdo
normalmente passageiros. Quando estes sentimentos
sdao mais persistentes e interferem no dia-a-dia podem
corresponder asintomas de depressao.



ALGUNS DOS
SINAIS E SINTOMAS
MAIS COMUNS

DA DEPRESSAO

Esteja atento, reconheca os sintomas mais
comuns de depressao e encoraje a pessoa
a procurar ajuda junto do médico de familia.

| SENTIR-SE TRISTE
DURANTE A MAIOR

PARTE DO DIA
PERDER O INTERESSE

POR ATIVIDADES
QUE NORMALMENTE

LHE DAO PRAZER TER DIFICULDADE EM
CONCENTRAR-SE, _
EM TOMAR DECISOES OU

TER PENSAMENTOS LEMBRAR-SE DAS COISAS

FREQUENTES DE

MORTE E SUICIDIO
DORMIR DEMASIADO

OU DORMIR MENOS
QUE O HABITUAL E
ACORDAR MUITO CEDO

SENTIR-SE CANSADO

O TEMPO TODO .
SENTIR-SE INUTIL,
COM SENTIMENTOS
DE CULPA E SEM
PERDER OU ESPERANCA NO FUTURO
GANHAR PESO

SEM FAZER DIETAS |
SENTIR-SE IRRITADO
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A SUA ATITUDE PODE
SALVAR UMA VIDA

Nao tenha medo de poder estar errado(a) na sua
impressao sobre o risco de suicidio.

Nao tome partidos sobre se o suicidio é bom ou
mau.

Nao pergunte porqué, isso encoraja reacdes
defensivas.

Nao ofereca garantias imediatas.

Fale abertamente sobre suicidio.

Nao julgue.

Nao dé licdes sobre o valor da vida.

Procure ajuda profissional.

Envolva-se.

Mostre-se disponivel, interessado e apoiante.

Nunca prometa segredo sobre o assunto, nem dé
conselhos.

Seja direto.

Mostre confianga nas alternativas disponiveis.



QUEM PODE
CONTACTAR?

Saiba quem pode e deve contactar em caso
de Emergéncia ou simples necessidade de
falar, desabafar, pedir ajuda.

SOS VOZ AMIGA
16H00 - 24H00

O 213 544 5451 912 802 669 |1 963 524 660

21HO00 - 24H00
O 800 209 899 linha verde gratuita

CONVERSA AMIGA
15H00 - 22H00
O 808 237 327 210 027 159

VOZES AMIGAS pe ESPERANCA be PORTUGAL
16H00 - 22H00
O 222 080 707

VOZ pbe APOIO
21H0O0 - 24H00
o atendimento é da e 225 506 070

responsabilidade

“ime @ sos@vozdeapoio.pt



NUMERO NACIONAL
DE EMERGENCIA MEDICA

O 112

SNS24 ,
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

O 808 24 24 24 .
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ESTE MANUAL INTEGRA A COLECAO

PREVENCAO DO SUICIDIO
1 MANUAL PARA A
2. MANUAL PARA
3. MANUAL PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

"Todos temos uma palavra a dizer

para prevenir o suicidio."
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