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Paginas para pais:

O nUmero de suicidios em jovens tem aumentado nas Ultimas décadas.
Actualmente, o suicidio € a terceira causa de morte nos jovens enfre os 15-24

anos e a sexta causa de morte entre os 5-14 anos.

Sdo actos realizados por criancas e jovens com a finalidade de se auto-

destruirem.

S@o muito mais frequentes na adolescéncia, embora também ocorram na
infncia e verificam-se sobretudo no sexo feminino. No entanto os suicidios

consumados séo mais frequentes no sexo masculino.

De facto, os adolescentes em particular, vivem um periodo mais vulnerdvel,

de emocodes fortes, sentimentos confusos e confraditérios, grandes duvidas
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sobre si proprios, pressdes para terem sucesso e incerteza em relacdo ao

futuro.

Sdo frequentes os sentimentos pontuais de tristeza, soliddo, raiva e desespero
que normalmente acabam por ser ultrapassados com a ajuda dos amigos ou

da familia.

No entanto, em adolescentes mais fradgeis, se vdrios acontecimentos
perturbadores ocorrem num curto espaco de tempo ou se surge um problema
novo e dificil de resolver, a situacdo pode descompensar e o suicidio pode

surgir como a Unica solucdo possivel.

Por vezes a tentativa de suicidio surge impulsivamente sem que o
adolescente pense nas consequéncias do seu afo: quer apenas que o

problema desapareca e ndo sabe como ou a quem pedir ajuda.

Noufros casos, mais raros mas mais graves, o suicidio pode ser pensado e até

planeado durante bastante tempo.

Existem vdrios fatores que colocam a crianca ou o adolescente em situacdo

de maior risco para estes comportamentos:

* A existéncia de uma depressdo ou outra perturbacdo psiquidtrica
(incluindo uma perturbacdo psicdtica, do comportamento ou o abuso
de dlcool e drogas). Este risco poderd ser controlado se a perturbacdo
for tratada.

= Se a crianca ou adolescente tem uma doenca crénica ou foi vitima de
maus-tratos.

= Se teve um contacto recente com tentativas ou situacdes de suicidio
(amigo, colega, familiar).

» Se jdrealizou fentativas de suicidio anteriores ou se planeou com algum

cuidado esta tentativa de suicidio.
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= Se vive num meio familiar conflituoso ou violento, se um dos pais tfem
uma doenca psiquidtrica ou se hd antecedentes familiares de suicidio.

= Se se enconfra numa situacdo de isolamento social ou emocional.

Além destas situacdes de risco, existem muitas  vezes também
acontecimentos desencadeantes, como por exemplo morte, separacdo ou
conflitos na relacdo com familiares, namorado ou amigos, problemas no meio

escolar, com a policia, etc.

Para os pais € naturalmente muito dificil lidar com uma tentativa de suicidio
de um filho. SGo normais os senfimentos de raiva, medo e culpa e por vezes o

ato pode ser banalizado como defesa em relacdo a angustia sentida.

No entanto é fundamental que as tentativas de suicidio sejam sempre
levadas a sério e ndo sejam consideradas uma mera “chamada de atencdo”.
Embora na maioria dos casos o jovem ndo queira realmente e de modo
persistente morrer, o risco de morte € bem real. O adolescente precisa
também de ser ouvido e ajudado a ultrapassar o sofrimento que o levou a

praticar este ato e deve procurar-se uma ajuda imediata.

Assim tente sempre acompanhar o crescimento e desenvolvimento do seu

flho, mantendo com ele uma comunicacdo aberta.

= Partlhe com a crianca ou adolescente as suas preocupacoes e
sentimentos que com ele se relacionam e discuta-as calmamente.

= Dé tempo ao seu filho para falar de dia a dia, da situacdo e dos seus
sentimentos.

= Tenfe ndo ser demasiado critico e ndo Ihe dé demasiados conselhos.

* Nd&o banalize as preocupacdes do seu filho. A perspetiva dele é

diferente da sua, tente compreendé-la.

Existem alguns sinais de dlerta frequentemente presentes em criancas ou

jovens que pensam suicidar-se e que incluem:
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= Desisténcia das atividades que anteriormente apreciava, desinteresse
geral, aborrecimento e diminuigdo do rendimento escolar.

= Desinteresse ou falta de cuidado consigo préprio e isolamento, mesmo
dos amigos e do grupo.

= Alteracdes do comportamento tais como atos violentos, fugas,
comportamento rebelde e uso de dlcool e drogas.

*  Modificacdo marcada da personalidade.

» Recusa dos elogios e recompensas.

=  Senfimentos de soliddo, desespero, “desesperanca”, desvalorizacdo e a
conviccdo de desiludir os pais € 0s amigos.

* Abordagem do tema do suicidio em textos escritos ou outros trabalhos
criativos.

= Dar os seus objetos pessoais favoritos.

» Utilizacdo de frases que ilustram ideias de suicidio, tais como: “Quem me

dera morrer”, “Ninguém se importa se eu morrer”, *Morrer doi muito?”.
Se o seu filho(a) apresenta alguns destes sinais:

* Prepare-se para conversar com ele sobre possiveis pensamentos de
suicidio ou de auto-agressdo.

* Nd&o prometa guardar segredo de uma ameaca de suicidio ou de
comportamentos auto-agressivos.

=  Figue com a crianca ou jovem se pensa que existe um risco imediato de
suicidio.

=  Transmita-lhe uma atitude de esperanca e ofereca-lhe o seu apoio.

= Discuta com ele solucdes alternativas ao suicidio e reforce o valor do
jovem.

= Compre os medicamentos em carteiras e em quantidades pequenas.
Isso diminuird o risco e a gravidade de uma tentativa de suicidio
impulsiva por infoxicacdo medicamentosa.

» Guarde os medicamentos fechados e em locais pouco acessiveis.

= Procure ajuda para os problemas familiares que o perturbam a si e ao

seu filho(a).
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Se o seu filho(a) mostra os sinais de alerta mencionados e a situacdo
continua a preocupd-lo apesar das suas tentativas para o ajudar, contacte o
seu médico de familia que poderd orientd-lo(a) para a consulta de saude
mental infantil e juvenil da sua drea, onde a situacdo e o nivel de risco serd

avaliodos.

Qualquer crianca ou jovem que tenha realizado uma tentativa de suicidio
precisa de ser urgentemente observado por um médico, mesmo que

aparentemente esteja bem.

Mesmo quantidades pequenas de medicamentos aparentemente

inofensivos, como a aspirina ou o paracetamol, podem ser fatais.

Deve ainda ser sempre avaliado por um profissional da drea da saude
mental (pedopsiquiafra ou psicologo) o mais rapidamente possivel, para
tentar compreender as causas do problema e iniciar o fratamento adequado.

A familia deve ser também envolvida no fratamento.
Muitas vezes o jovem fard uma nova tentativa se ndo se sentir ajudado.

Se existe uma perturbacdo psiquidtrica, o fratamento poderd ter de ser

longo.



