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RESUMO

A pesquisa apresentada nesta monografia aborda o fenémeno do suicidio nas fileiras
do CBMDF visando sua prevencdo, mais especificamente no GAVOP. O suicidio
representa a segunda maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, é um
fenbmeno estavel, variando em relacdo a idade, sexo, classe social, escolaridade, e
atividade laboral desempenhada. Dentre os fatores de risco temos o desenvolvimento
de transtornos de estresse, depressao e ansiedade, que podem ser consequéncia de
traumas psicoldgicos. A atividade Bombeiro Militar exp&e os individuos a situacdes de
risco, estresse, e potencialmente traumaticas que, apesar do treinamento prévio,
podem ter impacto deletério na saude mental dos militares. Dentre todos 0s riscos
inerentes a profisséo, a atividade de resgate aéreo tem um risco proprio, que, devido
a especificidade, foi determinante para ser objeto de estudo desta pesquisa, ja que
enfrenta os riscos envolvidos na atividade bombeiro militar e na atividade de aviagao
de resgate. Por meio de questionarios usando a escala psicométrica DASS-21 e a
escala para medida de ideacéo suicida MINI foi tracado um perfil da saide mental dos
militares que desempenham atividade operacional no Esquadrdo de asa rotativa do
CBMDF. ApGs analisar os resultados dos questionarios foi possivel ter um panorama
da saude mental dos respondentes, que apresentarem impactos na salude mental,
podendo ou ndo ser relacionados a sua atividade profissional.

Palavras-chave: Suicidio. Depressdo. Prevencdo do Suicidio. Estresse Pos-
Traumatico. GAVOP. Aviacao de Resgate.



ABSTRACT

The research presented in this document addresses the phenomenon of suicide in the
lines of CBMDF and it’s prevention, more specifically in GAVOP. Suicide is the second
leading cause of death among young between 15 to 29 years old, it is a stable
phenomenon, varying in relation to age, sex, income, education, and work activity.
Among the conditions that favour the suicidal behaviour we have the development of
PTSD, depression and anxiety disorders, which can be a consequence of
psychological trauma. Firefighter activity exposes individuals to risky, stressful, and
potentially traumatic situations that, despite prior training, can have a negative impact
on mental health. Among all the risks inherent to the profession, the air rescue activity
has its own risk, which, due to its specificity, was decisive to be the object of study in
this research. Through questionnaires using the psychometric scale DASS-21 and the
MINI suicidal scale, a profile of the mental health of the CBMDF’s Helicopter-squad
was drawn up.

Keywords: Suicide. Depression. Suicide Prevention. PTSD. Search and Rescue.
GAVORP.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2014), o suicidio €, numa escala
global, a segunda maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. Tal fen6meno
€ multifatorial, podendo ser desencadeado por varios fatores, sendo possivel inclusive
haver predisposicéo genética. Segundo Emile Durkheim (1987), apesar de o suicidio
ser um fenbmeno estavel, suas taxas variam segundo sexo, idade, contexto
social/geografico, estado civil, religido e profissdes; entdo, a depender das
caracteristicas de um grupo, este pode estar mais ou menos vulneravel a tal fendémeno

por apresentar ou ndo mais fatores de risco.

Tendo em mente que a atividade laboral exercida por um individuo pode
representar fator de risco suicida, é razoavel voltar os olhos para agentes de
seguranca publica (Bombeiros e Policiais), uma vez que, segundo Carvalho, C. e
Maia, A. (2009), a exposicdo continuada a situacdes adversas, que podem ameacar
a integridade fisica, que envolvam morte violenta ou ferimento grave, pode colocar em
risco os mecanismos de funcionamento normal, favorecendo problemas de salde

mental, que eventualmente podem se desdobrar em depressao e suicidio.

A atividade Bombeiro Militar foi evoluindo desde a extincdo de incéndios até
emergéncias pré-hospitalares, resgate veicular, mergulho, aviacdo de resgate, entre
outros. A mudanca no perfil da atividade fim surte efeito no impacto causado na saude
psicolégica dos militares, uma vez que a sucessiva exposicao a situacdes adversas
(que representam risco a saude fisica ou psicoldgica) pode acarretar problemas na
saude mental (CARVALHO e MAIA, 2009). Segundo o National Volunteer Fire Council
(2012), associacdo sem fins lucrativos que representa os interesses dos servicos
voluntarios de incéndio nos Estados Unidos da América, 25,1% dos bombeiros de

carreira ja consideraram o suicidio durante seu tempo de servico.

De posse das afirmacdes supracitadas € justo ter uma preocupagdo com a
saude mental dos Bombeiros Militares da corporagdo (CBMDF), o que esta em
consonancia com um dos objetivos do Plano Estratégico 2017 - 2024, valorizar o
profissional Bombeiro Militar.



O Grupamento de Aviacao Operacional (GAVOP) atende os mais variados tipos
de ocorréncias, e geralmente seu acionamento é feito quando a situacao requer um
transporte rapido da vitima, o que pode significar que esta se encontra em estado
grave. Para fazer resgates aéreos os pilotos frequentemente realizam pousos em
terrenos ndo planejados para tal, fazem manobras proximo a edificacdes, o que,
apesar de se fazer necessario para a atividade, apresenta risco para os tripulantes da
aeronave, podendo ocasionar acidentes, assim como ja aconteceu com duas

aeronaves do CBMDF.

1.1. Defini¢cdo do problema

Os militares que atuam no servigco operacional do GAVOP estdo sofrendo

impactos negativos na saude mental?

1.2. Justificativa

Como motivacao principal para a escolha do tema para este estudo, o autor
teve como motivacdo a perda de uma de suas irmas, que sofreu por anos com
depressao, que culminou em seu suicidio. Ao estudar mais sobre o acometimento de
doencas de cunho psicolégico, o Cadete obteve mais conhecimento sobre prevencéo

e tratamento, e como antecipar os cuidados pode evitar a evolucdo da doenca.

Ao ingressar no CBMDF e entrando em contato com as atividades fim de um
Bombeiro Militar, aliado ao seu conhecimento prévio e novos conhecimentos trazidos
por militares do Centro de Assisténcia Bombeiro Militar (CEABM), o Cadete viu a
importancia da gestdo do CBMDF direcionar também seus olhos para a saide mental
dos militares. Num relatério produzido pela National Volunteer Fire Council (2012),
relata-se sobre o suicidio entre bombeiros, que apresenta um risco elevado em

relacdo a populacdo em geral.

Dentre os mais variados riscos possiveis aos quais a atividade Bombeiro Militar
pode expor seus atuantes, um dos que se destacou para que fosse escolhido como
foco deste estudo foi a de aviacdo de resgate. Ao desempenhar sua atividade fim, os
militares do GAVOP sdo expostos a fatores que geram desgastes psicologicos,

representando um fator de risco para a saude mental. Dentre as mais variadas
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experiéncias que podem ser vividas na referida atividade, os Bombeiros podem se
deparar com a exposicéo a episddio de morte ou grave lesdo, exposicao ao risco de
vida (proporcionado pela natureza da atividade Bombeiro Militar e acentuado pela

atividade de aviacéo de resgate).

Temos como exemplos do risco enfrentado pela aviacédo de resgate no CBMDF
a queda de duas aeronaves de asa rotativa, o Resgate 01 (09/08/2007, com a morte
de trés bombeiros) e o Resgate 02 (30/07/2020, sem fatalidades). Outro fator de risco
encontrado no CBMDF é o regime de trabalho ao qual os pilotos sdo submetidos, pois
ha uma deficiéncia de militares habilitados, fazendo com que a escala figue mais
cheia, além de terem que manter suas atividades administrativas nas unidades em

que estao lotados.

Ademais de todos os percalcos encontrados na carreira de resgate,
recentemente temos um cenario de pandemia mundial, onde o cenario ainda € muito
incerto. A pandemia do virus SARS-Cov-2 vem causando a transmissdo em massa
da doenca COVID-19, e para combaté-la estdo sendo adotadas medidas de
quarentena. Durante uma quarentena, é normal afastar-se de amigos e familia para
evitar a transmisséo, 0 que pode desencadear alguns transtornos mentais comuns,
como depressdo (FARO, André et al. 2020 Apud Pancani, Marinucci, Aureli & Riva,
2020), e indicios de comportamento suicida (FARO, André et al. 2020 Apud Barbisch,
Koenig, & Shih, 2015).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo geral

Identificar possiveis sinais e sintomas apresentados pelos Bombeiros Militares
atuantes nas atividades operacionais do GAVOP relacionados a sinais de
adoecimento mental com viés suicida que possam advertir o comando da unidade

sobre a necessidade e formas de lidar com a situacéo.

1.3.2. Objetivos especificos

Apresentar estatisticas relacionadas ao fendmeno a nivel internacional,
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nacional, e se possivel, institucional.
Identificar sinais comportamentais que indicam comportamento suicida.
Realizar um levantamento de dados nos militares do GAVOP visando a saude
mental.
1.4. Questdes norteadoras
Como identificar um processo suicida?

Que instrumentos podem ser usados para identificar tendéncias suicidas?

1.5. Definigdo de termos

Ideacdo suicida: Pensamentos ou acfes condizentes com a pratica do

suicidio.

Suicidio: Denomina-se suicidio todo caso de morte que resulte direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo, cometido pela vitima e que ela sabia

qgue produziria tal resultado. (Durkheim, 1986, traducéo nossa).*

*”On appelle suicide tout cas de mort qui résulte directement ou indirectement
d'un acte positif ou négatif, accompli par la victime elle-méme et qu'elle savait devoir

produire ce résultat. “

Comportamento suicida: Conjuntos de a¢des que indicam sinais e sintomas

em pessoas com ideacgao suicida.

Fatores de risco: Circunstancias que atuam como catalisador no

desenvolvimento de doengas mentais e a ideagao suicida.

Tentante: Pessoa que atenta contra a propria vida cuja tentativa nao tenha sido

consumada.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. O Suicidio

O suicidio o ato de provocar intencionalmente a prépria morte, tem as mais
variadas causas e foi abordado por Emilie Durkhein em sua obra “O Suicidio”, 1897.0
suicidio € um fendbmeno muitifatorial cujas causas séo dificeis de serem precisadas.
Entretanto, existem fatores de risco que podem ser mapeados em determinadas
populacées que, em conjunto com certos sinais, podem indicar que alguém esteja em
um processo de adoecimento. Para citar alguns fatores que predispdem a ocorréncia
de adoecimento mental com viés suicida temos: transtornos psiquiatricos, doencas

cronicas debilitantes, abuso, entre outros.

2.2. Histoéria

No decorrer da histéria humana, ha relatos abordando o suicidio nas mais
diferentes civilizacbes. Na Grécia antiga era forma comum de punicéo, a condenacao
ao suicidio, tendo sido praticada por Sécrates e Séneca. Ja na idade média o suicidio
era fortemente condenado pela Igreja Catolica, uma vez que a vida por Deus nos foi
dada, apenas pelo mesmo poderia ser tirada, sendo comum a puni¢céo dos tentantes.

O Seppuku ou Harakiri cometido pelos japoneses era um ritual de suicidio por
evisceracdo contido no cdédigo dos samurais como uma forma honrosa de morrer,

praticada também por outras pessoas a fim de recuperar sua honra ou de sua familia.

Com diferentes abordagens em diferentes épocas, passando pelas mais
variadas civiliza¢des, hodiernamente o suicidio é tratado como um problema de saude

publica, levantando preocupac¢éo com vistas a sua prevencgao e seus impactos.
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2.3. Dados recentes

Em escala global, temos os nimeros levantados pela OMS de tentativas de
suicidio consumadas a cada 100 mil habitantes, que, segundo a prépria OMS,
totalizam mais de 800 mil ébitos em 2015, representando a segunda maior causa de
morte na faixa etaria de 15 a 29 anos. Além do nimero de tentativas consumadas, a
OMS ainda estima que a cada suicidio, acontecem mais de 20 outras tentativas nao
consumadas.

FIGURA 1 - Mapa de Taxas de Suicidio por 100 mil Habitantes (OMS).

Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both sexes, 2016
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2.4. Fatores de Risco

Ao abordar a tematica do suicidio, h& alguns fatores que apresentam risco,
dentre os fatores, temos: doencas cronicas debilitantes, fator genético e ambiental
(risco aumenta entre aqueles que foram casados com alguém que se suicidou),
historico familiar (risco aumenta entre aqueles com histérico familiar de suicidio),
eventos adversos na infancia (abuso, pais divorciados), transtornos mentais (TEPT,

depressao, esquizofrenia), tentativas prévias de suicidio, uso de drogas, entre outros.



14

2.5. Cenario Bombeiro Militar

Tendo em vista a atividade Bombeiro Militar, que submete os envolvidos, além
de treinamentos extenuantes, a situacdes de perigo nas quais as vitimas podem estar
gravemente feridas ou mortas. As referidas condi¢des de trabalho podem ter efeitos
deletérios ao longo do tempo, causando Transtorno do Estresse Pés-Traumatico
(TEPT), depressdo e outras enfermidades que apresentam fatores de risco para

tendéncias suicidas.

Relatorio produzido pelo National Volunteer Fire Council, associagdo sem fins
lucrativos que representa os interesses dos servigos voluntarios de incéndio dos
Estados Unidos da América relata que 25,1% dos Bombeiros de carreira ja
consideraram o suicidio durante o tempo de servico. Outro dado preocupante € o
divulgado pela Ruderman Family Foundation no seu estudo da saude mental e
suicidio dos socorros de urgéncia: a incidéncia de TEPT nos Bombeiros é de 14,6% a
22%, contra 6,8% na populacdo normal; a incidéncia de depresséo é de 11%, contra
6,7% da populagdo normal; ou seja, em torno de duas vezes a frequéncia que se

esperaria na populagao.
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3. METODOLOGIA

Ao realizar uma pesquisa cientifica, € necessario voltar a atencdo as suas
classificacdes em algumas categorias. Uma pesquisa pode ser classificada quanto a
sua natureza, seus objetivos, seus métodos, sua natureza.

Para realizar o levantamento do qual a pesquisa trata, foi aplicado um
guestionario usando de base escalas psicométricas consagradas, tendo adaptado as
perguntas a atividade Bombeiro Militar juntamente a situacdo de pandemia que o
mundo est4 passando.

3.1. Apresentacao

Para dar seguimento a pesquisa de levantamento sobre a salde mental do 1°
Esquadrdo do Grupamento de Aviacdo Operacional foi adotada uma pesquisa de
visdo descritiva, que tem vistas voltadas para impactos deletérios na saude mental de

sua tropa.

Os questionarios usados tém consagracdo no meio académico e clinico, sao
rotineiramente usados para diagnosticar alguns sintomas de alteracdes da saude
mental. Dentre os questionarios existentes, o utilizado foi escolhido por ndo apresentar

necessidade de analise de profissional da area.

A entrevista foi conduzida por meio de perguntas abertas com o intuito de deixar

gue o entrevistado tenha uma certa liberdade para abordar o assunto.

A pesquisa pode ser classificada como de natureza aplicada, método indutivo
de objetivos exploratérios, fazendo uma abordagem qualitativa e quantitativa por meio

de pesquisa de levantamento.

7

O produto é um protocolo de manejo onde os militares podem ter uma
orientacdo formal sobre como proceder ao notar que algum colega esta apresentando
sinais de comportamento suicida, entdo dada sua aplicacdo pratica, a pesquisa tem

natureza aplicada.

O método da pesquisa consiste em fazer um levantamento do perfil da

populacao, juntamente com a realizacdo de questionarios para avaliagdo psicomeétrica
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podendo ser classificada seguindo tabela, por isso a constru¢do do conhecimento por

meio da base do questionario indica metodologia indutiva.

A abordagem da pesquisa se divide entre qualitativa e quantitativa,
interpretando individualmente as respostas de cada questdo, podendo ter uma
impressao geral dos sintomas relatados pelos respondentes, juntamente com 0s
resultados individuais tabelados de cada militar, apresentando uma analise

quantitativa seguindo a tabela e uma qualitativa, feita pelo pesquisador.

3.2. Universo e Amostra

A populacao estudada é ndo probabilistica intencionalmente, pois a o estudo é
voltado justamente para aqueles lotados no referido grupamento especializado,
abordando-os quantitativa e qualitativamente, por meio de questionérios a fim de obter
um perfil da satde mental dos militares lotados no primeiro ESAV.

O universo analisado é relativamente pequeno, sendo que o esquadrao de asa
rotativa do GAVOP possui um efetivo de 86 militares entre alas de servico e
expediente (dado fornecido pela secretaria do GAVOP), entdo a amostra pode cobrir

guase todo o universo.

A Calculadora Amostral Comentto foi utilizada para encontrar o valor da
amostra (Comentto, 2021). Foi considerado para efeitos de calculos um nivel de
confianca de 95% e a distribuicdo da populacdo homogénea. Para uma populacéo de
oitenta e seis (86) militares do primeiro ESAV foram obtidas setenta (70) respostas

que representa um erro amostral menor que 5%.

3.3. Escalas de Psicometria

Para a elaboracdo do questionario foi realizada uma pequena adaptacéo da
escala de depresséo ansiedade e estresse, em inglés, Depression, Anxiety and Stress
Scale (DASS-21), contextualizando as perguntas na atividade Bombeiro Militar.
Juntamente com a DASS-21 foi utilizada a escala MINI, que mede o risco de ideacéo

suicida.
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A DASS-21, Henry e Crawford (2005) € uma escala que por meio de um

guestionario o respondente relata a frequéncia da incidéncia de algumas situacoes.

Existem duas versfes do questionario, uma com 42 questdes, e a versao
reduzida, de 21 questdes, que foi utilizada nesta pesquisa. Para fazer a comparagao
com a tabela de referéncia, usa-se a tabela da verséo de 42 questdes e multiplica-se

o resultado por dois.

O instrumento serve para rastreio de niveis dos niveis de depresséo, ansiedade
e estresse, e apresenta indicadores de fidedignidade na literatura em Henry e

Crawford (2005), sendo de livre uso em pesquisa cientifica.

A escala MINI serve para rastreio de risco suicida, composta de 6 questdes,

cada uma com seu peso, variando de 0 a 33.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Do Questionério

Este contetdo nado esta disponivel para visualizacao.

4.1.1. Perguntas para tracar o perfil dos entrevistados

18



Este contetddo néo esta disponivel para visualizacao.
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Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.
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Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.

4.1.2. Perguntas da escala DASS - 21
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Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.
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Este contetddo néo esta disponivel para visualizacao.
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Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.
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Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.
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Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.
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Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.

27



Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéao.
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Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.
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Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.
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Este contetddo néo esta disponivel para visualizacéo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Para realizar resgates aéreos é necessario muito treinamento, técnica, preparo
fisico e mental. Para que os resgates ocorram como o planejado, faz-se necessério

que todos os envolvidos estejam com essas variaveis no seu melhor estado.

A fim de proporcionar o melhor servico possivel, varios treinamentos sao
conduzidos onde os militares passam por provacdes técnicas fisicas e intelectuais.
Para que o preparo dos militares seja completo, ha ainda outros campos que podem
ser trabalhados.

O perfil tracado nesta pesquisa denota que ha situacdes de sofrimento mental

de alguns respondentes, que podem ou ndo estarem relacionados ao servico.

Segundo o Comandante do Grupamento de Aviacao Operacional, € exigido dos
pilotos um certificado médico para que exercam a atividade de piloto, certificado que
passa por exames de saude fisica e psicoldgica, onde € atestada a capacidade dos

pilotos de continuarem voando.

O CBMDF a fim de promover um maior cuidado com a saude de seus militares
envolvidos nas atividades meio e fim promove a entrada de Bombeiros Militares nas
especialidades de medicina e psicologia, que podem proporcionar foco no combate e

prevencdo ao suicidio.

A pesquisa proporcionou uma visdo do fenbmeno do suicidio ndo muito
convencional dentro da corporacdo, que pode ser usada como ferramenta para
subsidiar a prevencao do suicidio em todo CBMDF, combatendo o tabu e preconceito

envolvido na situacéo, e dando mais robustez ao combate ao suicidio.

6. RECOMENDACOES

Implementar a difusédo do Protocolo de manejo de risco suicida no CBMDF
como parte de uma campanha de prevencao do suicidio;
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Envolver os militares dos quadros de salude no processo de habilitacdo de
pilotos e tripulantes de aeronaves, onde além do certificado médico exigido pela

ANAC, os mesmos passariam por avaliacao feita pelos militares da saide do CBMDF;

Desenvolver cartilhas para difundir o conhecimento dentro dos quarteis sobre

riscos suicidas juntamente dos sinais que podem ser apresentados;

Informar os militares em forma de campanha sobre fatores protetivo e

tratamentos que podem ser procurados para prevencéo e tratamento de risco suicida;

Implementar no exame Bienal de satde uma avaliacdo psicologica/psiquiatrica

para todos os militares.
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Levantamento Psicolégico - GAVOP

A atividade de resgate na aviagcao expde os pilotos e resgatistas a riscos mais
elevados do que os normalmente encontrados separadamente na aviagao e
resgate. Essa exposicdo pode ter impacto negativo na saude mental dos
envolvidos. Este formulario é destinado a levantar dados sobre a saude mental
dos militares empenhados no servigco operacional do GAVOP a fim de mapear

possiveis impactos negativos na saude dos envolvidos.

1. Ha quantos tempo esta correndo para socorro nas aeronaves?
2. Qual a sua fungao?

3. Qual seu posto/graduacéo?

Para as perguntas a seguir de acordo com o grau que se identifica com os

enunciados nos ultimos 7 dias, sendo:
0 — N&o se aplicou de maneira alguma
1 - Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
2 — Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo
3 — Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

4. Recentemente eu tive dificuldade para me acalmar em situacfes nas quais
normalmente ndo haveria necessidade para perder a calma? (Depois de chegar
de uma QTO ou estando em casa).

5. Eu percebi que estava com a boca seca? (Pequenas lesdes na mucosa da
boca, sensacao de secura ndo relacionada a exercicio fisico ou clima).

6. Eu sinto dificuldade em ter sentimentos positivos? (Acontece com menos
frequéncia do que acredito ser normal para mim)

7. Eu tive dificuldade para respirar, sensacao de ansiedade, aperto no peito,
respiracdo muito rapida (N&o relacionado a pratica de atividade fisica ou a

doencas respiratérias como COVID-19)?
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8. Eu achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas que normalmente nédo sentia?

9. Eu tive reacdes exageradas as situacdOes (Reacdes explosivas ou desmedidas
e comparacao ao que considero normal)?

10. Eu tive tremores nas maos (N&o relacionado a atividade fisica)?

11.Eu senti que estava bastante nervoso(a), agitado(a), angustiado(a)?

12.Eu fiquei preocupado(a) com situacdes em que poderia entrar em panico e
fazer papel de bobo(a)?

13.Eu senti que nao tinha expectativas positivas a respeito de nada

14.Eu notei que estava ficando agitado(a)

15. Eu achei dificil relaxar em situacfes nas quais conseguiria relaxar normalmente
em outra época?

16.Eu me senti abatido(a) e triste?

17.Eu néo tive paciéncia com nada que interrompesse o que eu estava fazendo?

18.Eu senti que estava prestes a entrar em panico?

19.Eu n&o consegui me empolgar com qualquer coisa que normalmente me
empolgaria?

20.Eu senti que nao tinha muito valor como pessoa.

21.Eu senti que eu estava muito irritado(a)?

22.Eu percebi as batidas do meu coracdo na auséncia de esforco fisico (por
exemplo, a sensacdo de aumento dos batimentos cardiacos, ou de que o
coracao estava batendo fora do ritmo)?

23.Eu me senti assustado(a) sem qualquer razdo aparente?

24.Eu senti que a vida néo tinha sentido?

25.Pensou que seria melhor estar morto(a) ou desejou estar morto(a)?

26.Quis fazer mal a si mesmo(a)?

27.Pensou em suicidio?
Para as perguntas a seguir, responda sim ou néo.

28.Pensou numa maneira de se suicidar?
29.Tentou o suicidio?

30.J4 fez alguma tentativa de suicidio?
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CONDUZIDA COM O COMANDANTE DO GAVOP

Meu trabalho é no tema de salde mental na prevenc¢édo no suicidio no bombeiro, com
vistas aos militares ao GAVOP, e meu produto serd primeiramente fazer um
levantamento da salde mental, que ja foi realizado

GAVOP todo?

Do 1° ESAV. E depois aideia € fazer um protocolo de manejo para ter uma orientacao
uma vez que tenha um militar que esteja apresentando sintomas saber quais os
procedimentos para entrar em contato com o centro de assisténcia e como proceder.
Estou conduzindo estaentrevistacom o Sr. e estd sendo gravada parafins académicos.
O senhor ja teve algum problema de baixas de cunho psicolégico com algum militar
agui no quartel?

Ja tive, mas no 2° Esquadrao, eu tive problema com um piloto inclusive, um comandante.
O senhor estava comandando h& quanto tempo o grupamento?

O GAVOP desde novembro. No segundo Esquadrao eu j4 era comandante do Esquadréo por
mais de um ano antes de vir para ca.

Entdo o senhor ja estd ha cerca de um ano e oito meses no comando do campo da
aviacao?

Uns 2 anos trabalhando aqui, tem mais tempo por que ja era copiloto do avido, eu sou piloto
de avido, ndo sou piloto de helicéptero

Entdo nesta ocasido de afastamento psicoldgico o sr. teve algum papel de amparo com
o militar?

O que acontece, ja tiveram situacdes assim: teve esse afastamento que o préprio militar
procurou 0 CEABM e foi indicado que ele ndo voasse no tempo em que ele estivesse em
tratamento, e ja tiveram situacdes em que o militar chegou cansado, ndo cansaco fisico, mas
cansacgo mental e falar que n&o esta em condi¢des de voo e naquele dia ele n&o voa, ele tem
essa liberdade de falar que no dia que néo esta em condi¢des de voo independente de laudo
médico ou de atendimento. Ele vai comandar e vai ter gente embarcado junto com ele e se
ele falar que n&o esta num dia legal para voar ele ndo voa. E bem raro isso acontecer, mas ja
aconteceu em alas de servico, e qualquer militar que ndo esteja em condi¢des de voar, temos
um sistema de substituicoes.

Os militares, principalmente os pilotos, cuja escala € mais exigente, chegando a voar 3
vezes por semana, eles costumam se queixar de exaustédo do servi¢co de piloto sendo
concomitante com as obrigacfes do quartel?

A principal reclamacéo é exatamente fazer tudo ao mesmo tempo. A carreira de piloto em
outros 6rgédos € so de piloto, no Corpo de Bombeiros e em outras instituicbes a carreira de
oficial concorre com a carreira de piloto, e essas duas carreiras normalmente entram em
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choque, uma atrapalha a outra, ou a de piloto atrapalha a de oficial ou a de oficial atrapalha a
de piloto. Isso devido a caracteristica escolhida pela instituicdo, de ter os pilotos trabalhando
em outras unidades por exemplo, nés temos comandantes de aviacdo que sao responsaveis
pelas compras da corporacédo, que é da DIMAT, licitacdo, nés temos comandante de aviagcdo
gue cuida da parte financeira do Corpo de Bombeiros, entdo assim, sdo postos que o militar
nao tem como se afastar totalmente das atividades no dia em que esta de servico, entdo
muitas vezes ele esta de servico e acaba tendo que fazer algumas atividades do expediente
administrativo dele. Eu j& ouvi reclamacdes piores de quando a escala era 24h, quando estava
de plantdo noturno de 12h, porque ele ja vinha de um expediente de tarde e entrava num
plantdo noturno, quando na verdade normalmente quem esta de plantdo noturno é obrigatorio
ter tido um descanso anterior, € ai ndo se considerava que estava de servico porque era
expediente a tarde, entdo cumpria expediente a tarde e vinha para o plantdo a noite e, no
outro dia, ele descansava s6 a manha e dependendo do quartel onde ele trabalhava ele teria
gue cumprir expediente a tarde. Isso muitas das vezes ndo é nem uma questdo nem de
regulamento de escala, € uma necessidade administrativa da secao que o militar trabalha, ja
tivemos aqui chefe da inteligéncia do Corpo de Bombeiros piloto, como ele coloca suas
atribuicdes a cargo de outra pessoa? ndo tem jeito! Ele tem que tentar voar e o seu expediente
€ responsabilidade dele, pois ele é o chefe. E a maioria dos nossos comandantes é chefe da
secdo em que eles trabalham, eles ndo tém como colocar carga em outra pessoa, o cargo de
chefia é dele, a responsabilidade € toda dele. Entdo ndo é nem uma questao de problema de
escala em que obriga-se ele, na verdade temos que praticamente obrigar o militar a
descansar, ele tem que tentar desligar para poder estar descansado para suas atividades de
piloto.

Aqui no Bombeiro temos muito a cultura de dar tudo de si e muitas vezes néo
respeitando o descanso

Na verdade a questao de dar tudo de si é a vontade de fazer o melhor: ele quer fazer o melhor
como piloto, ele quer fazer o melhor como chefe na secéo dele porque a gente carrega essa
vontade de fazer o melhor exatamente por que vocé depois quer o reconhecimento quando
vai ocupar os cargos de maior chefia e cobranga, entdo vocé quer fazer uma carreira brilhante
nos dois campos, tanto na de oficial como na de piloto

Uma das coisas que acaba tendo um impacto na saude mental, segundo estudos com
bombeiros, sdo as situagcdes as quais estamos expostos, que na aviagdo € um pouco
mais especifico pela natureza da atividade. Quando o resgate 02 caiu, em novembro do
ano passado, ontem, caiu um helicoptero em Minas Gerais, ndo somente nos acidentes,
mas em quase acidentes, ha algum protocolo de encaminhamento para o CEABM ou 0s
pilotos sdo afastados por algum tempo, como acontece?

A seguranca de voo tem por si s6 uma protecdo para esse tipo de situacdo, no caso do
acidente aeronautico, como foi o caso do resgate 02: quando ha a queda da aeronave,
imediatamente cai o certificado médico aeronautico dos dois pilotos que estavam em
operacédo, entdo eles precisam renova-lo, e isso ja € uma protecao para que eles se afastem
da atividade.

Isso é legislacdo da ANAC?
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Isso! Entdo nesse tipo de situacao ja ocorre a suspensdo do certificado médico dos pilotos e
eles tém que renova-lo. No caso, a exemplo do resgate 02, o piloto em comando até hoje nédo
retornou, por deciséo pessoal, j4 esta liberado e poderia ter renovado seu CMA e n&o renovou.
Isso por qué? Por que ainda tem a parte administrativa que ele estéa respondendo, tem o risco
de abrir uma tomada de contas especial, uma aeronave que custa 25 milhdes. Entdo assim,
ficamos felizes de ninguém ter saido ferido em, primeiro momento, mas a carga administrativa
de uma aeronave sem seguro, que € o caso do CBMDF, que é bom deixar claro que, das
forcas que operam no DF, a Unica que voa sem seguro é a do Corpo de Bombeiros, e nés
estamos com um processo de contratacao de seguro de casco, existem dois tipos de seguros
na aviacdo, um como se fosse o0 seguro obrigatério, que se ndo estiver pago nem se voa, € 0
seguro casco, que € o que sempre tentamos fazer e nunca conseguiu, a gente tinha ha muito
tempo atrds antes da queda do resgate 01 a gente tinha seguro de casco, e exatamente
depois do seguro vencer, o 01 veio a cair e teve a morte dos 3 operadores, dos dois pilotos
e de um tripulante. JA com a queda do 02 a gente tinha 0 orcamento, com dois meses antes
da queda, para fazer o seguro casco, que ndo saiu a tempo de proteger o casco do 02. Entédo
o copiloto, que inclusive era o seguranga de voo da unidade, ja retornou a atividade, ja esta
na secao de seguranc¢a de voo novamente e esta trabalhando normalmente. O que aconteceu
na ocasiao da queda do resgate 02: nés paralisamos o servi¢o do 1° ESAV, e perguntou se o
2° Esquadrdo queria também, que eu estava no comando do 2° Esquadrdo. A gente estava
no meio do combate dos incéndios florestais, e eu conversei com os pilotos do 2° esquadrao
e nao foi necessario paralisar o servico, mas o 1° Esquadrao ficou pelo menos uma semana
sem operar para poder todo mundo absorver o que tinha acontecido para voltar & operagéo
normal.

E os incidentes?

Os incidentes vao depender mais do tipo de incidente, da gravidade do incidente, e de como
a pessoa esta, se ele precisar de um afastamento a gente faz uma mudanca da escala, mas
depende muito mais de ele procurar, mas claro, se os colegas que trabalham com ele veem
que a pessoa esta precisando de um afastamento, a gente faz esse tipo de sugestao. Inclusive
a gente pode proibir, se for notério, o problema é quando néo esta claro, mas se vermos que
a pessoa nao esta em condi¢des de voar a gente pode fazer o impedimento, qualquer militar
tripulante pode impedir o comandante de pilotar naquele dia se achar que o militar ndo esta
em condi¢des de voo.

E na posicdo de gestor, o que o senhor vé que poderia dar, ou um suporte maior, ou
melhores condi¢gfes em termos de salde mental para os militares que estéo envolvidos
na aviacao de resgate?

Precisamos pensar a escala, a quantidade maxima de servicos que o comandante e o copiloto
poderiam tirar por més. Como referéncia, quando eu cheguei no 2° Esquadrao, a politica era
dividir a quantidade de dias pela quantidade de pilotos disponiveis, entdo se tinham 4 pilotos,
dividia 30 dias por 4. E ja teve situacdes de ter um piloto s, e ai esse piloto estava de servico
todos os dias. Entéo achei isso inaceitavel, e coloquei uma regra, até que se tivesse um estudo
sobre a quantidade maxima de servigcos que poderia se tirar enquanto o militar também
cumpre esse expediente, eu coloquei a seguinte regra no 2° Esquadrdo: eram 5 servigcos no
méximo por més com o expediente, mais que isso o militar entraria na escala e nédo trabalharia
mais no expediente.
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Qual problema nds temos hoje: os comandantes que pilotam o helicdptero ndo tém condicbes
nenhuma de entrar numa escala fisica, sdo chefes de se¢éo, sdo comandantes de COMAR,
sao militares que ndo tém como abrir mao do cargo que eles ocupam para vir para uma escala.
Entdo a gente precisa repensar a formacao continuada do que a gente tem, a ndo ser que a
gente mude o modelo. Por exemplo, em sdo paulo e outros estados, o pessoal que é da
aviacdo é lotado s6 no quartel da aviacao, eles ndo fazem outra atividade, entédo eles tém a
atividade administrativa, mas € voltada para fazer voar, que é a seguranca de voo, instrugédo
de voo, coisas relacionadas a operacdo aérea. Se a gente continuar nesse modelo dos
militares exercerem qualquer tipo de atividade nos outros postos e atribuicées dos bombeiros,
nés precisamos de mais militares para a gente dividir melhor a carga de servigo,
principalmente quando voltar o servico de 24h.
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PROTOCOLO DE MANEJO DE RISCO SUICIDA

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art. 1° Fica instituido o Protocolo de Manejo de Risco Suicida de Militares do CBMDF-.

Art. 2° Sao finalidades do Protocolo de Manejo de Risco Suicida:
| — orientar os militares a como reconhecer fatores de risco suicida;
Il — esclarecer para os militares quais séo os indicios de idealizacao suicida;

IIl — esclarecer e sensibilizar o publico-alvo de que o suicidio € um problema de salde
publica havendo meios de preveni-lo;

IV — orientar militares sobre como proceder ao identificar um risco suicida de algum
militar.

Art. 3° O Protocolo de Manejo de Risco Suicida sera aplicado nos seguintes eventos:
I- Tentativa de suicidio de militar fora ou dentro do ambiente de trabalho;

[l- Suicidio ou tentativa de suicidio de familiar de militar ou de militar de mesma
OBM:;

lll- Manifestacao de sinais de ideacéo suicida por militar de mesma OBM,;
IV- Socorro a familiar ou conhecido préximo que esteja em risco de morte.

Art. 4° O Protocolo de Manejo de Risco suicida depende da manifestacao de
militares que porventura reconhecam sinais de ideacao suicida em outros militares
de sua ala ou OBM.

CAPITULO Il
DA DIRETORIA DE SAUDE

Art. 5° Compete a Diretoria de Saude:

| - planejar, coordenar, controlar e executar atividades que busquem o bem-estar
fisico, mental, espiritual e social dos usuarios do bombeiro militar;

Il - prover assisténcia social, psicoldgica e religiosa aos militares por meio das
atividades realizadas nas unidades:

a. Centro de Capacitacéo Fisica;
b. Centro de Assisténcia Bombeiro Militar
C. Capelanias;
CAPITULO Il

DOS MILITARES



64

Art. 6° Compete aos Militares:

| — estarem alertas ao notarem a presenca de sinais que indicam ideacao suicida em
outro militar;

Il — se atentar aos fatores de risco para o quadro de ideagéo suicida

Il — Ao identificar uma situacado na qual outro militar apresente sinais de ideacao
suicida:

a. tratd-lo com devido respeito, sem fazer julgamentos ou criticas sobre a
situacao;

b. informar a situacéo ao comandante do militar, com a discricdo que a situacao
exige;

C. entrar em contato com o Centro de Assisténcia Bombeiro Militar por meio de
telefone e memorando sigiloso para solicitar apoio.

CAPITULO IV
DOS FATORES DE RISCO

Art. 7° H& algumas situacdes que representam fatores de risco em um quadro
suicida, que sao:

| — historico ou ocorréncia de transtornos mentais;
Il — tentativa prévia de suicidio;

[l — uso de substancias psicoativas;

IV — perdas significativas recentes;

V — isolamento social;

VI — historico familiar de suicidio;

VII — vivéncias de abuso fisico e/ou psicoldgico.

CAPITULO V
DOS INDICATIVOS DE RISCO

Art. 8. O diagnéstico e tratamento de algum transtorno que ocasione o
comportamento suicida é atividade de profissional da area da saude mental, no
entanto, ha algumas frases que podem indicar que alguém esta passando por um
processo de ideacéo suicida:

| — “nada mais parece fazer sentido, ha apenas uma dor tdo pesada que nao consigo
suportar...”;

Il — “ndo aguento mais viver assim, eu gostaria de viver, mas ndo assim...”;

Il — “n&o ha mais nada que eu possa fazer, seria melhor estar morto...”;
IV — “parece n&o existir luz no fim do tunel...”;

V — “eu gostaria de sumir...”.
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CAPITULO VI
DOS PROCEDIMENTOS

Art. 9. A avaliacéo psicologica a ser realizada sera realizada sempre que a informacao
da situacéo de risco chegar ao conhecimento do CEABM por meio do comandante ou

de algum outro militar (a exemplo do dia a prontiddo da Ala). A depender do parecer,
o militar podera:

| —ser encaminhado para tratamento em clinica credenciada ou na Policlinica
meédica,

Il — ser movimentado de sua fungéo, caso ela esteja impactando negativamente seu
quadro psicologico;

lIl —ser afastado de suas fung¢des até segunda avaliagéo.

Art. 10. A avaliacao psicologica/psiquiatrica devera conter:
| —a indicacdo das restricdes a sua atividade profissional;

Il —a indicag&o de restricdo ao acesso a bebida alcodlica e outras drogas; Il —
a necessidade de acompanhamento psicolégico e psiquiatrico;

IV —indicacado de suspensao de porte de arma, caso 0 mesmo possua.



