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RESUMO

O suicidio € um fendmeno complexo, reconhecido como um grave problema de saude
publica em todo o mundo, inclusive no Brasil, como também no Distrito Federal. O
intuito deste trabalho € apresentar um compilado atualizado de métodos e técnicas de
abordagem verbal e humanizada a pacientes tentantes pelas guarnicbes de
atendimento pré-hospitalar e salvamento em ocorréncias de tentativa de suicidio, de
maneira a padronizar e integrar suas atuacoes para trazer mais seguranca e garantir
mais sucesso em suas condutas diante da crise do paciente, podendo minimizar assim
resultados negativos e recorréncias do suicidio. Para tanto, por meio de levantamento
bibliografico e questionario virtual aplicado a tropa do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal, foi possivel elaborar um Manual Pratico de Abordagem Verbal a
Pacientes Tentantes, o qual permite facilitar o acesso a informacbes dessa
especificidade para auxiliar a capacitacdo dos bombeiros militares em atendimento a
ocorréncias dessa hatureza, sendo essa a necessidade que os militares da prontidédo
sinalizaram nos resultados apresentados. Conclui-se que existe uma demanda real de
insuficiéncia de conhecimento na lida com pacientes em situacao de crise, sugerindo-
se enriquecer a formacdo desses militares nessa tratativa e introduzir instrucées de
abordagem verbal humanizada em tentativas de suicidio aos bombeiros militares em
curso de formacéo e de carreira da Corporagéao.

Palavras-chave: suicidio; tentativa de suicidio; abordagem verbal; abordagem

humanizada; atendimento pré-hospitalar; salvamento; formacao.



PROTOCOLIZATION OF INTEGRATED AND HUMANIZED APPROACH
TO SUICIDAL PSYCHIATRIC PATIENTS: SAFE METHODS OF PRE-HOSPITAL
AND RESCUE SERVICES TO MIINIMIZE CONSUMED RESULTS

ABSTRACT

Suicide is a complex phenomenon, known as a serious global public health issue, as
well is in Brazil, than it is in Federal District. This work has the purpose in showing an
updated arrangement about methods and techniques of humanized verbal approach
to suicidal patients executed by rescue and pre-hospital services in suicide attempt.
Therefore, based on bibliographic search and virtual quiz applied to Federal District’s
military firefighters, it was possible to elaborate a Practice Guideline for Verbal
Approach to Suicidal Patients, which intends to ease the access to this knowledge
area, leading firefighters up to deal with such emergencies, among the resulting need
they have presented. Accomplishing the real lack of knowledge in dealing with patient’s
crises, it suggests to enrich the training of these military firefighters in this subject and
to introduce instructions of humanized verbal approach in suicide attempt in formation

and career courses of the Corporation.

Keywords: suicide; suicide attempt; verbal approach; humanized approach; pre-

hospital; rescue; formation.



1. INTRODUCAO

O presente trabalho visa apresentar um material compilado de técnicas e
métodos de protocolo de abordagem verbal a pacientes tentantes com o intuito
de integrar as guarni¢cdes de atendimento pré-hospitalar e de salvamento em
operacdes de ocorréncias de tentativa de suicidio. A finalidade é oferecer uma
atualizacdo das ferramentas mais seguras e humanizadas da psicologia e da
psiquiatria de abordagem verbal a pacientes em crise de forma a facilitar a tropa
0 acesso a esse conhecimento, jA que o enfoque atual, geralmente, esta na
contencéo fisica dos pacientes, em que sdo tratados de maneira usual como
psiquiatricos (SILVA, 2019, p. 4), o que pode acometer em equivoco no contato

com o paciente.

Diante do estresse e dos riscos enfrentados pelos profissionais
interventores nas ocorréncias dessa natureza, organizar métodos seguros de
abordagem humanizada em um protocolo de atuacdo para que ndo haja a
obrigatoriedade de contencéo fisica ao paciente ird contribuir em muito no bem-
estar desses profissionais, além de apresentar a populacdo capacidade de maior

acolhimento no momento do socorro (SILVA, 2019, p. 15).

Destarte, a preocupacdo em se integrar a atuacdo das guarni¢cdes de
atendimento pré-hospitalar e de salvamento, para que possam atuar na mesma
linguagem e linha de abordagem traz ao socorro mais seguranca diante das
crises dos pacientes, tanto para os profissionais, quanto para o paciente em si,

podendo garantir resultados mais satisfatérios de controle e contencao.

Dentre as limitagdes encontradas no tema, do ponto de vista do fenébmeno
e do proprio servico de atendimento pré-hospitalar a tentativas de suicidio, tem-
se a forca do mito — muitas vezes usado para desmerecer a dor do paciente -,
do estigma, das conveniéncias familiares e sociais e das razfes politicas que
induzem a subnotificacdo e a ma classificagdo do suicidio. Esses problemas
culturais e institucionais dificultam a elucidagéo e a prevencao (BAHIA et al,
2017, p. 2848).



Para tanto, este trabalho preocupou-se em direcionar um questionario de
respostas objetivas e subjetivas da plataforma Google Formularios® aos
bombeiros militares do 1° Grupamento de Bombeiro Militar (1° GBM) do Corpo
de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), com o0 objetivo de
proporcionar visdo geral, de maneira aproximada, da condicdo em que se
encontra a tropa, tendo em vista se tratar de uma pesquisa exploratéria (GIL,
2014, p. 27).

Com os dados apresentados diante das respostas obtidas dos militares
do 1° GBM, foram feitas andlises quantitativas e qualitativas de maneira a se
viabilizar discussdes a respeito de provaveis problemas que se apresentam na
condicdo de trabalho dos militares em questao, tanto na base de sua formacéao
e de seu preparo, quanto no momento em que se deparam com a atuagdo em

ocorréncias de tentativa de suicidio.

Por fim, séo reunidas as problematicas de maior relevancia apresentadas
nesse levantamento para balizarem os parametros necessarios a elaboracao de
um protocolo de métodos de abordagem verbal humanizada a pacientes
tentantes de atuacdo integrada entre guarni¢cfes de atendimento pré-
hospitalar e salvamento, objetivo principal deste trabalho, para que possa
oportunizar um suprimento de acesso a conteudo informativo a respeito do
assunto, vindo a auxiliar na capacitacdo dos bombeiros militares da prontiddo do
CBMDF, procurando sanar as falhas existentes, atualmente, no socorro e
preparar de forma global estes profissionais para o atendimento de pessoas em
crise, desinibindo sua disposicdo para abordar e tratar sobre a tematica do
suicidio (World Health Organization - WHO, 2009, p.7, 12), e profissionalizando
a sua atuacdo através da técnica metodologica, vindo também a mitigar os
efeitos nocivos a salude mental desses profissionais. Para a elaboracdo do

“‘Manual Prético de Abordagem Verbal a Pacientes Tentantes”, foi preciso:

a) Pesquisa bibliografica a respeito da abordagem a pacientes
tentantes por guarnicbes de atendimento pré-hospitalar e de salvamento para

conferir embasamento tedrico ao conhecimento a ser apresentado a tropa;



b) Levantamento de dados por meio de questionario virtual com
perguntas voltadas aos bombeiros militares do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal a respeito da atuacdo desses militares em ocorréncias de
tentativa de suicidio e do conhecimento técnico disponivel e acessado por esses
militares a respeito do tema;

C) Andlise dos resultados obtidos das respostas apresentadas pelos
militares da corporacdo no questionario virtual disponibilizado de forma a se
comparar com o material tedrico levantado pela pesquisa bibliogréafica elaborar
fim de mapear a necessidade desses militares diante do tema de abordagem

verbal a pacientes com tendéncia a autoexterminio.

Diante do exposto, tem-se 0 seguinte problema a ser investigado: a
prontiddo do CBMDF tem conhecimento e consegue ver a necessidade de
conhecer métodos e técnicas ja elucidados na atualidade e os definidos
pela corporacgao arespeito da abordagem verbal a pacientes tentantes?



2. REVISAO DE LITERATURA

Com a finalidade de se nortear a presente pesquisa, fez-se necessaria
uma revisao bibliogréafica a respeito de salde mental e atuacdo de agentes da
salde perante pacientes tentantes de suicidio em momentos de crise e situacdes
similares. Ainda, existem pesquisas também que demonstram os efeitos aos
proprios agentes de saude decorrentes da abordagem e da atuacdo direta ou
indiretamente com esses pacientes e seus impactos em seu bem-estar, como ha

de se mostrar adiante.

Para se entender o problema, deve-se primeiramente entender como ele
se mostra. Assim, é evidenciado que o suicidio € um fenbmeno complexo,
reconhecido como um grave problema de saude publica em todo o mundo
(OLIVEIRA et al., 2020, p. 240). Desta forma, o comportamento considerado
suicida é todo ato pelo qual um individuo causa lesédo a si mesmo, independente
do grau de intencéo letal e do verdadeiro motivo desse ato. Esta definicéo
possibilita compreender que o comportamento suicida possui um espectro
continuo de evolucéo, partindo de pensamentos de autodestrui¢do, ou ideacao
suicida, passando por meio de ameacas, gestos, tentativas de suicidio e, por fim,
suicidio em si (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL, 2021, p. 4).

Entende-se que, para compreender o fenbmeno do suicidio, € necessario
avaliar a realidade socioeconémica e demogréfica da populacao estudada, tendo
em conta que as condicfes de vida do individuo necessariamente atribuem
fatores que influem direta ou indiretamente no risco ao suicidio. Ademais,
também é de conhecimento que a predisposicdo do individuo a este risco €
variavel e vem de influéncia da genética, de elementos da historia pessoal e
familiar, de acontecimentos estressantes, de tracos de personalidade e de
transtornos mentais, dentre os mais relevantes (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2021, p. 12).
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Analisando o contexto, € possivel compreender as situacdes de maior
risco, como ter acesso a meios de cometer suicidio, dificuldade em lidar com
estresses agudos ou cronicos da vida, e sofrer violéncia baseada em género,
abuso infantil ou discriminacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 1).

2.1. Caracteristicas das tentativas de suicidio atendidas pelo

servico de emergéncia pré-hospitalar no Distrito Federal

De acordo com dados da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em torno
de 800 mil pessoas morrem anualmente por suicidio, tornando-o, atualmente, a
segunda maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. Quase 80% dessas
mortes concentram-se nos paises de baixa e média rendas. Ainda, sabe-se que,
para cada adulto que comete o suicidio, ha pelo menos vinte outros que tentardo
cometé-lo (WHO, 2014, p. 9).

Para Oliveira et al. (2020, p. 240), o crescimento das taxas de suicidio
aumentou entre 200% e 400% nas Ultimas duas décadas no Brasil e, mesmo ndo
havendo delimitacéo precisa desse indice, entende-se que o risco de morrer por
suicidio no pais esta aumentando consideravelmente. O estigma em relacdo ao
tema de desordens mentais impede a procura de ajuda, que poderia evitar
mortes, sendo fundamental a luta contra qualquer preconceito sobre suicidio
(WHO, 2014, p. 12).

Vale ressaltar que um coeficiente nacional de mortalidade por suicidio
camufla variacBes regionais relevantes, pois varios fatores socioculturais e
econdmicos parecem se associar a elevados indices de suicidio, bem como
elevada frequéncia de sofrimento mental e de uso abusivo de bebidas alcoodlicas
e drogas (FARIA et al. 2006, p. 8).

Policiais, bombeiros e outros socorristas sao os profissionais de primeira
linha que se apresentam como respondedores a chamados de emergéncia
envolvendo problemas de desordem mental. No entanto, rotineiramente, estes

nao sao devidamente treinados e preparados para a identificacdo de sinais e
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sintomas de doencas mentais, tampouco sabem como atuar de maneira
apropriada quando se deparam a um comportamento suicida dos pacientes em
guestao (WHO, 2009, p.7).

No caso dos bombeiros, estes tém exercido um papel significativo no
atendimento as vitimas de tentativas de suicidio, sobretudo em relagcdo ao
tempo-resposta no atendimento e nas intervencdes precoces (OLIVEIRA et al.,
2020, p. 240). Assim, € de fundamental importancia que estes profissionais se
capacitem quanto as nuances do comportamento suicida, garantindo abordagem
e encaminhamento adequados das vitimas de tentativas de suicidio ao hospital
de destino, visto que dar a devida atencao ao individuo que tentou suicidar-se é

uma das principais estratégias para se evitar uma futura consumacao do ato.

7

Diversos estudos apontam que uma morte auto infligida € pensada,
preparada e antecedida por tentativas. Nao ha de se negar que existem suicidios
por impulso, mas estes sdo fendbmenos raros. O risco de suicidio pode ser
avaliado diretamente em conta da gravidade da tentativa e da letalidade do
método empregado pelo tentante. Quanto maior a especificidade do seu plano,
maior € o risco em que ele se encontra, que aumenta quando a pessoa associa
seu comportamento ao consumo de alcool e outras drogas e a acdes e
pensamentos compulsivos (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, 2020, p. 2).

O contato direto que os profissionais de atendimento pré-hospitalar tém
com 0s pacientes em surto suicida torna este fator delicado, posto que se
enquadram na situagcdo como agentes de amparo a dor que aquele individuo
manifesta, a qual se encontra tdo grande que sente ser a solugdo o
autoexterminio. Desta maneira, a atencdo que estes profissionais prestam ao
paciente é de fundamental importancia. E neste momento que o conhecimento
técnico perante a abordagem fara a diferenca no desenrolar da ocorréncia,
influindo diretamente na resposta do paciente e, muito possivelmente, em seu
quadro mental (WHO, 2009, p.12-13).
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Atualmente, no CBMDF, a doutrina utilizada tanto em salvamento, quanto
no atendimento pré-hospitalar, envolve intervengédo emergencial do paciente no
ambiente focando em contencao fisica para diminuir os riscos de lesfGes ao
paciente e a guarnicao (SILVA, 2019, p. 5). Nota-se que a intencéo € impedir que
0 paciente venha a cometer o ato ou a se ferir, porém, trata-se de uma
abordagem radical e de consideravel violéncia a quem se encontra em

sofrimento, buscando amparo a sua dor.

Mais recentemente, houve uma atualizacdo no protocolo de abordagem
ao paciente tentante no ambito do CBMDF. Em 27 de outubro de 2021, foi
publicado em Boletim Geral (BG) de numero 202, o Procedimento Operacional
Padrédo (POP) de Abordagem a Tentativa de Suicidio (ANEXO A), desenvolvido
pelo Grupamento de Busca e Salvamento (GBS), quartel especializado em
ocorréncias de salvamento e afins. Este POP apresenta o referencial técnico
mais atual na corporacdo a respeito desta natureza de ocorréncia e tem a
finalidade de orientar os BMs a executar a abordagem humanizada na tentativa
de suicidio como primeira alternativa (CBMDF, 2021). Essa atualizacdo mostra
gue a cultura organizacional estd comecando a mudar e os militares deverao
desenvolver uma renovacdo da mentalidade a respeito da abordagens a
pacientes em ocorréncias dessa natureza. Porém, essa mudanca dependera do

acesso e do treinamento dos militares a esse conhecimento.

2.2. Aspectos dos atos de autoexterminio

Quanto aos locais de atuacdo em ocorréncias de tentativa de suicidio, no
Brasil, a prépria casa € o cenéario mais frequente de suicidios (51%), seguido
pelos hospitais (26%). Os principais meios utilizados sao enforcamento (47,2%),
armas de fogo (18,7%) e envenenamento (14,3%). Entre os homens predominam
enforcamento (58%), arma de fogo (17%) e envenenamento por pesticidas (5%).
Entre as mulheres, enforcamento (49%), seguido de fumaca/fogo (9%),
precipitacdo de altura (6%), arma de fogo (6%) e envenenamento por pesticidas
(5%) (LOVISI et al., 2009, p. 588).
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Ja no Distrito Federal (DF), Silva revela os locais e métodos mais
utilizados pelos tentantes, chegando-se a conclusdo que o proprio domicilio e os
hospitais sdo locais frequentes para a realizacdo do suicidio, e que os principais
meétodos utilizados sdo enforcamento, estrangulamento e sufocacao;
envenenamento e arma de fogo. Ainda, apresenta o perfil sociodemografico e
epidemiologico do suicidio no DF, concluindo que homens, de 20 a 39 anos, de
cor parda, com baixa escolaridade (0 a 7 anos de estudos) e solteiros sdo os que
mais figuram no indice de suicidio (SILVA, 2019, p. 7).

2.3.  Fundamentos técnicos para protocolos de abordagem verbal

Os servicos de urgéncia e emergéncia configuram um potencial
importante em detectar e cuidar de casos em estagios ainda primarios do
fenbmeno e de impedir um dano ainda mais grave para a vitima. Apesar disso,
guando os profissionais ddo somente atencdo pontual aos casos, tratando
sintomaticamente as lesdes ou a crise momentanea, sem preocuparem-se em
entender as circunstancias do evento, estes atendimentos néo trazem retorno
em relacdo as reais condi¢cbes das vitimas, prejudicando o registro e deteccao
de desordens e uma possivel prevencao de novos episédios (BAHIA et al, 2017,
p. 2848).

Primeiramente, todo interventor de tentativas de suicidio deve ter
conhecimento de: 1. Detecc¢ao precoce dos fatores de riscos a que se submete -
risco a si e a terceiros, sendo necessaria a limpeza da cena da melhor maneira
possivel; 2. Legislacdo que ampare sua atuacéo - Constituicdo Federal, Art. 153;
Lein® 10.216 de 6 de abril de 2002 Portaria GM/MS N° 2.391, de 26 de dezembro
de 2002, dentre outras normativas (BRASIL, 1988, 2002a, 2002b) —; 3.
Internacdo involuntaria do paciente, tendo em vista que se encontra com seu
julgamento prejudicado, detectando sinais e sintomas do transtorno mental, com
vias de encaminhar para a intervencdo médica; 4. Controle de acesso a meios
letais, 0 que pode incluir métodos de defesa pessoal para contencao fisica do
paciente, caso seja necessario; 5. Disputas domésticas e suicidio vingativo: é

possivel que a tentativa de suicidio provenha de ensejos de discussdes entre
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parceiros e familiares, disputas de guarda de filhos e abuso de alcool, sendo
utilizado como forma de punir seus pares — € importante fazer uma breve
investigacdo da situacdo; 6. Notificacdo de pacientes psiquiatricos, sendo
responsabilidade dos interventores identificar os sinais e sintomas de doencas
mentais e, constatando casos de doentes mentais sem o devido tratamento,
notificar ao sistema de saude ou a quem couber, tendo compreensdo do
funcionamento da rede de servicos de saude mental disponiveis localmente e
como acessa-los (WHO, 2009, p.13-15).

Segundo Munhoz (2018), a observacéo e a comunicacao sado duas acdes
das mais importantes para ajudar o paciente com comprometimento psiquico.
Deve-se observar as a¢des do paciente para que se possa ter uma leitura de seu
estado e, por meio de aclBes terapéuticas, principalmente através da
comunicacao, trazer alivio e melhora ao sofrimento daquele. Dito isto, existem
procedimentos protetivos que podem ser executados em uma abordagem
técnica para que a ocorréncia flua da melhor forma possivel, como se pode ver

nos paragrafos demonstrados a sequir.

Tentar formar vinculo com o paciente — o vinculo adequado acontece
qguando o profissional apresenta atitude terapéutica com o paciente, e este por
sua vez passa a ter seguranca e confianga no profissional, fundamental para a
abordagem. O profissional deve ter postura passiva neste momento, dando a
devida atencéo, ouvindo o paciente, compreendendo e aceitando seus atos, com
o devido cuidado quanto aos riscos, orientando o paciente sobre seu estado e o
que devera ser feito, devendo se identificar de maneira formal (nome, trabalho,

funcdo, por qué esta ali).

O mesmo deve ser feito com familiares e/ou acompanhantes. A
abordagem deve ser de forma respeitosa e gentil, mostrando-se mobilizado para
o sofrimento do paciente e demonstrando que esta ali para ajuda-lo. Entretanto,
deve-se ter em mente que o paciente é quem escolhe a quem, quando e como
se vincular a cada individuo e, uma vez formado esse vinculo, deve-se preserva-

lo, para prosseguir com atitudes e abordagens terapéuticas.
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Olhar atentamente para o paciente — deve-se olhar o paciente durante o
atendimento devido a uma questéo de respeito, demonstrar atengdo, perceber

comunicacao extraverbal, e, até como protecdo para o profissional.

Ouvir atentamente o paciente — deve-se ouvir o que o paciente tem a dizer
e procurar manter didlogo, pois o desabafo pode trazer alivio de tenséo e fazer
com que o vinculo paciente-interventor se estreite. Caso o paciente se apresente
confuso e mudando varias vezes de assunto, ndo se deve em momento algum

Ihe demonstrar rejeicao, rispidez, ameaca moralffisica, desafia-lo nem coagi-lo.

Respeitar pausas silenciosas — ha pacientes que, ao relatarem seus
conflitos e problemas, podem ter um aumento de seu sofrimento e necessitarem
de uma pausa para poderem reequilibrar-se, ordenar o pensamento e aliviar as
pressdes. O profissional deve, por alguns instantes, manté-las e logo estimular
0 paciente a voltar a falar. Caso o paciente ndo queira, ndo se deve insistir e sim
respeita-lo, orienta-lo que quando quiser voltar a falar, podera procura-lo. Nao

se deve deixar o paciente por muito tempo em siléncio.

N&do completar frases para o paciente — h& pacientes que tém o
pensamento de forma mais lenta, seja pelo uso de substancias, seja pela sua
condicdo, tendo dificuldades para se expressar, completar frases, falar
fluentemente, terminar um assunto. O profissional deve estimular o paciente a
concluir frases, o assunto com suas préprias palavras, na tentativa de melhorar
0 curso desse pensamento. Mesmo o paciente ndo conseguindo falar de maneira
compreensivel, o profissional deve ajuda-lo quanto a dificuldade de manter a

comunicacao e se mostrar disponivel quando necessario.

Repetir, resumir e relacionar ideia para o paciente — quando o paciente
mantém um dialogo e fornece varias informacdes importantes, faz-se necessario
as conclusdes de ideias ou ao tempo que se achar adequado, o profissional
repita o que foi dito num pequeno resumo e verifiqgue a repercussao que isto

promove no paciente.
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Deve-se observar a comunicacdo nao verbal do paciente, assim como
suas colocagdes verbais que venham a ser feitas. O paciente decide as coisas
por si, podendo ajuda-lo ao se fazer uma orientagdo, relacionando ideias,
mostrando pontos ou situagées que o0 mesmo ndo vé. Nao se deve definir ao
paciente aquilo que se quer que ele faca e, sim, que ele mesmo chegue a uma

definicdo e venha a agir em funcéo desta.

Espaco para o paciente perguntar — deve-se sempre deixar um espaco
para que o paciente se sinta a vontade de se expressar, bem como para fazer
perguntas, tirar davidas, repetir assuntos, pedir orientacdo. O respeito ao seu
sofrimento e as suas necessidades deve sempre estar em um primeiro plano

para que se possa ser terapéutico na assisténcia (MUNHOZ, 2018).

Destarte, ao seguir as etapas acima propostas, o interventor que fara a
abordagem ao tentante podera realizar o manejo da ocorréncia com o foco no
desfecho mais favoravel possivel, podendo se orientar quanto as fases da
abordagem técnica em que se encontra, sem perder a direcdo e controle da
ocorréncia (SILVA, 2019, p. 15).

E preciso tomar cuidado com o que se diz e no tom de voz empregado,
mesmo que seja preciso ser firme e resolutivo (ALMEIDA et al., 2020, p. 2). Outra
estratégia importante de atendimento do individuo em crise suicida é ser diretivo
e definir o problema principal, entendendo como o individuo chegou a crise,
avaliar seus mecanismos de enfrentamento e possibilidades de planos de acéo

(BOTEGA, 2014, p. 220).

2.4. Impactos na saude mental e fisica de pacientes suicidas e de

interventores devido ao contato da abordagem nas ocorréncias

O atendimento pré-hospitalar, por ser considerado o primeiro servico a

entrar em contato com o0 paciente tentante, pode ter, de sua assisténcia,
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influéncia direta no progndéstico do paciente (OLIVEIRA et al., 2020, p. 243). Em
situagbes emergenciais, como nas ocorréncias de tentativas de suicidio, a
primeira resposta, na maioria das vezes, sdo 0os bombeiros, que trabalham em
situacdes de crise em que sao necessarias intervengdes imediatas e eficientes,

muitas vezes acreditando-se na necessidade do uso da forga.

Relacionando o tempo consumido no atendimento pré-hospitalar, essa
fase da assisténcia é crucial para a manutencéo da vida e resulta de um conjunto
de fatores que o influenciam. Foi evidenciado que a média do tempo de
transporte consumido no atendimento aos homens foi significativamente maior,
quando comparado ao tempo de transporte consumido no atendimento as
mulheres. Tal diferenca pode estar relacionada ao fato de os homens utilizarem
métodos mais letais, que demandam maiores cuidados (OLIVEIRA et al., 2020,
p. 244).

2.4.1. Cuidados a serem considerados com os pacientes

Em se tratando de perfil de pacientes, considerando 0 sexo,
possivelmente os homens séo o perfil mais comum ao atendimento do Corpo de
Bombeiros, em especial, o servico pré-hospitalar, acionado para os casos de
emergéncia que envolvem situacdes mais arriscadas, tanto para os profissionais
gue realizam o atendimento, como para as vitimas a serem assistidas (OLIVEIRA
et al, 2020, p. 243), visto que o0s homens sdo o0s que utilizam
predominantemente métodos mais letais, como arma de fogo, arma branca e

precipitacdo de lugares elevados (BOTEGA, 2014, p. 59).

Acredita-se que o uso de alcool associado as tentativas de suicidio seja
subestimado (OLIVEIRA et al., 2020, p. 243-244). A literatura apresenta vastos
dados de associacdo entre o uso abusivo dessa substancia e as tentativas de
suicidio (BOTEGA, 2014, p. 135), principalmente entre os homens (WHO, 2009,

p. 9).
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Por isso, € necessaria a conscientizacdo dos profissionais quanto ao
registro do uso de alcool e demais informagfes pertinentes a situacdo do
paciente para o planejamento de estratégias de cuidado e de prevenc¢do, bem
como para atuacgdo posterior das equipes médicas no ambiente hospitalar ao
qual séo inseridos no findar das ocorréncias. Desta forma, € de suma relevancia
0 preparo técnico destes profissionais, de modo a estarem sensibilizados e com
o olhar treinado para a deteccdo de sinais e sintomas e da problematica
apresentada pelos pacientes e terceiros a eles envolvidos (ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, 2018, p. 11).

O interventor devera se atentar, principalmente em ocorréncias em que o
tentante desiste de se jogar de um ponto mais alto, que pode ocorrer um
processo de desfalecimento muscular ou relaxamento intenso, por conta da
grande descarga emocional ao qual foi submetido. Portanto, observar o estado
da vitima, no sentido segura-la com firmeza no momento em que ela desistir,
podendo até mesmo ser verbalizado a ela “olha, estou te segurando com forga
para evitar um acidente” (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO
CEARA, 2018, p. 76).

O POP instituido na Corporacdo demonstra que os militares devem se
preocupar em manter uma postura respeitosa e calma com o paciente tentante,
de forma a fazé-lo sentir-se ouvido e acolhido em seu momento de sofrimento,
escolhendo sempre o caminho mais confortavel ao paciente o quanto possivel,
sem deixa-la sozinha em qualquer situacdo (CBMDF, 2021). O informativo ainda
apresenta perfis de pacientes em surto, para que o interventor possa identificar

um padrdo comportamental e tomar as devidas precaucdes em sua abordagem.

2.4.2. Condicdes adversas a que sédo submetidos os interventores e

0 impacto em sua condigcédo de trabalho

Os interventores sdo submetidos a diversas condi¢des de abordagens nas

ocorréncias de tentativa de suicidio e, em sua maioria, sdo desconfortaveis,
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insalubres e altamente estressantes. A depender das condi¢des climaticas, da
posicdo em que fica, das condi¢cdes fisicas e psicolégicas em que esteja, da
intensidade e esséncia do dialogo entre vitima e interventor - pode ser bastante
tenso - o profissional pode suportar mais ou menos sua condi¢do de negociador
(ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, 2018, p. 75).

Sempre que sentir que chegou a exaustao, estando prejudicado o dialogo
e a atencao no tentante, deve pedir para ser efetuada sua troca, ndo deixando
de explicar a vitima sua necessidade, para que esta compreenda e ndo se
prejudique o vinculo estabelecido. Esta substituicdo também deve ocorrer caso
o vinculo tenha sido perdido ou o didlogo tenha sido frustrado (ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, 2018, p. 75).

Para casos mais especificos, como de mulheres em situacéo vulneravel,

é de se considerar:

Depois de um estupro, por exemplo, é natural que tudo que uma mulher
ndo queira é estar na presenca de um homem. Dai mais uma raz&o
para se ter mulheres trabalhando nas forcas de seguranca publica,
também, nas areas operacionais. (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO
ESTADO DO CEARA, 2018, p. 76).

Desta forma, € fundamental que as guarnicfes estejam integradas com

homens e mulheres devidamente preparados para este tipo de atuacao.

Ao final das ocorréncias de tentativa de suicidio, é fundamental que se
certifique a integridade fisica e mental dos militares que atuaram na ocorréncia.
Evidencia-se uma tendéncia do socorrista a ingestao de bebidas alcodlicas com
o intuito de conseguir dormir e descansar. E importante pontuar que a constante
exposicao a situacdes de extremo estresse pode conduzir a dependéncia do
alcool, podendo ser necessaria uma analise psicolégica mais detalhada ou um
acompanhamento continuo do profissional para assegurar sua saude (SILVA,
2019, p. 21).



20

Assim sendo, os dados e as informacgfes levantados se mostraram
relevantes no tocante ao que se pretende desenvolver com esta fundamentacao
tedrica, que é o desenvolvimento de um protocolo de abordagem integrado para
guarnicdes de atendimento pré-hospitalar e de salvamento. Tendo o intuito de
oferecer ferramentas mais seguras e humanizadas da psicologia e da psiquiatria
de abordagem verbal a pacientes em crise nas ocorréncias de tentativa de
suicidio, muito se defendeu sobre a importancia que exercer um papel mais
receptivo e atento a vitima de tentativa de suicidio, ainda mais de forma integrada

a equipe de apoio.

Isto posto, esses dados séo relevantes para a formulacdo de estratégias
de prevencdo das tentativas de suicidio, pois percebe-se que a referida
instituicdo tem um papel importante no atendimento a essas vitimas, devendo se
fazer entender que esse momento de atuacdo como uma complexa experiéncia
existencial, favorecendo o didlogo e adotando uma abordagem acolhedora na
atencdo as vitimas. Fazem-se necessarios, ainda, o reconhecimento precoce
dos casos de tentativas de suicidio, as principais formas de atuacdo e o
preenchimento adequado das fichas de atendimento pré-hospitalar (OLIVEIRA
et al., 2020, p. 245).

Com isso, entende-se que ha ainda um vasto trabalho a ser realizado na
tratativa do suicidio de forma institucional e governamental, com enfoque nos
tomadores de decisdes, para que se discuta este assunto de forma séria e
determinada a realizar mudancas organizacionais e profissionais em cada etapa

de atuacao e em cada agente envolvido neste panorama.
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3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizagao deste trabalho foi mediante uma
revisdo bibliografica como base tedrica para fundamentacao de coleta e anélise
de dados recolhidos de um questionario virtual desenvolvido para o objetivo da
pesquisa, que € a elaboracdo de um material instrutivo para procedimentos
técnicos e metodologicos de abordagem verbal humanizada a pacientes

tentantes voltado aos militares da Corporacao.

3.1.Classificacdo de pesquisa

Essa pesquisa se relaciona a area de conhecimento de ciéncias da saude
no &mbito da saude publica e da saude coletiva, abrangendo epidemiologia, bem

como na area da psicologia do trabalho e organizacional.

Sua finalidade se trata de uma pesquisa qualitativa e aplicada que foi
alcancada através da coleta e analise de dados provindos de um levantamento
de campo, o qual busca verificar solugbes para os problemas levantados,
analisando a situacao apresentada e trazendo possiveis solu¢des. As vantagens
dessa modalidade de pesquisa é de se obter o conhecimento direto da realidade,
por ter contato com o que as proprias pessoas informam; ter economia e rapidez,
pois utiliza ferramenta de facil acesso e manipulagéo, disponivel a qualquer
pessoa dotada de internet, e quantificar os dados de maneira a ser possivel
construir tabelas, graficos etc., possibilitando a analise estatistica (GIL, 2017, p.
56).

Portanto, tem como objetivo uma pesquisa exploratéria no ambito do
CBMDF, mostrando as nuances do problema abordado, com o intento de
aprimorar ideias sugeridas pelo estudo bibliografico, analisar os diferentes

aspectos expostos e, ainda, trazendo novas informagdes sobre o tema.

3.2.Universo e amostra
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Os militares do 1° Grupamento de Bombeiro Militar (1° GBM) do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) sao referidos como o universo
amostral, em que existe o total de 107 militares dentre todas as alas de servico -
de Alfa a India (Tabela 1), sendo destes, uma amostra de 35 respondentes ao

questionario (APENDICE A) do levantamento.

Tabela 1 — Distribuigc&o dos militares do 1° GBM por ala de servigo, sexo e graduacao.

ALA Subtenente | 1° Sargento | 2° Sargento | 3° Sargento Cabo Soldado
Alfa 1 4 7 3 2 3
Bravo 1 2 6 7 6 -
Charlie 1 1 5 7 8 -
Delta - 2 5 6 5 4
Echo - 1 1 1 1 1
Foxtrot - 1 1 1 1 )
Golf : - 1 1 2 -
Hotel - B : 1 3 )
India - - 1 - 2 1

Fonte: Secretaria Administrativa - SECAD/1° GBM

Quanto a graduacao dos militares, o quartel 1° GBM possui a distribuicdo
de nove soldados, 30 cabos, 27 3° sargentos, 27 2° sargentos, 11 1° sargentos
e 3 Subtenentes. Dos respondentes, viu-se que nenhum subtenente submeteu
respostas ao questionario (APENDICE A), o que poderia de alguma forma
contribuir para o equilibrio amostral dos dados, uma vez que poucas alas
dispéem de um subtenente. Ainda, houve trés respostas de 1° sargentos (9%),
cinco respostas de 2° sargentos (14%), 11 respostas de 3° sargentos (31%), 12
respostas de cabos (34%), representando a maioria, e quatro respostas de

soldados (12%), como pode ser visto no Grafico 1 abaixo.
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Grafico 1 - Distribuicdo dos militares do 1° GBM respondentes do

questionario (APENDICE A) por graduacéo.

/ N

9% = 1° Sgt
14% = 2° Sgt
3° Sgt
34%
Cb
31%
° = Sd

Fonte: o autor.

As alas de Alfa a Delta sdo de servi¢co de 24h por 72h de descanso, que
seriam onde atuam as guarnicdes de salvamento e combate a incéndio urbano,
enquanto as alas de Echo a India sdo de 12h/24h — 12h/72h, seriam as alas de
atendimento pré-hospitalar. Cabe ressaltar que as alas de servico de 24h, por

terem uma gama maior de guarni¢des, possuem maior numero de militares.

N&o foram considerados os quadros de qualificacdo bombeiro militar
(QBMG) de forma separada nesta pesquisa. Por exemplo, bombeiro operacional
e condutor e operador de viaturas foram considerados no mesmo universo, pois
em ocorréncias de tentativa de suicidio, acabam atuando em conjunto, por serem
ocorréncias complexas e com necessidade de atuacéo de todos da guarni¢cdo na
maior parte das vezes, sendo dificil mapear se atuam ou ndo por vezes. Essa
peculiaridade deste levantamento pode ser considerada uma limitacdo da
analise dos dados.
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Dentre estes militares, existe uma representatividade de dez militares do
sexo feminino na amostra (29% da amostra), contra 15 militares femininas do
universo (14% do universo), enquanto responderam 25 militares do sexo
masculino (71% da amostra), contra 92 militares masculinos do universo (86%
do universo). Esta pode representar uma limitacao na analise e na interpretacéo
dos dados da amostra dessa pesquisa diante da diferenca de proporgéo de sexo

masculino/feminino com o universo (Gréfico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo dos militares do 1° GBM respondentes do
questionario (APENDICE A) por sexo.

29% .
Feminino

71% Masculino

Fonte: o autor.

3.3.Instrumentos de pesquisa

Para o alcance dos objetivos propostos, foram realizados, como
procedimentos metodoldgicos, a revisdo de literatura por meio de busca em
repositorios institucionais e bancos de dados, para trazer um aporte teérico de
fundamentacdo das andlises de dados e discussdes a respeito de seus
resultados; um questionario de levantamento de respostas objetivas e subjetivas
via plataforma online Google Formularios® (APENDICE A) a ser distribuido para
preenchimento pelos militares da ativa do 1° GBM, e o uso da ferramenta

Microsoft Excel®, para analisar e relacionar os dados, trazendo analises mais
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aprofundadas do assunto; para nortear as analises, foi usado o livro-texto
“‘Métodos e Técnicas de Pesquisa Social”, 62 edicao (GIL, 2014).

A revisdo bibliografica ora ja apresentada guiou-se pelos estudos que
mais se aproximavam da realidade vivida pelos bombeiros militares e socorristas
gue, em ocorréncias, deparam-se com pacientes psiquiatricos de tendéncia ao
autoexterminio. Este levantamento procurou as principais adversidades
apontadas para que o questionamento dessa pesquisa pudesse ser respondido:
a tropa tem conhecimento do conteldo e das técnicas ja elucidadas na
atualidade e definidos pela corporagdo a respeito da abordagem verbal a

pacientes tentantes?

Dessa forma, o questionario (APENDICE A) foi elaborado com perguntas
gue trouxessem contrapontos a cada um dos tépicos abordados na revisdo
bibliografica, de sorte a constatar se de fato sdo pertinentes e se corroboram com
as teses propostas, conforme apresentado. Foi distribuido por meio de aplicativo
de conversas utilizados em aparelhos celulares e foi requerido seu
preenchimento pelos militares da prontiddo do 1° Grupamento de Bombeiro

Militar, tendo carater voluntario.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa realizou um levantamento de informacfes da tropa
do 1° GBM de forma a se mapear o nivel de formacéo dos militares - se possuem
cursos de formacdo, aperfeicoamento e/ou altos estudos, e também cursos de
especializacéo -, para que fosse possivel compreender se o conhecimento que
adquiriram ao longo da carreira fora suficiente para que se tornassem capazes
de atuarem numa ocorréncia de tentativa de suicidio. Isso também leva em conta

a sensacao que os préprios militares possuem a respeito dessa questao.

Dentre as perguntas inquiridas, viu-se quais cursos de carreira 0s militares
possuem. Para tanto, como existe uma transicdo de formacgédo dos militares a
partir de 2012, quando os bombeiros militares passaram a ter em sua formacéo
um curso, o Curso de Formacdo de Pracas — CFP, que os habilitassem a
seguirem carreira até a graduacdo de 3° sargento, e ndo mais fosse necessario
passarem pelo Curso de Formacgéo de Soldados - CFSd, Curso de Formacao de
Cabos - CFC, e Curso de Formacédo de Sargentos - CFS para se alcancar essa
graduacéo, estara sendo considerada a equivaléncia destes ultimos trés cursos,
CFSd, CFC e CFS, ao CFP.

Como era de se esperar pela apresentacdo da amostra coletada,
conforme o descrito anteriormente, vé-se que a maioria € de pracas modernas,
com cabos e soldados representando 42% da amostra (Grafico 1). Pela
cronologia da carreira, os cabos e soldados representados possuem no maximo
37 meses de formados, o que os condiciona necessariamente a possuirem

somente o curso de formacéo, CFP.

Ainda também, ao se perceber a cronologia das carreiras, os 3° sargentos
respondentes possuem somente o CFP em sua formacao, por ndo passarem de
120 meses de formados. Para que possam ir a graduacao de 2° Sargentos, sera
necessario que cursem o Curso de Aperfeicoamento de Pragcas — CAP, mas

ainda nao alcancaram essa etapa de suas carreiras. Isso significa que as
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atualizacoes de formacéao de carreira, que poderiam de alguma forma trazer mais
informacdes e conteldos a respeito de atuacdo em ocorréncias de tentativa de
suicidio, ndo ocorreram, ficando a critério, entdo, de cada um destes militares a

sua atualizacéo e especializacéo.

Os militares mais antigos, de 2° sargentos em diante, ja possuem o Curso
de Aperfeicoamento de Pracas - CAP, sendo aqueles que j& alcancaram essa
graduacdo ou até 1° sargento, e o Curso de Altos Estudos de Pracas — CAEP,
para agqueles que estdo para alcancar a graduacao de subtenente. Considerando
esses dados referentes a esses militares mencionados, é de se esperar que o
nivel de atualizacdo em sua formagdo trouxesse a eles maior habilidade e
desenvoltura em ocorréncias de todo tipo, inclusive as de tentativa de suicidio.

Em se tratando de especializacdo, ou seja, cursos de especializagao
oferecidos pela corporacdo, os quais dependem de serem cursados pelos
militares por causa de interesse proprio e também de seus comandantes das
OrganizacGes Bombeiro Militar — OBMs as quais pertencem — sendo estes que
os liberam de suas funcbes para que possam se afastar e cursa-los -, tem-se

uma grande variedade apresentada pelos bombeiros analisados.

Os soldados que contribuiram com a pesquisa, por terem se formado ha
somente sete meses, ndo tiveram a oportunidade de se especializarem. No
entanto, vieram de um CFP mais atual que os anteriores, o que poderia surtir
melhor efeito em seu preparo para lidar com ocorréncias dessa natureza em
guestdo, pensando-se numa preocupacao organizacional de manter a tropa

alinhada com as demandas correntes.

Ja os cabos, que somam 12 militares, por terem se formado ha pelo menos
24 meses, desde os dois ultimos CFPs realizados pela corporagéo, tiveram boas
oportunidades de se especializarem, sendo metade deles especializados em
diversos cursos, incluindo CSU/APH - Curso de Socorros de Urgéncia em

Atendimento Pré-hospitalar.
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No caso dos sargentos, que entre 1°, 2° e 3° sargentos, somam 18
militares, tem-se 12 deles especializados, sendo 8 deles em CSU/APH - Curso
de Socorros de Urgéncia em Atendimento Pré-hospitalar ou APH/B - Curso de
Formacao de Socorristas em Atendimento Pré-hospitalar Basico e somente um
especialista em COBS - Curso de Operacdes em Busca e Salvamento. Alguns

acumulam mais que um curso, até mesmo CSU/APH juntamente com APH/B.

Destes militares das graduacdes citadas, apenas cinco nao possuem
especializacdo. Quer dizer, mesmo havendo um espaco de tempo desde a
formacdao basica destes militares consideravelmente maior que o tempo de cabos
e soldados, nem todos se especializaram. Essa questao ndo necessariamente
se torna uma objecéo a ser tratada no que tange ao preparo dos militares quanto
ao atendimento de ocorréncias de tentativa de suicidio, uma vez que, mesmo 0s
gue se especializam em areas afins a ocorréncias desta natureza, como 0S
cursos de especializacdo supracitados, alguns militares ainda se mostram
inseguros e crentes de nao terem o preparo adequado para o bom desenrolar do
atendimento pela sua atuacdo, mesmo dizendo terem conhecimento do POP e

dos cuidados na abordagem verbal aos pacientes tentantes.

Todos os militares relataram ja terem atuado em ocorréncias de tentativa
de suicidio e somente trés deles disseram que néo tiveram que lidar diretamente
com o paciente, dentre dois cabos e um 2° sargento. Dentre todas as graduacgdes
analisadas, tiveram exemplos de militares que nao se sentiram seguros em atuar
nessas ocorréncias, e em todos esses relatos, foram aqueles militares que

lidaram diretamente com o paciente em surto.

Quando questionados sobre a preocupacdo de formarem vinculo de
confianga com o0s pacientes tentantes, houve somente um caso de militar que
relatou ndo se sentir seguro com a sua atuacéo e nao teve a preocupacao em
formar vinculo de confianca. Os demais, todos tiveram essa preocupacao em
sua atuacgdo, o que demonstra certo conhecimento acerca do assunto, porém,
ndo necessariamente seria um conhecimento especifico desse tipo de atuacao,

mas no atendimento ao paciente em geral.
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Mesmo havendo um esforgo desses militares em procurar garantir uma
formacao de vinculo de confianga com o paciente em surto, algo que se doutrina
na formacao basica (CFP) de atendimento pré-hospitalar (APH) dos bombeiros
militares para atendimento de pacientes de qualquer natureza, por unanimidade,
todos os militares responderam que acreditam que a corporacdo necessita
acrescentar na formacédo de seus bombeiros, tanto no Curso de Formacgéao de
Pracas — CFP, quanto no Curso de Formacédo de Oficiais — CFO, métodos e
técnicas de abordagem verbal a pacientes de tentativa de suicidio.

Todos os militares também acreditam que deveria haver uma abordagem
integrada e padrao para a atuacao das guarnicdes de APH e Salvamento em
ocorréncias dessa natureza, demonstrando também preocupacao em haver mais
acesso a informacdes a respeito da abordagem verbal a esses pacientes, bem
como treinamentos e simulados que possam demonstrar essa atua¢cao, como
podera ser vistos em dados mais adiante.

Quando questionados se 0s conhecimentos que carregam a respeito de
atuacdo em ocorréncias de tentativa de suicidio vieram de contetdo fornecido

pelo CBMDF, os BMs se dividem quanto ao que sabem (Grafico 3).

Grafico 3 — Resultado da questéo 15.

Os conhecimentos que possui da abordagem verbal
ao paciente tentante, adquiriu através de material
institucional do CBMDF?

Fonte: o autor.
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Se esse resultado for mais profundamente analisado, vé-se que aqueles
que dizem néo terem conhecimento de material fornecido pela corporacgéo (46%
ou 16 militares) vai de 3° sargento a soldados, mostrando que os militares com
graduagdes acima destes s&o os que relatam terem conhecimento adquirido pela
corporagao. Ao se relacionar esse dado com o de conhecimento e ciéncia desses
militares quanto ao conteudo fornecido pelo Procedimento Operacional Padrao
(POP) de Abordagem a Tentativa de Suicidio (ANEXO A), publicado em Boletim
Geral n°® 202, em 27 de outubro de 2021, vé-se que nem todos que dizem que
tém conhecimento do assunto (54% ou 19 militares) sédo provindos deste POP,
porque sete desses militares declaram n&o conhece-lo.

A partir desse dado, € possivel se inferir que o conhecimento possa ter
vindo do aperfeicoamento e/ou dos altos estudos dessas pracas, ja que nem
todos possuem especializacdo que pudesse fornecer esse conhecimento, ou
mesmo por terem passado eventualmente por alguma capacitacdo, além dessas

ditas, no assunto e que este estudo néo foi capaz de detectar.

Poderia se dizer também que, diante de sua responsabilidade inerente a
graduacéo, os militares 1° e 2° sargentos procuram Se preocupar mais em se
informar a respeito das atualizacbes ocorridas no ambito do CBMDF, ou
simplesmente em possuir o habito padréo de lerem os BGs todos os dias, algo
que é obrigacdo de todo militar da corporacdo. Isso pode ser devido a uma
cultura organizacional a época de formacdo desses militares, que doravante
possa ter se modificado com o tempo para as geracdes mais modernas de
bombeiros militares, ou simplesmente pela fungcdo que exercem, que inclui
preparar seus subordinados, e que, portanto, se fazem conhecer essa matéria

para esse fim.

Conseguinte, diz-se isso por ser imperiosamente de conhecimento que as
publicagcdes em BG sédo de acesso e obrigagao de leitura de todo militar do
CBMDF e que, nesse sentido, teria que ser de conhecimento de todos o que

fornece o POP em matéria de abordagem verbal a pacientes em tentativa de
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suicidio supracitado. Entretanto, vé-se que essa incumbéncia ndo consegue
incutir nos militares que a matéria fornecida virtualmente, em meio a tantos
assuntos que juntamente vao atrelados a POPs, instru¢cdes normativas e afins,
como decisdes administrativas entre outras dentro desses BGs, seja de fato lida
e estudada. Muito provavelmente, conteddos com essa relevancia acabam

sendo desapercebidos em meio a tantas informacdes fornecidas por esse meio.

Ao serem indagados sobre os cuidados que devem ser tomados ao se
abordar um paciente que se encontra em surto, dos 35 militares, 14 mostram-se
inseguros quanto a postura que devem adotar diante de uma atuacao em
ocorréncia dessa natureza, mesmo entre aqueles que dizem ter conhecimento
no assunto através de material institucional no ambito da corporacao ou provindo
de outras fontes.

Para ser possivel mapear se as respostas dos militares poderiam ser
tendenciosas a respeito de conhecerem ou ndo a matéria fornecida pelo POP de
Abordagem a Tentativa de Suicidio (ANEXO A), houve a preocupacdo em se
qguestionar, por meio de respostas subjetivas, quais habilidades sdo desejadas

ao interventor que lide diretamente com o paciente.

Desta forma, fez-se uma comparacéo entre as respostas fornecidas entre
agueles que disseram ter conhecimento do POP, daqueles que disseram nao ter.
Dentre os que responderam conhecer o conteudo do POP de Abordagem a
Tentativa de Suicidio, viu-se que muitas respostas foram generalistas, podendo
se inferir que as informacdes mais relevantes foram perdidas (Tabela 2). Ainda,
viu-se gque alguns ainda se preocupam com a necessidade de uma comunicacao
efetiva com o paciente, pois indagam a falta de preparo da tropa com a linguagem
de sinais para surdos (LIBRAS).

Pode-se ainda dizer os militares que relatam terem conhecimento do
conteudo do POP de Abordagem a Tentativa de Suicidio (ANEXO A) estdo

condizentes com 0 que preconiza essa normativa. De fato, mostram que a
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abordagem humanizada ao paciente € uma das principais preocupacdes que se
deve ter, e que, para isso, a comunicagao entre interventor e paciente deve ser
viabilizada da melhor maneira possivel, sendo as respostas apresentadas
congruentes com o POP (Tabela 2).

Tabela 2 — Respostas comparativas entre perguntas do questionario.

Tem conhecimento do POP de | Que tipo de habilidade(s) ou
Abordagem a Tentativa de | conhecimento(s) acredita que falta(m) em
Suicidio, elaborado pelo GBS, |sua formacdo Bombeiro Militar para
publicado em BG n° 202, de 27 de | condicionéa-lo a atuagdo junto ao tentante

outubro de 20217 quanto a abordagem verbal?
SIM “‘Empatia.”
SIM “Nos cursos de formacéo, e bem superficial

essa abordagem a tentativa de suicidio, e no
atual momento em que estamos e preciso ter
uma abordagem maior e mais especifica”

SIM “Acredito que o que falta na formagao € uma
conscientizacdo sobre a doenca depresséao e
0 protocolo deste tipo de QTO. Muitos
bombeiros n&o validam os sentimentos de

”

um.

SIM ‘Maior  conhecimento dos  problemas
psicolégicos e de depressdo que em geral
acompanham os pacientes de tentativa de
suicidio.”

“Mais interagcao quanto a guarnicdo da UR, em

SIM
tentar viabilizar a mesma linguagem.”
SIM “Treinamento em simulagdes”
SIM “O foco na humanizagéo do paciente e ndo no

problema.”

SIM “Abordagem de persuasao”
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SIM “Reciclagem mais frequente do tema no corpo
operacional”
SIM ‘Linguagem de sinais (Libras) alguns
tentantes séo surdos.”
Continua...
Continuacéao.
Tem conhecimento do POP de|Que tipo de habilidade(s) ou

Abordagem a Tentativa de Suicidio,
elaborado pelo GBS, publicado em BG
n° 202, de 27 de outubro de 20217

conhecimento(s) acredita que falta(m)
em sua formagdo Bombeiro Militar
para condiciona-lo a atuacéo junto ao
tentante quanto a abordagem verbal?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

“Técnicas de abordagem verbal sobre

como conduzir uma negociac¢ao.”

“Psicologo (formas de aproximagido ao
tentante para que se crie o vinculo com o

socorrista).”
“Oratorio”
“Linguagem de Sinais para surdos”

“‘Aprofundar a parte de técnicas de
psicologia e abordagem de pacientes em

emergéncias psiquiatricas.”
“Paciéncia e técnicas de abordagem”
“Acredito ser a abordagem humanizada”

“Falta o treinamento da tropa em libras,
pois quando deparamos com uma vitima
fica

surdo e muda, a abordagem

prejudicada.”

“Abordagem inicial/ estabelecimento de

contato”
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SIM “Simulados”

SIM “Entender as condi¢cdes psicologicas e
como tratar com pessoas com disturbios

psicolégicos”

Fonte: o autor.

Com os resultados apresentados, conclui-se que os militares do 1° GBM
de fato lidam com ocorréncias de tentativa de suicidio e se mostraram um bom
universo a ser trabalhado esse levantamento de campo. Dentre os relatos, eles
se queixam de ndo possuirem contato facilitado a ferramentas, técnicas e/ou
métodos provindos do CBMDF que possam fundamentar sua atuacdo nas
ocorréncias de tentativa de suicidio e, ainda, mostram-se inseguros ou receosos
em como deve ser sua postura diante do paciente. Relatam falta de treinamento,
comunicacédo insuficiente ou pouco preparada para lidar com as tratativas de
intervencdo as crises e também para se integrar as guarni¢ces de salvamento e
APH.

Contudo, os bombeiros militares mostram que possuem conhecimento
gue a abordagem ao paciente deve ter foco na humanizacdo e na paciéncia
diante de sua crise, o que demonstra que a mentalidade a respeito de
ocorréncias dessa natureza encontra-se em um bom caminho para mudanca de

cultura organizacional sobre essa questéo.

Isto posto, a proposta que este estudo teve de investigar a necessidade
de construcao de um protocolo de integracdo entre as guarnicées de salvamento
e APH para abordagens verbais a pacientes tentantes se mostra coerente e

corrobora com o carecimento apresentado pela tropa perante esse assunto.

No entanto, visto que a Corporacao ja apresenta um protocolo operacional
padréo (POP) para essa finaliradade (CBMDF, 2021), tal estudo propde um
material compilado de principais topicos a serem considerados pelos bombeiros

militares, tanto desse POP (ANEXO A), quanto do levantamento bibliografico ora
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apresentado, valendo-se do que mais se queixam os militares, e procedendo,
finalmente, em um “Manual Pratico de Abordagem Verbal a Pacientes
Tentantes”, produto resultante deste trabalho, que objetiva tornar essas
informacdes mais atraentes e acessiveis para a prontiddo, como proposta a
diminuir a dificuldade de interesse e procura de capacitacéo no tema (APENDICE
B).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De modo consequente, o presente estudo teve como finalidade realizar
uma pesquisa bibliografica que trouxesse um panorama de conhecimento a
respeito da abordagem humanizada a pacientes tentantes, com enfoque na
abordagem verbal, de forma a se avaliar a viabilidade de sua aplicagdo na
Corporacdo e a necessidade de acesso a essa base informativa pela tropa,

analisando o quanto os militares carecem em sua capacitacao.

Para tanto, foi elaborado um questionario virtual com perguntas
direcionadas aos bombeiros do 1° Grupamento de Bombeiro Militar do CBMDF,
para se conhecer, através de suas respostas, a sua e a sua capacidade de
atuacao em ocorréncias de tentativa de suicidio, compreendendo o dominio que
os militares possuem diante de ocorréncias dessa natureza e, também,
mapeando-se as dificuldades e as lacunas presentes na sua formacéo perante

0 Sseu emprego nessas ocorréncias.

Tal investigacao revelou-se de fundamental relevancia, uma vez que a
tropa sinalizou estar, de fato, desprovida de respaldo teérico e préatico para sua
atuacao e, ainda, mostra dificuldade de atuacdo em integracdo com demais
guarnicdes, o que demonstra haver a necessidade de se apresentar aos
bombeiros militares do CBMDF o conhecimento indispensavel que ampare seu
trabalho diante de situacdes de pacientes em crise com tendéncia suicida.

Este resultado fundamenta o que traz a OMS, em que diz ser comum a
estes profissionais ndo estarem devidamente treinados e preparados para a
identificacdo de sinais e sintomas de doencas mentais, tampouco saberem como
atuar de maneira apropriada quando se deparam a um comportamento suicida
dos pacientes (WHO, 2009, p.7).

Com isso, a elaboracdo do “Manual Pratico de Abordagem Verbal a
Pacientes Tentantes” foi pensada de modo a trazer esse aporte metodoldgico
para que apoie os bombeiros militares do CBMDF na sua capacitacao, com vias
de fomentar sua disposicdo em aprimorar as técnicas que utilizardo no socorro

e para que as guarnicbes compreendam a mesma linguagem e a mesma
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abordagem em atendimento as ocorréncias de emergéncia psiquiatrica de
pacientes tentantes, despertando a relevancia que tem esse preparo do
interventor.

Ainda, vé-se que a Corporagéo necessita pensar mais em trazer solugoes
em servico e apoio aos militares no sentido de serem amparados mais
rotineiramente em sua satde mental. E imprescindivel que a salide mental dos
bombeiros militares esteja em equilibrio para que a atuacédo seja satisfatoria e
segura, principalmente se for considerado como determinacdo o sucesso nos
atendimentos aos pacientes tentantes, mais ainda, se é pretendida a diminuicao

de reincidéncia de tentativas de suicidio.

Julga-se assim por ja ser conhecido que os interventores sao submetidos
a diversas condi¢Bes de abordagens nas ocorréncias de tentativa de suicidio,
sendo estas desconfortaveis e altamente estressantes ao abordador na maior
parte das vezes (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, 2018,
p. 75).

Complementando, acredita-se que o CBMDF urge em trazer aos novos
bombeiros militares, tdo logo estejam ingressando na Corporagcdo, em sua
formacdo, a capacitacdo em instrucées de abordagem verbal aos tentantes,
trazendo condicdes desses militares de saberem distinguir o perfil dos pacientes
e se estdo lidando ou ndo com uma tentativa de suicidio, vindo trazer o
conhecimento basilar que permita se portarem devidamente nessas situacoes
com seguranca e metodologia. Esse pensamento também se respalda na
formacdo continuada ao longo da carreira, sempre se preocupando ha

atualizacdo das técnicas e na humanizacao do trato com o paciente.

Sugere-se também que sejam realizadas investiga¢des institucionais para
avaliar a resposta que a tropa sinaliza quanto a lida com pacientes tentantes, de
maneira a se aprimorar o formato de capacitagdo dos bombeiros militares,
viabilizando novas propostas de abordagem verbal que possam contribuir com o
estado de saude mental saudavel desses militares, de forma a se buscar

medidas organizacionais de apoio aos interventores e garantir seu bem-estar.
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ANEXO A — POP DE ABORDAGEM A TENTATIVA DE SUICIDIO

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
COMANDO OPERACIONAL
COMANDO ESPECIALIZADO
GRUPAMENTO DE BUSCA E SALVAMENTO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

ABORDAGEM A TENTATIVA DE SUICIDIO FINALIDADE DO POP

OBM Responsivel: Grupamento de Busca ¢ Salvamento (GBS) Orlentar 0 Bombelro

| Militar a executar

' abordagem humanizada a
| tentativa de suicidio como
|| primeira alternativa,

Versdo: 1.0/2021

CRITERIOS PARA ATUACAO PROFISSIONAL DE
. Paciente com comportamento suicida; SEGURANCA PUBLICA
. Respeitabilidade e Conflabilidade,;
. Abordagem humanizada
. Espirito de Equipe;
N Respeitar as fungdes designadas, o )
. Escuta aberta ao tentante; ror md-c::‘i'oma:.%mbcuo
. Paciéncia,
. Disciplina;
. Autocontrole;
. Comunicabilidade;
. Atencdo plena;
. Possuir EPIS adequados

1. RESULTADOS ESPERADOS

. Evitar acidentes e incldentes 3o Bombeiro Militar no atendimento A ocorréngia;

. Empregar uma abordagem humanizada, que reduza as chances de reincidéncia exitosa por
parte do tentante;

Bolotim Gerad 202, G0 IT de outulivo de 2021, »
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. Optar pela abordagem humanizada antes da intervencao fisica, sempre que possivel;
. Evitar 2 consumagdo da tentativa de suicidio ou quaisquer lesdes ao paciente;

. Padronizar uma conduta de atuagio que respeite os principios da abordagem humanizada

2. MATERIAL RECOMENDADO

RESPONSABILIDADE DO COMANDANTE DO SOCORRO:

COLETIVO:
. Viatura de busca, salvamento e resgate.
. Vistura de Atendimento Pré-hospitalar.
. Material de sinalizagdo e isolamento,
. Material de (luminacio.
. Material de comunicacao (radios portateis),
. Equipamentos e materials de salvamento em altura.
. Material para ancoragem,

. Materlais e equipamentos de atendimento pré-hospitalar (Bolsa de APH),

INDIVIDUAL:
. Equipamento de iluminagio individual (lantema).

. Equipamentos de salvamento em altura,

UNIFORME PARA ATENDIMENTO A OCORRENCIA DE ABORDAGEM A TENTATIVA DE SUICIDIO:
. 3”4 ou EPI especifico de Salvamento

. Nic é recomendada a utilizacdo do £P| de incéndio nesse tipo de acorréncia.

3. PROCEDIMENTOS

ORIENTACOES GERAIS:
. Farer uma chegada discreta ao local, com sinais luminosos e sonoros desligados,

. Buscar informagdes adicionais sobre o historico ou motivoe do comportamento aprasentado
com familiares ¢fou testemunhas;

. Aproximar-se da vitima de forma calma até onde o tentante permitir, para que ele se
acostume com a presenca do abordador, criando confianga;

. Apresentar-se 3 vitima;
. Chamar a vitima pelo nome;
. Concentrar-se na comunicagdo com a vitima a todo instante;

. Falar de forma clara e simples, sem termos técnicos ou jargdes militares e pausadamente;




43

. Nio deve haver conversas paralelas entre os proprios membros da equipe durante o
atendimento;

. Adotar postura respeitosa e calma, aparentar confianga @ transmitir seguranca;
. Sempre evitar: gritar e usar forga fisica na vitima;

. A vitima possui fala livre ¢ 0 abordador escuta aberta - a vitima deve ficar o mais
confortavel possivel;

. A abordagem deve ser conduzida sem julgamentos por parte do abordador;
. Caso a vitima faga exigénclas:
Nio dar aimentos;

o Barganhar o acatamento das exigéncias para que a vitima sala da situagdo de
risco, com as devidas ressalvas;

Q Evitar o acatamento de exigéncas como: trazer familiares/companheiros a cena,
solicitacio de cigarros efou drogas,

. Nunca deixar a vitima sozinha até o desfecho da ocorréncla;

. Atencao plena ¢ constante - antecipar passiveis reagdes para a sua propria seguranga ¢ dos
envolvidos,;

. Buscar informacg@es adicionais sobre o histdrico ou motive do comportamento apresentado
com familiares efou testemunhas;

. 0 Abordador sera aquele com o qual a vitima se sentir mais confortdvel, de modo que, caso
necessario, este serd substituido pelo auxiliar;

. Realizar a regulagao medica e conduzir o tentante ao hospital;

. 0 médico regulador, autoridade sanitaria do caso, decidird para onde o paciente serd
encaminhado, devendo o militar obrigatorlamente, anotar na Ficha de Atendimento Pré-
Hospitalar © numero da GAE que contera o nome da unidade e o responsavel pelo paciente a
partir daquele momento.

. Acionamento Imediato do Grupamento responsdvel pela drea.

. Em caso de tentativa de suicidio a partir de plano elevado, acionamento imediato do
Grupamento de Busca e Salvamento.

PRIMEIRA RESPOSTA :

. GBM do local acionado via COCB ou solicitante.

. Guarnigiio de salvamento — viaturas tipo ASE, ABSL, ABR,

. Guarnigio de atendimento pré-hospitalar - viatura tipo UR.
AGOES EMPREGADAS EM ORDEM DE ACONTECIMENTO:

. Confirmacao da solicitagdo,

. Coleta de informacdes com solicitante (check-list de entrevista) que deve ser repassada em
melos fisicos (pape! impresso) ou virtual {preenchimento pelo link) 3o Comandante da VTR de
Salvamento do proprio GBM ou do GBS.

. Em caso de presenca de arma de fogo ou arma branca, acionamento da PM.

. Chegada ao local cam sinais sonoros e luminosos desligados.
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. Informar a0 COCR a chegada 30 local e assumir o comando do incidente.

. Em caso do tentante sar Bombeiro Militar, informar o chefe imediato e o CEABM da
ocorréncia (esse Uitimo, para acompanhamento do caso pas-ocorréncia),

. Isolamento da area.

. Definicio de abordador e auxiliar {2 militares) e equipe de intervengiio fisica (2 militares
especialistas em altura).

. Buscar mais informagbes, sefa com o solicitante, seja com transeuntes que observam a
cena.
ABORDAGEM HUMANIZADA:

. Aproximaco calma e silenciosa até onde o tentante permitir (em caso de altura, devers ser
garantida a ancoragem dos socorristas),

. Siléncio inicial por alguns segundos.

. Aprasentagdo inicial [Sugestio: "Meu nome @ sou do Corpo de Bombeiros

£ estou aqui para te escutar.").

. Caso o tentante esteja:

a Agressivo - Adotar uma pasicdo inferior, athando de balxo para cima e evitando
contato visual direto, procurando olhar para o nariz ou entre os olhos, Ndo ceder a
provocagdes;

Q Depressivo - Adotar uma posicdo mals energética que a do tentante (Guardadas as
devidas proporgbes), com um tom de voz firme;

Q Psicotico - € necessario fazer uma analise no momento para saber se deve entrar no
delirio do tentante ou nio.

. Apds a apresentacio, Iniciar a abordagem com perguntas simples cujas respostas sejam
"sim" ou "ndo" para mapear fatores protetivos e de risco (Sempre evitando fatores de risco, onde
a reagdo vai ser negativa e/ou prejudicial). Exemplos de assuntos que podem ser fatores de risco
OU protetwos:

Familia {Ex.; O senhor[a) possui filhos? Quantos filhos?);
a Trabalho (Ex.: O senhor{a) trabalha?),
Habbies [Ex.: O que o senhor|a) gosta de fazer? Gosta de esportes?);

G Religido {As perguntas podem ser voltadas para a religido do tentante, ndo devendo
o abordador proceder com julgamentaos ou impor algo de susa propria religido);

o Relacionamentos (Ex.: O senhor(a} @ casadoda)?)
. Perguntas complexas abordando o motivo principal da tentativa de suicidio.
+ Pardfrase resumida contextualizando todo o didlogo e retomando a motivagio principal;
. Fazer uma "pausa silenciosa”, caso haja necessidade;

o "Guiar® o tentante pela conversa de modo que ele encontre sua solucdo para a situagio
vivenciada, que ndo o suicidio;

o Sempre repetir fatos positivos ao tentante;
o Evitar falar de fatores de risco, mas se uma vez abordado, trocar de assunto;

o Buscar pontos em comum com o tentante dentro dos fatores protetivos,
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. Apds o contato fisico com o tentante, evitar a intervencao ou contengao fisica, e conduzir o
tentante da siteagdo de risco de forma calma;

. Conduzir o tentante para o hospital, apds feita a regulacdo meédica;

. Caso o tentante demonstre claramente a intengdo de consumaglio, aGonar a equipe de
intervencao ,

. Caso seja necessdria a equipe de intérvenglio, o abordador ndo deve participar, a menos
QUE Necassario;

. Caso haja o acionamento do GBS, este assumird a equipe de intervencso, enquanto a
abordagem humanizada deverd permanecer com o militar gue manteve o didlogo aberto com o
tentante;

. Uma vez que o tentante € transportado para o hospital, o abordador com o qual o tentante
criou @ vinculo deverd acompanha-lo até que seja entregue acs cuidados da equipe bospitalar,

EQUIPE DE INTERVENGAO {em caso de altura):
. Identificagio de pontos de ancoragem.
. Fornecimento de seguranga para todos 05 expostos 30 rsco.
. Estabelecimento da melhor téenica para a situagao,
. Definir os recursos necessarios,
. Montagem dos sistemas pré-estabelecidos.

. Se possivel, promover mesos para a reducdo da gueda, tais como o posiconamento de
viatura ou onibus abaixo de viadutaos, de forma coordenada com o Comandante do Incidente.

. Permanecer pronto para atuagdo aguardando a ordem do Comandante do Incidente,

. A equipe de intervenglio deve estar preparada para realizar a intervencdo, contenglio e
extragdo da vitima do local de risco, planejando as técnicas empregadas para a amarragdo e
descensao da vitima de forma antecipada, com materiais previamente separados.

. Sisternas para intervencao envolvendo altura:

Vitima no mesmo nivel da equipe: contencio manual por resgatista ancorado {ex:
cabo da vida), sistemna de frelo debredvel com resgatista ancorado em corda, ou similar
que forneca 3 Seguranga necessara,

Vitima em pavimento Inferior 3 equipe de intervengdo: contencdo por meio de
descida técnica vertical de impacto ("salto do suicida") ou similar, Esta técnica devera ser
realizada exclusivamente por bombeiro militar especializado (CESALT, COBS ou CESEl} ou
formalmente habllitado em capacitagdo especifica para tal,

Vitima em pavimento superior 3 equipe de intervengio: situagio de extremo risco
e qualguer intervengdo nesse contexto deverd ser realizada apenas em Gltimo caso. Esta
técnica devera ser realizada exclusivamente por hombelro militar especializado (CESALT,
COBS ou CESEl) ou formalmente habiltade em capacitacio especifica para tal,

RESPOSTA ESPECIALIZADA:
. Grupamento de Busca e Salvamento ~ GBS.
. Guarnigdo de salvamente em altura - viaturas tpo ABR e ABSL.

. A guarnicao de salvamento em altura deve ser prefarencialmente composta par no minime
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5 [cinco) militares,
ACOES EMPREGADAS EM ORDEM DE ACONTECIMENTO:

. A guarnigao do GBS deve assumir a equipe de intervencao, no entanto, o Comando do
Incidente serd do mais antigo presente no local:

. Reuniio com o5 primeiros abordadores para recebimento das informagbes.
. Revisdo de pontos de ancoragem.

. Restabelecimento da melhor técnica para a situagio.

. Redefinir os recursos necessarios,

. Caso seja necessdrio/aconselhavel a mudanga de titica, esta deverd ser feita de modo gue
a abordagem possa ser executada mesmo durante a troca de sistema. Ndo sendo possivel, os
primeiros militares deverao permanecer até o final do ncidente

. Remontagem dos sistemas pré-estabelecidos.

. Permanecer pronto para stuagio aguardando a ordem do Comandante do Incidente,

4. POSSIBILIDADES DE ERRO

. Mobilizar recursos insufickentes ou inadequados;

. Empregar a abordagem titica de maneira inadequada/mcorreta ou precacements;
. Permitir a interferéncia de pessoas athe:as a operagao;

. Comunicacdo ineficaz ou desrespeito & dor do tentante.

. Atvacao da Equipe de Intervencio de forma descoordenada ou sem a autorizacao do
Comandante do Incidente.

5. FATORES COMPLUICADORES

. Locals de dificil acesso;

. Trabalho em plano elevado;

. Condigoes climaticas adversas;

. Ocorréncias no periodo noturno {reducic da visibilidade);
. Falta de materiais para comunicacdo;

. Paclente agressivo ou em surto pscotico;

. Paciente partande material perfuro-cortante,

6. GLOSSARIO

. Abordagem humanizada: realizada por 2 militares ( 1 abordador + 1 auxiliar, gue ficara
atris, no campo de visdo do tentante, mas sem se comunicar com © mesmo), por meio da qual se
busca retirar o tentante da situagio de risco pelo convencimento & desisténcia do ato.

- Fase da ocorréncla suicida em que o Bombeiro faz uso Iminente da comunicacao - verbal ou
gestual - para atingir o objetivo

. Intervengao fisica: na inefickenca da abordagem humanizada, consiste na montagem de
sistemas ou definigio de taticas de retirar do tentante mesmo contra sua progria vontade.
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- Um ou mais bombeiros militares utifizam de poder coercitivo fisico para imobilizar, conter,
paralsar o tentante, evitando a corsumagio do suicidio

. Equipamentos e materiais de salvamento em altura: s3o aqueles utilizados nas operagdes
de salvamento/resgate de pessoas ou animais, tais como: trifingulo de resgate/salvamento ou
simifar, cabos da vida, cordas de salvamento, cadeira de resgate, mochlla, equipamentos
metalicos (mosquetdo, roldanas, frelos, blocantes, ascensores, etc,) e similares

. EPI: equipamento destinado & protecao de riscos suscetivels de ameagar a seguranca e a
saude do Bombelro Militar, composto por: Capacete, cculos de protegdo, luvas para atividade em
altura, cadeirinha, etc.

7. BASE LEGAL E REFERENCIAL

. ACRE, Corpo de Bombeiros Militar do Estado do. Procedimento Operacional Padrio.
Tentativa a suicidio, Versio 1, 2020,

. BORGES, Kelvia Marla Ofiveira et al. Abordagem na tentativa de sulcidio: manual tedrico-
pratico para profissionais da seguranca publica, Editora FAMPER, 2018,

. BRASIL. Constitulgdo da Republica Federativa do Brasil. Didrio Oficlal da Unigo. Pader
Legislativo, Brasilia, DF, p. 1, col. 1, 05 de outubro de 1988, Brasilia, OF: Senado Federal: Centro
Gritico, 1988,

. DISTRITO FEDERAL. Poder Executwo, Decreto n® 31,817, de 21 de junho de 2010,
Regulamenta o inciso |l, do artigo 10-B, da Lei n® 8,255, de 20 de novembro de 1991, que dispde
sobre a Organizacdo Basica do Corpo de Bombeiros Mikitar do Distrito Federal. Didrio Oficlal
[do] Distrito Federal, Poder Executivo, 8rasilia, DF, n. 118, 22 de junho de 2010, Se¢io 1, p. 2.

. MUNHOZ, Didgenes Martins. Abordagem técnica a tentativas de suididio. 1* Edicdo. Sio
Paulo: Editora AuthenticFire, 2018,

8. FLUXOGRAMA,
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CHECK-LIST DA ENTREVISTA
PARA IMPRESSAO

Antes das agdes operacionais, devem ser coletadas/preenchidas as seguintes informagdes:

* Nunca coletar as infformagdes com o proprio tentante|

Nome do Solicitante / Contato do solicitante:

Area da Q10 ( Alfa/Bravo/Charlie):

Local / Enderego da QTO:

Ponte de referéncia:

Qual nome do tentante?

Ha presenca de arma de fogo ou branca?

Onde o tentante se encontra (peitoril de uma ponte,
trancado em no banhelro, sacada do apartamento, guintal de
casa)?

Qual o comportamento do tentante {depressivo, agressivo ou
SUrto psicotico)?

Apresenta algum tipo de problema de saGde mental? Qual?

Faz uso de alguma medicagdo? Se SIM, qual ?

Se era ou & usuario de algum tipo de substdncla entorpecente
(drogas)?

13 tentou sulcidio anteriormente?

Presenca de parentes no local?

Nesse campo regstrar guatsquer outras Informagdes que
sejam importantas,

Realizar qualquer outra pergunta que julgar necessaria diante a situagdo.
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APENDICE A — QUESTIONARIO VIRTUAL DO GOOGLE FORMULARIOS®

QUESTIONARIO - Atuagdo em Ocorréncias de Tentativa de Suicidio

Este questionario destina-se a avaliar a atuacéo e a opinido dos militares do 1°
GBM sobre ocorréncias envolvendo tentativa de suicidio atendidas pelas
guarnicbes de UR (atendimento pré-hospitalar) e de salvamento.

Este questionario é anénimo e confidencial e as respostas serdo utilizadas
exclusivamente para fins cientificos. O tempo de resposta aproximado € de 3
minutos.

Agradeco, desde ja, sua disponibilidade e colaboracéo.

E-mail*
E-mail valido

Pl v

Identificacao

Qual sua ala de servigo? (considerar o maior tempo de atuacdo nos ultimos 12
meses)

ALFA
BRAVO
CHARLIE
DELTA
ECHO
FOXTROT
GOLF
HOTEL
INDIA

Qual é a sua idade? (somente nimeros)

—

Qual é o seu sexo?

O O O O O O O O

(@]

o FEMININO
o MASCULINO

Posto ou graduacao

o SUBTEN
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1°SGT
2° SGT
3° SGT
CB
SD

O O O O O

Ha quanto tempo esta formado(a) como Bombeiro Militar? Responda em meses
(somente numeros)

—

Qual(is) curso(s) de formacao, aperfeicoamento e/ou altos estudos ja fez?

CFP - Curso de Formacgéao de Pracas

CAP - Curso de Aperfeicoamento de Pracas
CAEP - Curso de Altos Estudos de Pracas
CFSd - Curso de Formacgéao de Soldados
CFC - Curso de Formacéo de Cabos

CFS - Curso de Formacgéao de Sargentos

Ooooooo

Qual(is) curso(s) de especializacao ja fez?

O

Curso de Técnico em Enfermagem

O CSU/APH - Curso de Socorros de Urgéncia em Atendimento Pré-
hospitalar

APH/B - Curso de Formacéo de Socorristas em Atendimento Pré-
hospitalar Basico

COBS - Curso de OperacfGes em Busca e Salvamento

CSALT - Curso de Salvamento em Altura

BREC/Basico - Busca e Resgate em Estruturas Colapsadas Basico
BREC/Avancado - Busca e Resgate em Estruturas Colapsadas
Avancado

0O Nenhum

O

O0Oo0ood

QUESTOES

As seguintes perguntas séo voltadas para a atuacéo profissional e requerem o
maximo de sinceridade em suas respostas, que seréo consideradas como dados
estatisticos.

Ja atuou em ocorréncia de tentativa de suicidio?

o SIM
o NAO
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Sua atuacao foi lidar diretamente com o paciente?

o SIM
o NAO

Sentiu-se seguro(a) em atuar lidando com o paciente?

o SIM
o NAO

Teve a preocupacdo em formar um vinculo de confianca com o paciente
enquanto o abordava?

o SIM
o NAO

Acredita que a corporacdo precisa acrescentar, na formacgéo dos militares (CFP
e CFO), métodos e técnicas de abordagem verbal a pacientes tentantes?

o SIM
o NAO

Na sua experiéncia, acredita que a abordagem a pacientes tentantes deveria ser
integrada entre as guarnicbes atuantes (APH + Salvamento), de forma a
utilizarem a mesma linguagem e o mesmo padréo de atuacdo?

o SIM
o NAO

Tem conhecimento dos cuidados que deve tomar ao abordar verbalmente o
paciente tentante?

o SIM
o NAO
o TALVEZ

Os conhecimentos que possui da abordagem verbal ao paciente tentante,
adquiriu através de material institucional do CBMDF?

o SIM
o NAO
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Tem conhecimento do POP de Abordagem a Tentativa de Suicidio, elaborado
pelo GBS, publicado em BG n° 202, de 27 de outubro de 20217

o SIM

o NAO
Que tipo de habilidade(s) ou conhecimento(s) acredita que falta(m) em sua
formacao Bombeiro Militar para condiciona-lo & atuacgéo junto ao tentante quanto
a abordagem verbal?

—

Muito obrigada pela sua contribuicdo! Este espaco é destinado a sugestdes ou
comentarios que possam ajudar com essa pesquisa. Sinta-se a vontade para
acrescentar informacgoes.

—
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APENDICE B

Especificagcédo do produto

1. Aluno: Cadete BM/2 Helena de Lima Amaral

2. Nome: Manual Pratico de Abordagem Verbal a Pacientes
Tentantes.

3. Descricdo: este manual se trata de um compilado de
procedimentos e técnicas de abordagem verbal a pacientes tentantes com o
intuito de integrar as guarnicbes de Atendimento Pré-Hospitalar e de
Salvamento em ocorréncias de tentativa de suicidio e oferecer amparo a
atuacao do bombeiro militar do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
e demais Corpos de Bombeiros.

4. Finalidade: o objetivo deste trabalho é facilitar o acesso ao
conhecimento atualizado a respeito da abordagem verbal humanizada a
pacientes tentantes de maneira a capacitar os bombeiros militares ao
atendimento a estes pacientes para que possam trabalhar de forma integrada
entre as guarnicoes de atendimento pré-hospitalar e de salvamento atuantes,
aumentar a garantia de sucesso do atendimento e aprimorar a seguranga em
suas atuacoes.

5. A quem se destina: bombeiros militares da prontidao.

6. Funcionalidades: capacitacao, atualizacao, integracéao,
seguranca no trabalho, satde mental.

7. Especificacdes técnicas: formato eletrénico de arquivo em .pdf, e
formato impresso em papel couché tipo livreto (formato A5), contendo 18
folhas.

8. Instrucbes de uso: este material deve estar disponivel a todos os
militares para estudo, instrucdo e consulta por meio de leitura.

9. Condicdes de conservacao, manutencao, armazenamento: nao
se aplica.
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APRESENTACAO

O presente Manual Pratico de Abordagem Verbal a Pacientes
Tentantes € uma ferramenta criada como resultado de Trabalho de
Conclusao de Curso, etapa obrigatéria para a conclusdo do Curso
de Formacao de Oficiais - CFO, do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal, e tem como objetivo fornecer um compilado
informativo a respeito dos protocolos mais atuais de abordagem
humanizada a pacientes em crise, para que os bombeiros militares
atuantes possam trabalhar de forma mais segura e integrada entre
as guarnicées de Atendimento Pré-Hospitalar e Salvamento em
ocorréncias de tentativa de suicidio.

O enfoque do conteudo deste manual € na abordagem verbal ao
paciente em iminéncia de cometimento de suicidio, de maneira a
minimizar a necessidade de sua contencao fisica, a estabelecer um
método de atendimento alinhado entre os militares - para que
possam compreender o andamento da intervengado e a importancia
de se completar cada etapa da atuagao como parte do protocolo em
aplicacdo em operacgao integrada -, a diminuir o risco aos militares e
ao paciente no atendimento da ocorréncia consonante ao resgate
bem sucedido, a proteger a saude mental dos bombeiros militares
atuantes - ao trazer mais seguranga em sua atuagao -, assim como
a facilitar o acesso a informacao desta natureza pela tropa.

Desta maneira, este manual prima em direcionar o interventor a
trabalhar na abordagem ao paciente tentante que seja balizada no
acolhimento de sua dor, para que venha a ser criado o vinculo de
confianga entre o paciente e o interventor, e espera-se que as
informagdes contidas neste compilado possam trazer ao militar a
modulagdo de sua performance ao lidar com a crise do paciente
neste sentido, podendo também dar a ele condi¢cdes de auxiliar seus
pares no momento de sua conduta durante a ocorréncia.
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INTRODUCAO

A presente ferramenta se trata de um informativo operacional
de atuacdo integrada e vem oferecer uma atualizagdo das
ferramentas mais seguras e humanizadas da psicologia e da
psiquiatria de abordagem verbal a pacientes em crise de forma a
facilitar a tropa o acesso a esse conhecimento, ja que o enfoque
atual, geralmente, esta na contencgao fisica dos pacientes, em que
sao tratados de maneira usual como psiquiatricos (SILVA, 2019, p.
4), o que pode acometer em equivoco no contato com o paciente.

Diante do estresse e dos riscos enfrentados pelos profissionais
interventores nas ocorréncias dessa natureza, organizar métodos
seguros de abordagem humanizada em um protocolo de atuacao
para que nao haja a obrigatoriedade de contengdo fisica ao
paciente ira contribuir em muito no bem-estar desses profissionais,
além de apresentar a populacédo capacidade de maior acolhimento
no momento do socorro (SILVA, 2019, p. 15).

A preocupagado em se integrar a atuagao das guarnigdes de
atendimento pré-hospitalar e de salvamento, para que possam
atuar na mesma linguagem e linha de abordagem traz ao socorro
mais seguranga diante das crises dos pacientes, tanto para os
profissionais, quanto para o paciente em si, podendo garantir
resultados mais satisfatorios de controle e contengao.

Assim sendo, apresenta-se a seguir os principais cuidados que
os militares atuantes devem se preocupar em se atentar nas
ocorréncias de tentativa de suicidio, trazendo inicialmente a
distincdo de ocorréncias dessas nhatureza entre as demais
ocorréncias de crises de pacientes psiquiatricos que nao
demonstrem esse intento, visto que na abordagem deve se
diferenciar a tratativa dessas e daquelas, pois a abordagem
também sera distinta.



INTRODUCAO

Diversos estudos apontam que uma morte auto infligida é
pensada, preparada e antecedida por tentativas. Ndo ha de se
negar que existem suicidios por impulso, mas estes sao fendmenos
raros. O risco de suicidio pode ser avaliado diretamente em conta
da gravidade da tentativa e da letalidade do método empregado
pelo tentante. Quanto maior a especificidade do seu plano, maior €
O risco em que ele se encontra, que aumenta quando a pessoa
associa seu comportamento ao consumo de alcool e outras drogas
e a agbes e pensamentos compulsivos (SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, 2020, p. 2).

O contato direto que os profissionais de atendimento pré-
hospitalar tém com os pacientes em surto suicida torna este fator
delicado, posto que se enquadram na situagao como agentes de
amparo a dor que aquele individuo manifesta, a qual se encontra
tdo grande que sente ser a solucdo o autoexterminio. Desta
maneira, a atencao que estes profissionais prestam ao paciente é
de fundamental importancia. E neste momento que o conhecimento
técnico perante a abordagem fara a diferengca no desenrolar da
ocorréncia, influindo diretamente na resposta do paciente e, muito
possivelmente, em seu quadro mental (WHO, 2009, p.12-13).

Primeiramente, todo interventor de tentativas de suicidio deve
ter conhecimento de:

1. Deteccao precoce dos fatores de riscos a que se submete -
risco a si e a terceiros, sendo necessaria a limpeza da cena da
melhor maneira possivel;

2. Legislagcao que ampare sua atuagao - Constituicao Federal, Art.
153; Lei n°® 10.216 de 6 de abril de 2002 Portaria GM/MS N° 2.391,
de 26 de dezembro de 2002, dentre outras normativas (BRASIL,
1988, 2002a, 2002b) —;



INTRODUCAO

3. Internacdo involuntaria do paciente, tendo em vista que se
encontra com seu julgamento prejudicado, detectando sinais e
sintomas do transtorno mental, com vias de encaminhar para a
intervengao médica;

4. Controle de acesso a meios letais, o que pode incluir métodos de
defesa pessoal para contencdo fisica do paciente, caso seja
necessario;

5. Disputas domésticas e suicidio vingativo: é possivel que a
tentativa de suicidio provenha de ensejos de discussdes entre
parceiros e familiares, disputas de guarda de filhos e abuso de
alcool, sendo utilizado como forma de punir seus pares - é
importante fazer uma breve investigagcao da situagéao;

6. Notificacdo de pacientes psiquiatricos, sendo responsabilidade
dos interventores identificar os sinais e sintomas de doencas
mentais e, constatando casos de doentes mentais sem o devido
tratamento, notificar ao sistema de salde ou a quem couber, tendo
compreensao do funcionamento da rede de servigos de saude
mental disponiveis localmente e como acessa-los (WHO, 2009,
p.13-15).



e« COMO IDENTIFICAR O COMPORTAMENTO SUICIDA DO
PACIENTE?

Segundo Munhoz (2018), a observagado e a comunicagao sao duas
acbes das mais importantes para ajudar o paciente com
comprometimento psiquico. Deve-se observar as a¢gées do paciente
para que se possa ter uma leitura de seu estado e, por meio de agdes
terapéuticas, principalmente através da comunicacéo, trazer alivio e
melhora ao sofrimento daquele.

Dito isto, existem procedimentos protetivos que podem ser
executados em uma abordagem técnica para que a ocorréncia flua
da melhor forma possivel, como se pode ver a seguir.

Perfil do Paciente:

~ AGRESSIVO
\ ====msmss paciente provocativo com tendéncia a
\ violéncia

PSICOTICO
paciente mostra-se em delirio e com
fala sem sentido

- — =

DEPRESSIVO
paciente costuma chorar e se lamentar



ATENTE-SE AO PACIENTE

e DE ACORDO COM O PERFIL DO PACIENTE, COMO ME
PORTAR?

Inicialmente, tente coletar o maximo de informagdes possivel,
buscando informacdes adicionais sobre o histérico e/ou motivo pelo
qual o paciente apresenta seu comportamento com familiares e
testemunhas presentes.

. Aproximar-se de maneira calma até a distancia que o tentante
permitir, para que ele se acostume com a presenga do
interventor e com a ideia de que possui companhia de outra
pessoa. Mantenha-se em siléncio enquanto isso.

e Apresentar-se ao paciente (Sugestao: "Meunomeé |
sou do Corpo de Bombeiros e estou aqui para |he escutar").

e Regule seu posicionamento e sua postura de acordo com o
perfil apresentado pelo paciente:

PACIENTE AGRESSIVO

,:“: llllllll.ll !
;’f ‘ lllllllllllllllllllll.llllll
" llllllllllllllll
-

Estabeleca-se em posicdo inferior ao paciente,
visando-o de baixo para cima, procurando olhar
para o nariz ou entre os olhos do paciente.

NAO CEDER A PROVOCAGCOES.



PACIENTE PSICOTICO

E necessario avaliar o momento certo de
entrar no delirio do paciente e se é
pertinente na situagdo apresentada.

A avaliagdo leva em conta o vinculo de
confianga entre paciente e interventor.

PACIENTE DEPRESSIVO

Adotar uma postura mais enérgica do que o
paciente (avaliando-se as proporgdes).

Apresentar tom mais firme na voz.

Identificando-se o perfil do paciente e ja tendo em mente a
postura que deve adequar, o interventor inicia a abordagem com
perguntas simples, cujas respostas se bastam em "sim" e "nao"
para mapear fatores protetivos e de risco do paciente.

Deve-se sempre evitar os fatores de risco, podendo esses
serem identificados quando ocorre a reagado negativa do paciente
ao que foi perguntado, como pode ser visto hos exemplos a seguir.



FATORES PROTETIVOS E DE RISCO

e FATORES PROTETIVOS

Sao sinalizados quando o paciente sente conforto de sua dor
e pode-se notar que seu comportamento se acalma e ele se
mostra mais receptivo a abordagem do interventor.

e FATORES DE RISCO

Sédo notados quando o paciente demonstra mais irritagdo ou
agravamento de sua crise, devendo de pronto ser evitado e
recorrendo-se tdo logo que possivel a abordagem por meio de
fator protetivo, observando a possibilidade de reagdo repentina
que coloque a vida dos envolvidos em risco.

EXEMPLOS:
FAMILIA: "O(A) senhor(a) possui filho(s)? Quantos filhos?"

HOBBIES: "O que of(a) senhor(a) gosta de fazer? Gosta de
esporte?”

RELIGIAO: As perguntas devem ser direcionadas & religido do
tentante, devendo ser previamente identificada, e vetando-se o
abordador de impor sua crencga pessoal.

RELACIONAMENTOS: "O(A) senhor(a) é casado(a)?"
TRABALHO: "O(A) senhor(a) trabalha?"

Essa técnica de abordagem, que visa identificar esses fatores,
ajudam o interventor a compreender o que se passa com 0O seu

paciente, de forma a ter nogédo de qual evento foi possivelmente o
preponderante causador da crise em que se encontra.



PROCEDIMENTOS BASICOS

« O INTERVENTOR DEVE ESTAR SEMPRE ATENTO A SUA
ATUACAO EM COMPATIBILIDADE COM A ATITUDE DO
PACIENTE:

A abordagem verbal ao paciente é feita com responsabilidade,
uma vez que tudo que sera dito podera impactar diretamente na
condicdo em que ele se encontra, podendo agravar a crise e trazer
mais inseguranga a cena. A fala do interventor deve ser clara, e
simples, sem o0 uso de termos técnicos ou de jargbes militares,
pausadamente.

Dessa maneira, o bombeiro militar a frente da negociagdo com a
vitima deve sempre manter a calma, adotando uma postura
respeitosa e aparentando confianga e seguranga em sua atuacgao.
Portanto, é imprescindivel que o interventor esteja em condicdes de
atuar, devendo-se fazer a troca do interventor caso seja necessario. E
importante considerar que o abordador sera aquele que a vitima se
sentir mais a vontade.

A abordagem deve ser conduzida sem julgamentos por parte
do abordador, devendo a vitima ter espaco de fala livre e com escuta
aberta para que possa ficar da forma mais confortavel possivel.
Atentar-se para chamar a vitima pelo nome, mostrando empatia e
receptividade.

ORIENTAGCOES GERAIS:

e« NAO pode haver conversas paralelas entre os membros das
guarnicdes durante o atendimento;

e EVITAR: gritar ou levantar a voz e usar de forca fisica no paciente;

 NUNCA deixar a vitima sozinha até o desfecho da ocorréncia;

o« ATENCAO PLENA E CONSTANTE: antecipar reacées da vitima
para assegurar os envolvidos na cena;



PROCEDIMENTOS BASICOS

ORIENTACOES GERAIS:

¢ CASO O PACIENTE FACA EXIGENCIAS:
- NAO dar alimentos;
- Barganhar o acatamento de suas exigéncias para que saia da
situagao de risco, com as devidas ressalvas:
- EVITAR acatamento de exigéncias como: trazer familiares ou
amigos a cena; solicitacdo de cigarros/ drogas, etc.;

e Realizar a Regulagdo Médica (SAMU) e conduzir o tentante ao
hospital:
- 0 médico regulador (autoridade sanitaria) indicara o hospital
adequado para o encaminhamento do paciente;
- o militar devera OBRIGATORIAMENTE anotar na Ficha de
Atendimento Pré-Hospitalar o numero da GAE referente a unidade
hospitalar e ao médico responsavel pelo atendimento no hospital.

e Caso se trate de tentativa de suicidio a partir de um plano
elevado: ACIONAR IMEDIATAMENTE O GRUPAMENTO DE BUSCA
E SALVAMENTO (GBS).

e Caso o paciente seja um Bombeiro Militar:
- Informar o chefe imediato do militar;
- Acionar o CEABM (para acompanhamento pds-ocorréncia).



ABORDAGEM HUMANIZADA

A Abordagem Humanizada tem como foco o acolhimento da dor
do paciente e é orientada de forma a se buscar retirar o tentante da
situacdo de risco em que se encontra por meio do convencimento a
desisténcia do ato.

Para que a abordagem ao paciente seja de fato humanizada, o
que preconiza a literatura € que alguns cuidados essenciais devem
ser tomados, principalmente no que tange aos fatores protetivos de
saude mental do paciente, devendo o abordador nortear seu
atendimento nesse sentido.

Para tanto, apds a identificacdo dos fatores protetivos e de
risco, o abordador deve conduzir a conversa com o paciente de forma
a prender sua atencao e tentar tira-lo(a) da crise em que se encontra.
Isso pode ser feito com as seguintes técnicas:

e Realizar perguntas complexas abordando o motivo principal do
pensamento suicida, com o intento de induzir o raciocinio sobre
aquela situagao;

e Tendo a vitima exposto suas questbes, realizar parafrase
resumida do que foi falado, contextualizando com o restante do
dialogo e retomando a motivagao principal que o leva a estar ali;

» Fazer pausas silenciosas sempre que julgar necessario;

e Procurar repetir os fatos positivos ao tentante;

e Evitar os fatores de risco, mas caso sejam citados, trocar o
assunto imediatamente;

e Buscar pontos em comuns com o tentante dentro dos fatores
protetivos.



ABORDAGEM HUMANIZADA

O vinculo de confianga entre o abordador e o tentante, uma vez
alcangado, deve ser priorizado e protegido, de maneira a se conduzir
os procedimentos da ocorréncia, no sentido de ndo se prejudicar essa
relacdo. Para tanto, ao se estabelecer a equipe de interventores
(contengao fisica), estes ndo devem incluir o abordador, que é quem
tem fala livre com o paciente e quem pode conseguir melhores
resultados dentro da ocorréncia, mas pode ser que seja necessario
que o abordador intervenha, a critério do que for avaliado no
momento.

Em se tratando do momento de transporte do paciente ao hospital
indicado pela Regulagdao Médica, o abordador que conduziu a
ocorréncia junto ao paciente deve acompanha-lo dentro da viatura
até que seja entregue em maos a equipe médica responsavel do
hospital.

No caso de ter sido inevitavel o acionamento do GBS para a
ocorréncia, o abordador inicial deve ser mantido, porém, os
interventores serao trocados pela equipe de especialistas do GBS, e
estes irdo decidir qual tatica e técnica serdo empregados, sendo as
devidas adaptacdes executadas caso seja necessario.

Importante salientar que a guarnicao do GBS assume a intervencgéo,
contudo, o Comandante do Incidente sera o militar mais antigo
presente no local.

Para saber mais detalhes de atuacgao, principalmente no que tange
a contencéo fisica e salvamento em altura, consultar o Procedimento
Operacional Padrdo (POP) de Abordagem a Tentativa de Suicidio,
elaborado pelo GBS e publicado Boletim Geral (BG) de numero 202,
de 27 de outubro de 2021
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