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E QUAL A IMPORTANCIA DESSE ASSUNTO PARA NOS?

O suicidio é considerado grave problema de saude publica mundial e
tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos. E um fenémeno complexo
e multifatorial que gera consequéncias desestruturantes na sociedade. Além das
vitimas diretas, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ha
impacto importante em seis a dez pessoas pelo suicidio de alguém. Dessa
forma, é bastante importante a atuac&o dos Corpos de Bombeiros como agentes
de prevencéo ao suicidio na Atencéo Pré-Hospitalar.

Em 2016, ocorreu o 1°¢ Curso de Abordagem Técnica a Tentativas de
Suicidio, promovido pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de S&o Paulo
(CBMESP), como pioneiro na mudanca de paradigmas dos atendimentos em
situacdes de crises suicidas. Outros estados seguem, também, capacitando e
adaptando seus atendimentos para essa vertente. O manual 'Abordagem na
Tentativa de Suicidio: manual tedrico-pratico para profissionais da seguranca

publica', publicado pela Assembleia Legislativa do Estado do Ceard, discorre:

“Ansiamos que as demais unidades federativas brasileiras se inspirem
nas experiéncias do estados de S&o Paulo, Espirito Santo e Cearéa e
adotem a abordagem técnica como elemento chave para o sucesso de

uma ocorréncia envolvendo tentativa de suicidio.”

Dessa forma, seguindo a mudancga nos padrées de atendimento nacional
somados ao aumento do numero de suicidios e a importancia de sensibilizar os
profissionais atuantes no tocante a problematica, essa cartilha surge como auxilio
aos militares do CBMDF para prestarem sempre o melhor atendimento a

populacéo do Distrito Federal.



VOCE SABE
0 QUEE
SUICIDIO?



Crise psicoldgica = desequilibrio entre um
problema e a sua capacidade de resolucéo

Importante lembrar que: a pessoa que esta em crise nao
possui os mesmos recursos para lidar com aquele
problema que vocé. Cada individuo carrega uma
histéria, com suas dores e traumas especificos.

Recursos psicolégicos: habilidades sociais; maturidade
emocional, capacidade de aceitacéo; controle de ansiedade.
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SERA QUE E “FRESCURA”?

S ARy D I  NAO ESTIGMATIZE!
NAO JULGUE!

COMPORTAMENTO SUICIDA .
A0 LONGO DA VIDA O tabu e estigma

que rodeiam o tema
sdo barreiras que
dificultam a
compreensao e
prevencao
do suicidio

pensamento E preciso derrubar

essa barreiral
de cada 100 habitantes

1. Fonte: Botega et al, 2005.

Segundo estudos, a cada 100 habitantes, 17 ja tiveram “ideacao
suicida”, ou seja, ja pensaram ao menos uma vez em suicidio e 5 delas
chegaram a pensar em uma forma, um plano. 3 chegaram a tentar o
suicidio e 1 delas foi atendida em pronto-socorro.

Em 2014, o suicidio foi considerado como grave
problema de saude publica e instituiu-se o
més de setembro como uma campanha de

conscientizacdo e prevencao ao suicidio, sendo

conhecido como “setembro amarelo”.



A OMS afirma que 90% dos
suicidios consumados apresentam
diagnostico de algum
transtorno/sofrimento psiquico, o
qual pode acometer a todos.

O suicidio com frequéncia esta
relacionado a depresséo, mas ha
outras patologias associadas,
como outros transtornos de humor
além da depressao(bipolaridade),

E importante lembrar que
depressao nao é
sinénimo de tristeza.

A depressao é um
transtorno incapacitante
e que independe de
idade, cor, género ou
classe social.

seguido de transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas, esquizofrenia e transtornos de personalidade

(borderline e antissocial).

Depressédo
Transt_orno
Esquizofrenia afetivo
bipolar
suicipio
Transtornos
Alcool e de

substancias

personalidade



E 0 PAPEL DO CORPO DE BOMBEIROS? COMO
NOS PODEMOS PRESTAR AUXILIO A ESSE
GRANDE PROBLEMA NA SOCIEDADE?

Tentativas de Suicidio -> S&o Urgéncia ou Emergéncia médica

A resposta deve
ser efetiva e
precisa a curto e
medio prazos!

* Os profissionais de seguranca publica sdo cada vez mais chamados
para emergéncias em saude mental, como crises suicidas.

Ou seja, ocupamos um importante papel na
prevencao ao suicidio na comunidade!

< Estamos prontos para esse

papel? Como podemos nos

comunicar da melhor forma
nesse tipo de situacéo?



Estado das mentes suicidas costuma passar por
3 caracteristicas particulares:

Ambivaléncia: batalha entre o desejo de viver
‘, e de marrer.
* Ha um desejo em se livrar da dor e ndo

necessariamente de morrer.

Impulsividade: Suicidio é um ato impulsivo. E
transitério e dura algum tempo.

Rigidez: Incapacidade de enxergar outras
possibilidades para enfrentar o problema.

/. Fonte: CBN Campinas, 2020




MITOS o
VERDADES

Sobre o

Suicidio

Pessoas que falam
sobre suicidio ndao tem
intencao de se matar

A maioria dos suicidios
acontece repentinamen-
te, sem aviso

Alguém com propensao
ao suicidio esta determi-
nado a morrer

Somente pessoas com
transtorno mentais
cometem suicidio

Conversar sobre suicidio
pode encorajar o ato

Suicidio € um ato de
covardia, coragem
ou falta de deus.

3. Fonte: Psicotér - Centro de Atendimento Psicoldgico, 2021

A maioria das pessoas
gue falam sobre suicidio,
chega ao ato

A maioria dos suicidios
€ precedido por sinais
discretos de comporta-
mento ou verbais

A pessoa em risco de
suicidio apresenta am-
bivaléncia entre querer
viver e querer morrer

Comportamento suici-
da e provavel quando ha
sofrimento intenso, insu-
portavel

Conversar pode fazer
com que a pessoa
sinta-se acolhida, tendo
formas de pedir ajuda

Suicidio € um ato de
desespero, de quem ja
nao percebe alternativas
para lidar com a dor




ATENCAO!

Durante a abordagem = o bombeiro deve perceber que situagdes
estressoras e frustragdes na vida pessoal levaram o tentante a
uma “solucédo” desesperada para as dores e dificuldades.

L{> Sinais e sintomas talvez nao tenham sido percebidos!

Estejam aptos a reconhecerem os FATORES DE RISCO: ﬂ

I. Consumao de aleool ou outro entorpecente.
2. Historico familiar de suicidio.

3. Historico pessoal de ideacao suicida ou
lenlaliva.
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Alguns sinais e sintomas de ideacgao suicida e do risco de
uma possivel tentativa podem ser percebidos pelos amigos
e familiares. Estejam atentos as FRASES DE ALERTA:

\: “Eu ando pensando besteira.”

\, “Acho que minha familia ficaria melhor se eu nao
estivesse aqui.”

\\ “Eu sou um peso para os outros.”
“‘Estou com pensamentos ruins.”

l

' - ”
/ “Era melhor que eu estivesse morto.

/

/ “Eu nao aguento mais.”

/ “As coisas nao vao dar certo. N&o vejo saida.”

4. Fonte: Grupo Tordesillas, 2020.




Abordagem Técnica x Abordagem Tatica

12
+ =>E a comunicagé&o entre o abordador e o tentante OPCAO
- Envolve empatia, escuta e formacao de vinculo

/ Abordagem Técnica

—=>Termo descrito, inicialmente, pelo Corpo de Bombeiros
Militar do Estado de Séao Paulo (CBMESP). Outros estados t€m
adotado o termo em suas capacitacdes

OBJETIVO: Convencer o tentante a desistir da ideia do suicidio
COMO: Formando um vinculo de confianca e comunicando-se
de maneira calma, firme e respeitosa

- Realizada por 2 militares
1. Abordador técnico: Apenas ele realiza a comunicacao!

2. Auxiliar: Comunica-se com o abordador (ndo falar
diretamente com o tentante!) e fica atras dele, em 2° plano

.

/

/ Abordagem Tatica \
—->Répida intervencao
- Envolve o poder coercitivo fisico para conter as acdes do
tentante

QUANDOQO UTILIZAR? Em ultimo caso, guando a ocorréncia
nao for resolutiva através do dialogo persuasivo ou o tentante
apresentar iminéncia de consumacao do ato

- Realizada por 2 militares
- A montagem do sistema tatico é feita no inicio da abordagem
técnica e 0s abordadores taticos ficam preparados caso

\necessite de uma rapida intervencao /




1) Aproximacao

- Calma e silenciosa Fases da
- O bombeiro deve estar 0 mais proximo

que o tentante consentir Abordagem

- Sempre deve ser feita em segurancal Técnica

2) Siléncio Inicial

- Espere um pouco para comunicar-se. Isso ajuda o paciente a se
acostumar com a sua presenca. (Aproveite para reparar melhor na
cena)

3) Apresentacao

- Seja formal e cuidadoso. Ex.: “Meu nome € Fulano, sou do Corpo
de Bombeiros e estou aqui para te ESCUTAR”

Lembre-se: N&o se deve utilizar “ajudat”

4) Inicio de dialogo

-Tente mostrar que compreende como ele se sente~» Auxilia a formar
vinculo mais rapido. Ex.: “Estou percebendo que o Sr. esta
aflito/abalado”

5) Perguntas Simples

- Perguntas diretas e curtas — Auxiliam na coleta de informacdes. Ex.:
“Qual seu nome?”; “Vocé tem filhos?”; “Vocé trabalha?”; “Pratica
esporte?”; “O que vocé gosta de fazer?”

Objetivo: Identificar os FATORES DE RISCO e os FATORES DE
PROTECAO

6) Perguntas Complexas

- Dialogo mais livre (embasado na coleta de informacgoes).

Ex.1: (A pessoa esta desempregada) “Vocé ja teve outro trabalho
além desse? Entéo foi capaz de arrumar outro emprego de novo?”

Ex.2: (Diminuir o sentimento de constrangimento que a vitima sente e
fazer empatia) “E normal que as pessoas percam o controle em
situac6es muito dificeis”



- FATOR DE RISCO

E tudo que aproxima a vitima
de consumar o suicidio.

- Vitima fica mais nervosa e
descontrolada ao abordar
esse fator.

Ex.: Ex-esposa (traiu o
tentante)

Conduta: Abordador deve
‘fugir' do assunto e conduzir
para o fator de protecao.

FATOR DE PROTECAO

E tudo que afasta a vitima
do ato.

- Ajuda vitima a diminuir a
agitacao e repensar a
atitude.

Ex.: Filho

Conduta: Abordador deve
explorar o fator protetivo,
mostrando razées para a
pessoa permanecer viva

Atencéo! Um fator considerado de risco em uma ocorréncia
podera ser fator de protecdo em outra. Portanto, ndo ha regras
quanto a isso. O abordador deve coletar informagdes e descobrir
0s fatores de risco e protegdo particulares para cada tentante.

VINCULO

O vinculo recém formado ¢ fragil e

deve ser preservado com cuidado

o Se o militar abordador ndo conseguir formar vinculo
com o tentante, o auxiliar deve trocar de lugar com
ele e iniciar nova abordagem.

o Se otentante sentir: que foi usado; ameacado; que
mentiram pra ele = verificar necessidade de troca

do abordador

Em quaisquer hipéteses: Apenas 1 militar deve se
comunicar com o tentante



GRUPOS DE TENTANTES

A depender de como o tentante se apresenta psicologicamente, a
forma de abordar varia. Dessa forma, é importante que a guarnicao
identifique a que grupo principal o tentante pertence.

' o ,

.6 Fonte: comodeixar.com

Agressivo

Agitados; reagem aos acontecimentos;
falam mais; competitivos; nao aceitam
imposicoes.

Abordagem:

» Falar menos. Deixe o tentante desabafar

» Foque o olhar na regido entre as sobrancelhas
- Nao se deve encarar e olhar diretamente nos olhos!

» Posicione-se no nivel do tentante ou abaixo

» Nao reaja a xingamentos ou afrontas
- Se o tentante gritar, vocé deve falar mais baixo

= Nao desafie o tentante. Nao ceda a exigéncias

» Nao utilize verbo no modo imperativo negativo: “ndo pode”,
“nao val” = Da uma sensacao de ordem/proibicao/afronta

Depressivo

Humor triste persistente; Fala pouco;
Sentimento de culpa e impoténcia.

Abordagem:

Falar mais. Tente estabelecer um dialogo
Abordar de frente, se possivel
Posicione-se no nivel do tentante ou acima
Importante: ajude o tentante a chegar a
conclusdes sozinho a partir de perguntas
Atitude enérgica, confiante e segura
Demonstre empatia e compaixao

Nao aconselhe. Seja positivo




Psicotico

O surto psicotico decorre de doencas como esquizofrenia.
Envolve sintomas como: alucinacao, delirio, alteracdes de
pensamento, perda da capacidade de reagir

Abordagem:

» Pode-se testar se surte efeito positivo
guando o abordador concorda com as
alucinacdes do tentante.

- No entanto, essa ndo € uma regra de
conduta! E necessario avaliar cada
caso

» N&o é uma abordagem facil. Costuma
ser mais demorada.

= Nao ha consenso sobre uma
abordagem segura a tentantes desse
grupo

= Se vitima reincidente, utilizar militares
que ja atenderam o tentante.

. Fonte: Jornal da Orla, 2018

Classificar o tentante em um dos
grupos auxilia uma melhor
IMPORTANTE abordagem, no entanto muitas vezes
LEMBRAR! a vitima oscila de comportamento e
nao podemos enquadra-la como
“depressiva” apenas, por exemplo.




- ORIENTACOES GERAIS DA OCORRENCIAL

>>Chegada discreta: dispositivos sonoros e luminosos
desligados

>>Definir abordadores técnico / tatico o mais breve
possivel

>>Procurar abordar, sempre que possivel, de frente para a
vitima

>>Postura impecavel, calma, firme e segura

>>Deixar a vitima falar

>>Abordador deve estar atento para antecipar reacoes
para sua seguranca

>>Afastar o tentante da situacéo de risco

>>0 abordador deve acompanhar o tentante na viatura até
0 hospital

__ PONTOS POSITIVOS +
>> Ser verdadeiro sobre os procedimentos na ocorréncia

>> Demonstrar que se importa com o tentante

g>fCo|ocar limites e fixar o assunto se tentante sair muito
o foco

>> Respeitar pausas silenciosas = Importante para o
tentante se reequilibrar, ordenar o pensamento

>> Abordagem de aceitacdo e ndo julgamento > facilita
comunicacao e formacédo de vinculo.




— NAO DEVE OCORRER x

>> Mostrar-se surpreendido, chocado ou em péanico.

>> Falar que tudo ficara bem.

>> Falar que o problema é trivial ou banal.

>> |evar parentes ou conhecidos a presenca do tentante

>> Efetuar comemoracoes na frente do tentante

>> Dar falsas garantias

>> Completar frases para o tentante

>> Conversas paralelas entre a guarnicao

>> Assumir atitude hostil/agressiva com a vitima

>> Ceder a exigéncias do tentante gque esteja em
desacordo com o protocolo

>> Emitir opiniao pessoal

>> Dar cigarros, refeic0es, celulares etc.

>> Deixar a pessoa sozinha

>> Antecipar acéo tatica

>> Abordador técnico realizar a abordagem tatica




APOIO AO TENTANTE

O Corpo de Bombeiros atende no nivel emergencial, ou seja, néo
realiza acompanhamento continuo do tentante. Mas nés podemos
sugerir algumas opgdes para a familia. O Ministério da Saude
divulga os seguintes locais:

CAPS e
Unidades
| Basicas de :

PRONTO UPA
SOCORRO/ 24H
HOSPITAIS REDE

DE
N
CBMDF CwW
193 SAMU 188

192 N

(NUSAM)

N

O CVV - Centro de Valorizacao da Vida (188) — realiza apoio
emocional e prevencédo do suicidio, atendendo voluntaria e
gratuitamente todas as pessoas que querem e precisam conversar.
Funciona 24 horas por dia, todos os dias.

O SAMU (192) possui o servico Nucleo de Saude Mental (NUSAM),
0 qual possui componente movel com equipe que inclui psicélogo e
medico psiquiatra.



ATENGAO!

A EQUIPE DEVE TER CONSCIENCIA DE QUE, AINDA QUE OS
PROTOCOLOS TENHAM SIDO RESPEITADOS, O TENTANTE
PODERA CONSUMAR O SUICIDIO. NESSE CASO, A
GUARNICAO FEZ O QUE PODE E NAO CABE CARREGAR
CULPA SOBRE O OCORRIDO.

LEMBRE-SE: INDUZIR ALGUEM AO

SUICIDIO E CRIME!!!

Art. 122 do Caédigo Penal - Decreto
Lei 2848/40

CP - Decreto Lei n® 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou
prestar-lhe auxilio para que o faga:

Pena - reclusao, de dois a seis anos, se 0 suicidio se
consuma; ou reclusdo, de um a trés anos, se da
tentativa de suicidio resulta les@o corporal de
natureza grave.

Paragrafo unico - A pena é duplicada:
Aumento de pena
I - se o crime é praticado por motivo egoistico;

Il - se a vitima € menor ou tem diminuida, por
qualquer causa, a capacidade de resisténcia.

8. Redagao metropolitana, 2019
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