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E QUAL A IMPORTÂNCIA DESSE ASSUNTO PARA NÓS?

O suicídio é considerado grave problema de saúde pública mundial e 

tem aumentado consideravelmente nos últimos anos. É um fenômeno complexo 

e multifatorial que gera consequências desestruturantes na sociedade. Além das 

vítimas diretas, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), há 

impacto importante em seis a dez pessoas pelo suicídio de alguém. Dessa 

forma, é bastante importante a atuação dos Corpos de Bombeiros como agentes 

de prevenção ao suicídio na Atenção Pré-Hospitalar.

Em 2016, ocorreu o 1º Curso de Abordagem Técnica a Tentativas de 

Suicídio, promovido pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de São Paulo 

(CBMESP), como pioneiro na mudança de paradigmas dos atendimentos em 

situações de crises suicidas. Outros estados seguem, também, capacitando e  

adaptando seus atendimentos para essa vertente. O manual 'Abordagem na 

Tentativa de Suicídio: manual teórico-prático para profissionais da segurança 

pública', publicado pela Assembleia Legislativa do Estado do Ceará, discorre:

“Ansiamos que as demais unidades federativas brasileiras se inspirem 

nas experiências do estados de São Paulo, Espírito Santo e Ceará e 

adotem a abordagem técnica como elemento chave para o sucesso de 

uma ocorrência envolvendo tentativa de suicídio.”

 Dessa forma, seguindo a mudança nos padrões de atendimento nacional 

somados ao aumento do número de suicídios e à importância de sensibilizar os 

profissionais atuantes no tocante à problemática, essa cartilha surge como auxílio 

aos militares do CBMDF para prestarem sempre o melhor atendimento à 

população do Distrito Federal.   
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VOCÊ SABE 
O QUE É 

?SUICÍDIO
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Crise psicológica = desequilíbrio entre um 

problema e a sua capacidade de resolução

Importante lembrar que: a pessoa que está em crise não 
possui os mesmos recursos para lidar com aquele 
problema que você. Cada indivíduo carrega uma 
história, com suas dores e traumas específicos.

Recursos psicológicos: habilidades sociais; maturidade 
emocional, capacidade de aceitação; controle de ansiedade.

Segundo a OMS
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SERÁ QUE É “FRESCURA”? 
SERÁ QUE É “FALTA DE DEUS”? NÃO ESTIGMATIZE!

NÃO JULGUE!

O tabu e estigma 
que rodeiam o tema 
são barreiras que 

dificultam a 
compreensão e 

prevenção
do suicídio

É preciso derrubar 
essa barreira!

Segundo estudos, a cada 100 habitantes, 17 já tiveram “ideação 

suicida”, ou seja, já pensaram ao menos uma vez em suicídio e 5 delas 

chegaram a pensar em uma forma, um plano. 3 chegaram a tentar o 

suicídio e 1 delas foi atendida em pronto-socorro.

Em 2014, o suicídio foi considerado como grave 
problema de saúde pública e instituiu-se  o 
mês de setembro como uma campanha de 

conscientização e prevenção ao suicídio, sendo 
conhecido como “setembro amarelo”.

1. Fonte: Botega et al, 2005.
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É importante lembrar que 

d e p r e s s ã o  n ã o  é 

sinônimo de tristeza. 

A  d e p r e s s ã o  é  u m 

transtorno incapacitante 

e  que  independe de 

idade, cor, gênero ou 

classe social.

A OMS afirma que 90% dos 

suicídios consumados apresentam 

diagnóstico de algum 

transtorno/sofrimento psíquico, o 

qual  pode acometer a todos.

O suicídio com frequência está 

relacionado à depressão, mas há 

outras patologias associadas, 

como outros transtornos de humor 

além da depressão(bipolaridade),

seguido de transtornos relacionados ao uso de substâncias 

psicoativas, esquizofrenia e transtornos de personalidade 

(borderline e antissocial). 
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E o papel do Corpo de Bombeiros? Como 
nós podemos prestar auxílio a esse 

grande problema na sociedade?

Tentativas de Suicídio -> São Urgência ou Emergência médica

A resposta deve 
ser efetiva e 

precisa a curto e 
médio prazos!

 

SOMOS A 1ª 

RESPOSTA! 

* Os profissionais de segurança pública são cada vez mais chamados 

para emergências em saúde mental, como crises suicidas.

Ou seja, ocupamos um importante papel na 
prevenção ao suicídio na comunidade!

v Estamos prontos para esse 
papel? Como podemos nos 
comunicar da melhor forma 

nesse tipo de situação?

SOMOS A 1ª
RESPOSTA



2. Fonte: CBN Campinas, 2020

 Estado das mentes suicidas costuma passar por 
 características particulares:3
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3. Fonte: Psicotér - Centro de Atendimento Psicológico, 2021
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Tentativa 
   prévia

Transtornos
    Mentais

70% dos que 
já tentaram, 

reincidem no ato.
* Caso não haja  

tratamento/
acompanhamento

90% dos que 
morreram por suicídio 
passavam por algum 
transtorno psíquico
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Alguns sinais e sintomas de ideação suicida e do risco de 
uma possível tentativa podem ser percebidos pelos amigos 
e familiares. Estejam atentos às :FRASES DE ALERTA

4. Fonte: Grupo Tordesillas, 2020.
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1) Aproximação

- Calma e silenciosa

- O bombeiro deve estar o mais próximo 

que o tentante consentir

- Sempre deve ser feita em segurança!

2) Silêncio Inicial

- Espere um pouco para comunicar-se. Isso ajuda o paciente a se 

acostumar com a sua presença. (Aproveite para reparar melhor na 

cena)

3) Apresentação

- Seja formal e cuidadoso. Ex.: “Meu nome é Fulano, sou do Corpo 

de Bombeiros e estou aqui para te ESCUTAR”

 Lembre-se: Não se deve utilizar “ajudar”

4) Início de diálogo

-Tente mostrar que compreende como ele se sente4  Auxilia a formar 

vínculo mais rápido. Ex.: “Estou percebendo que o Sr. está 

aflito/abalado”

5) Perguntas Simples

- Perguntas diretas e curtas – Auxiliam na coleta de informações. Ex.: 

“Qual seu nome?”; “Você tem filhos?”; “Você trabalha?”; “Pratica 

esporte?”; “O que você gosta de fazer?”

Objetivo: Identificar os FATORES DE RISCO e os FATORES DE 

PROTEÇÃO

6) Perguntas Complexas

- Diálogo mais livre (embasado na coleta de informações). 

Ex.1: (A pessoa está desempregada) “Você já teve outro trabalho 

além desse? Então foi capaz de arrumar outro emprego de novo?”

Ex.2: (Diminuir o sentimento de constrangimento que a vítima sente e 

fazer empatia) “É normal que as pessoas percam o controle em 

situações muito difíceis”

Fases da 

Abordagem 

Técnica
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GRUPOS DE TENTANTES
A depender de como o tentante se apresenta psicologicamente, a 
forma de abordar varia. Dessa forma, é importante que a guarnição 
identifique a que grupo principal o tentante pertence.

Agressivo

Depressivo

6. Fonte: comodeixar.com
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IMPORTANTE 
LEMBRAR! 

Classificar o tentante em um dos 
grupos auxilia uma melhor 

abordagem, no entanto muitas vezes 
a vítima oscila de comportamento e 

não podemos enquadrá-la como 
“depressiva” apenas, por exemplo.

Psicótico

 . Fonte: Jornal da Orla, 2018
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´

~

´

´
Deixar a pessoa sozinha

Antecipar ação tática

Abordador técnico realizar a abordagem tática
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Apoio ao Tentante

O Corpo de Bombeiros atende no nível emergencial, ou seja, não 
realiza acompanhamento contínuo do tentante. Mas nós podemos 
sugerir algumas opções para a família. O Ministério da Saúde 
divulga os seguintes locais:

O CVV – Centro de Valorização da Vida (188) – realiza apoio 
emocional e prevenção do suicídio, atendendo voluntária e 

gratuitamente todas as pessoas que querem e precisam conversar. 
Funciona 24 horas por dia, todos os dias.

O SAMU (192) possui o serviço Núcleo de Saúde Mental (NUSAM), 
o qual possui componente móvel com equipe que inclui psicólogo e 

médico psiquiatra.
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ATENÇÃO!
A EQUIPE DEVE TER CONSCIÊNCIA DE QUE, AINDA QUE OS 

PROTOCOLOS TENHAM SIDO RESPEITADOS, O TENTANTE 

PODERÁ CONSUMAR O SUICÍDIO. NESSE CASO, A 

GUARNIÇÃO FEZ O QUE PÔDE E NÃO CABE CARREGAR 

CULPA SOBRE O OCORRIDO.

8. Redação metropolitana, 2019
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