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OBIJETIVO

O presente Boletim de Informacdo Técnico-Profissional visa expor a doutrina e normatizar
os procedimentos para o atendimento as ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio, com base na
Nota Técnica do Comité Nacional de Abordagem técnica a Tentativas de Suicidio (CONATTS) do
ConselhoNacional dos Corpos de Bombeiros Militares do Brasil (LIGABOM), elaborada com intuito de

consolidar os estudos sobre o tema em ambito nacional pelos Corpos de Bombeiros Militares.

INTRODUCAO

O suicidio é o ato deliberado de matar a si mesmo. Por outro lado, a tentativa de suicidio é
descrita como comportamento ndo fatal, autoinfligido, potencialmente danoso, com intencdo de

morrer como seu resultado. Uma tentativa de suicidio pode resultar ou ndo em uma lesdo.

O comportamento suicida compreende os seguintes aspetos: ideagdo, planejamento,
tentativa e desfecho. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o suicidio é um fenémeno
multifatorial, compreendendo fatores psicolégicos, socioeconémicos, genéticos, culturais, fisicos.
Posto isso, o fendmeno do suicidio é um desfecho, um conjunto de fatores que culminam na

tentativa/consumacdo do suicidio.

O Brasil é o oitavo pais em numeros absolutos de suicidio, com ocorréncia de cerca de 10
mil suicidios ao ano. De 2007 a 2017, houve um aumento de 41% na taxa de suicidio por 100.000
habitantes. No Brasil, de acordo com o Boletim Epidemiolégico, a faixa etdria predominante para
tentativas de suicidio é de 20 a 29 anos, enquanto a faixa etaria predominante para suicidio completo é
a partir de 70 anos. O suicidio, no Brasil, € um problema vigente e, por isso, o pais instituiu a Politica

Nacional de Prevenc¢do da Automutilacdo e do Suicidio (Lei 13.819/2019).
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No ano de 2022, CBMDF realizou 5.589 atendimentos com a natureza “suicidio ou

tentativa”, o que resulta em uma média diaria de cerca de 15 acionamentos por dia no Distrito Federal.

Sabe-se que para cada suicidio consumado, existem diversas tentativas. A tentativa é o

principal fator de risco para consumacgao.

Historicamente as ocorréncias de tentativas de suicidio eram atendidas com a premissa de
retirar a vitima de qualquer maneira da situacdo de risco e, por isso, a atuacdo era voltada para desviar
a atencdo da vitima a fim de se realizar a contencao fisica e, consequentemente, o resgate. Contudo,
conforme citado anteriormente, a tentativa é o principal fator de risco para a consumacao, posto isso,
os Corpos de Bombeiros do Brasil tém se atentado a questdo da importancia do acolhimento para o
melhor progndstico da vitima. Isto porque uma atuagdo inadequada da guarnicio em uma primeira
tentativa (como a retirada involuntaria da zona de perigo, sem esgotar a intervengao comunicativa)

pode aumentar a chance de consumacgao da vitima caso tenha uma segunda tentativa.

A abordagem humanizada exige técnica, preparo e muito treinamento para fazer frente aos
diversos riscos inerentes a esse tipo de atendimento. Deve ser realizada de uma forma criteriosa para
garantir a seguranca, tanto para os bombeiros, quanto para o tentante e as demais pessoas presentes
nos locais de atendimento. Assim, as intervencGes realizadas pelas equipes de salvamento devem
cumprir os preceitos técnicos estabelecidos para que se aproveitem todas as chances de sucesso para

oconvencimento, ou a contencdo fisica do tentante, se necessaria.

Nesse sentido, o presente Boletim de Informagao Técnico Profissional visa apresentar um
sistema padronizado de procedimentos a serem realizados pelo CBMDF em acordo com a nova
tendéncia de atendimento a tentativas de suicidio de forma técnica, humanizada e alinhada aos

preceitos de seguranga para as equipes envolvidas na ocorréncia.

Tal doutrina é embasada nos protocolos oriundos da Nota Técnica do Comité Nacional de
Abordagem técnica a Tentativas de Suicidio (CONATTS) do Conselho Nacional dos Corpos de Bombeiros
Militares do Brasil (LIGABOM), bem como dos protocolos do Corpo de Bombeiros da Policia Militar do
Estado de S3ao Paulo e do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceard, todos adaptados a doutrina

ea realidade operacional do CBMDF.
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CONCEITOS E DEFINICOES

Para padronizagdo, seguem alguns conceitos e definicdes sobre o tema:

Tentante/Vitima: Pessoa com inteng¢do de causar a propria morte.

Método de suicidio: Meio escolhido/utilizado pelo tentante para a consumagao do suicidio.

Interventor Primario: Militar responsdavel pela comunicacdo estabelecida com a vitima. O militar
langara mdo de técnicas de comunicagdo visando o estabelecimento de vinculo com a vitima e o
acolhimento por meio da Intervencdo Baseada em Escuta e Didlogo (comunicacdo assertiva,
comunicacdo ndo-violenta, escuta ativa).

Interventor secundario: Militar responsavel por assessorar e acompanhar o interventor primario
em todas as acdes durante o atendimento da ocorréncia, podendo ser acionado em caso de
necessidade de substituir o interventor primdrio. Também atuara na funcdo de seguranca na operacao
na zona quente, sendo responsavel por observar o ambiente, identificando as ameacas e
vulnerabilidades envolvidas no atendimento e, se possivel, gerenciando riscos da cena para atuacao
segura dos militares.

Interven¢dao comunicativa: Intervencdo baseada em escuta e didlogo, pautada na verdade e
visando a buscar vinculo com a pratica de escuta ativa, comunica¢do assertiva e ndo-violenta, técnicas
de comunicacdo verbal e ndo-verbal e visando realizar o resgate da vitima (retirar a vitima da situacdo
de perigo) de forma voluntaria e humanizada, sem a necessidade de uso de técnicas de imobilizacao.
Nesse tipo de intervencdo, a tentativa é cessada pela propria vitima que desiste do ato.

Intervengao por contengao fisica: realizada em ocasides em que a Interven¢ao Comunicativa se
torne contraindicada ou ineficaz, utilizando o poder coercitivo por meio de técnicas de contengao ou
imobilizacdo, visando a impedir que a vitima execute o plano de autoexterminio. Nesse tipo de
intervencdo, a tentativa é cessada pela equipe preparada para realizar a contencao fisica.

Vinculo/Rapport: E a unido, relacdo ou ligacdo estabelecida entre uma pessoa e outra, no caso
entre o interventor e o tentante. O conceito de Rapport é originario da psicologia sendo utilizado para
designar a técnica de criar uma ligagao de empatia com outra pessoa.

Avaliagao Inicial: Constitui-se do levantamento de todas as informacgbes necessarias para a
tomada de decisdao em uma emergéncia e da anadlise do cendrio inicial encontrado. Inicia-se com

o despacho da emergéncia e o recebimento das informagdes iniciais pela Central de
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Comunicacdes e segue até a confirmacdo no local do incidente.

Avaliagao de riscos: Constitui-se do levantamento de todas as informacdes necessdrias para a
tomada de decisdo em uma emergéncia e da andlise do cenario inicial encontrado. Inicia-se como
despacho da emergéncia e o recebimento das informacdes iniciais pela Central de Comunicagdes e
segue até a confirmacdo no local do incidente. A avaliacdo de riscos ocorre ainda de forma dindmica
durante todo o desenrolar da ocorréncia, até sua finalizacado.

Comandante do incidente: E o militar de maior posto ou graduacdo, presente no local da
emergéncia, responsdvel pela gestdo de todas as atividades emergenciais, com autoridade e
responsabilidade total pela conducdo das operacdes.

Comportamento Suicida: Todo ato pelo qual um individuo causa lesdo a si mesmo,
independente do grau de intengao letal e do verdadeiro motivo desse ato. O comportamento é
concebido a partir de pensamentos de autodestruicdo por meio de ameacas, gestos, tentativas de
suicidio e a prépria consumacdao do suicidio. Os pensamentos e comportamentos suicidas
compreendem a ideac¢do (pensamentos sobre matar a si mesmo), o planejamento (ato preparatdrio de
considerar um método especifico por meio do qual tem a intencdo de se matar)e a tentativa (envolver-
se em ag¢les que ocasionam lesGes autoprovocadas, nos quais ha alguma intencdo de morrer em
decorréncia deles).

Ideagdo suicida: Quaisquer pensamentos, imagens, crengas, vozes ou outras cognicdes relatadas
pelo individuo sobre terminar intencionalmente com sua prépria vida. O conceito de ideacdo suicida
envolve nuances: desde pensamentos transitorios de que ndo vale a pena viver a vida, até
preocupacdes intensas sobre o motivo de viver ou morrer.

Tentativa de suicidio: As manifestacées do comportamento suicida sao diversas, iniciando na
forte ideacdo e desejo de morrer, passando pelo planejamento e organizacdo do ato, sendo
concretizado no suicidio em si. O suicidio pode ser exitoso ou ndo e, quando ele ndo é consumado,
passa a ser considerado uma tentativa.

Desfecho: Existem 4 (quatro) desfechos possiveis para uma ocorréncia de tentativa de suicidio:

Tentativa abortada: quando a propria vitima é demovida da ideia e interrompe a
tentativa antes da execugdo do plano por meio da intervengdo comunicativa ou por motivo
proprios.

Tentativa interrompida: quando a equipe de intervengdo por contengao fisica age

coercitivamente interrompendo a execuc¢ado do plano.

Autolesdo: quando a vitima executa o plano de auto aniquilagdo, contudo nao
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obtém sucesso e o ato resulta em lesdes para a vitima.

Consumacdo do suicidio: quando a vitima executa o plano e vem a falecer com

evidéncias (explicitas ou implicitas) de voluntariedade consciente para a execucdo do ato.

Risco de suicidio: Informacgdes relevantes e articuladas que possibilitam uma avaliacao
do progndstico do atendimento.

Risco Baixo: vitima nunca tentou suicidio; ideias de suicidio sdo passageiras e
perturbadoras; ndo planeja como se matar; transtornos mentais, se presentes, com sintomas brandos
e bem controlados; boa ades3o ao tratamento psicoldgico/psiquiatrico; tem vida e apoio social.

Risco _moderado: caracteriza-se quando ha tentativa prévia; presenca de transtorno
mental; ideias persistentes de suicidio vistas como solucdo; ha presenca de pensamentos e planos
suicidas, embora ndo seja de carater imediato; ndo é uma pessoa impulsiva; ndo abusa/depende de
alcool e drogas; apoio familiar e social pouco consistente; presenca de transtorno mental.

Risco Alto: caracteriza-se quando ha tentativa de suicidio prévia; depressdao grave,
influéncia de delirio e alucinacdo; abuso/dependéncia de alcool; desespero, tormento psiquico
intoleravel, ndo vé saidas; plano definido de se matar; tem meios de como fazé-lo; j4 tomou
providéncias para o ato suicida.

Espagos de comunicagdo: E o0 espaco minimo que deve ser respeitado em funcdo da seguranca,
da aceitacdo de aproximacdo por parte do tentante, e da comunicacdo eficaz entre o tentante e o
interventor. E um mecanismo importante de mensuracdo do bom desenvolvimento da intervencdo
comunicativa.

Equipe de interven¢do por contengdo fisica: E a equipe preparada para contengdo fisica,
composta por militares com capacitagdes especificas para atuar com seguranga na agdao proposta,
considerando o método de suicidio escolhido, nas ocasides em que a interven¢do comunicativa nao se
mostre efetiva. A atuag¢do da equipe de interven¢dao por contencdo fisica requer, a principio, o
acionamento pelo comandante do incidente por meio de sinal combinado ou voz de comando.

Equipe de interven¢do comunicativa: E a equipe preparada para atuar por meio de intervengdo

baseada em escuta e didlogo visando a realizar a retirada da vitima da situacao de risco. Composta pelo

interventor primario e interventor secundario.
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. Fatores de risco: S3o fatores que, quando presentes, aumentam o risco de a vitima executar o plano de

autoexterminio. Possuem natureza variavel, com influéncia genética, elementos da histdria pessoal e
familiar, elementos culturais e socioecondmicos, acontecimentos estressantes,tracos de personalidade
e transtornos mentais. Alguns fatores constituem caracteristicas pessoais imutdveis, mas mesmo que
ndo sejam objeto de agbes clinicas ou preventivas, sdo indicadores de risco de suicidio (sexo, histérico
de abuso, tentativa prévia). Os fatores de risco podem ser divididos em predisponentes e precipitantes:

Predisponentes: S3o aqueles de natureza cronica, que ja ocorreram ha algum tempo, contudo
ainda exercem influéncia sobre o comportamento de um individuo, podendo contribuir para uma
tentativa.

Precipitantes: Precipitantes sao gatilhos momentaneos de natureza aguda, que podem gerar

impulsos para uma tentativa.

Figura 1 - Fatores de risco em tentativas de suicidio

i
_ — SUICIDIO
PRECIPITANTES n——
| TEMPO
PREDISPOMENTES PRECIPITANTES
*  TRANSTORMNOS PSIQUIATRICOS +  DESILUSAD AMOROSA
= TEMTATIVA PREVIA DE SLICIDIO *  SEPARACAD CONJUGAL
= SUICIDIO NA FAMILIA *  CONFLITOS RELACIONAIS
*  ABUSO SEXUAL NA INFANCIA *  DERROCADA FINANCEIRA
*  IMPULSIVIDADE / AGRESSIVIDADE *  PERDA DE EMPREGO
*  ISOLAMENTO SOCIAL = DESONRA fVERGONHA
= DOEMCAS INCAPACITANTES / INCURAVEIS * EMBRIAGUEZ
*  ALTA RECENTE DE INTERNACAO PSIQUIATRICA »  FACIL ACESSO A UM MEID LETAL

Fonte: Os autores.

. Fatores de protecao: Fatores de protecdo sdo elementos que conduzem a uma vida mais saudavel e

produtiva, com sensa¢dao de bem-estar. Portanto, sdo fatores que afastam o pensamento do individuo
de ideac¢des de automutilacdo/autoexterminio e funcionam como gancho/ancora em momentos de
ambivaléncia, fazendo com que a vitima queira permanecer viva. Assim como os fatores de risco,
possuem natureza varidvel, com elementos da histéria pessoal e familiar, de cuidado com a saude
pessoal, habilidades para a vida (ex: resiliéncia), elementos culturais e socioeconémicos, historia

profissional, religido. E importante ressaltar
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gue a natureza dos fatores de protecdo e fatores de risco é semelhante, portanto, constata-se que sao
valores individuais e deve haver uma investigacdo consistente para avaliar se um tema pode ser fator
de risco ou protecado para determinado individuo.

Escuta Ativa: Trata-se de uma das ferramentas de comunicac¢do que pressupde que, a partir do
momento em gque uma pessoa conversa com outra, prestando atencdo a fala da outra, demonstrando
um interesse verdadeiro pelo assunto e, acima de tudo, pela mensagem que estasendo dita e pela
realidade do outro, haverd um maior nimero de interpretacdes, com o desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo que irdo favorecer um didlogo linear e eficiente.

Comunicagdo Assertiva: Habilidade de se expressar, colocar o que pensa, sem agressividade,
sempre respeitando a si e aos outros, independente do contexto. O comportamento assertivo
corresponde ao individuo que se mostra ansioso por defender seus direitos, mas, ao mesmo tempo,
capaz de aceitar que as outras pessoas também tenham os seus.

Comunicag¢do ndo violenta (CNV): A CNV se apresenta a partir de 4 passos - observacdo,
sentimentos, necessidades e pedidos - técnicas para se relacionar e solucionar conflitos de forma nao
violenta pessoalmente e profissionalmente. Pautada em um referencial humanista, ateoria parte do
pressuposto de que a violéncia é produzida na sociedade e se reproduz no campo da comunicacao
humana.

A CNV tem quatro pilares:

Observacio; observar fatos sem o julgamento previo e discriminatorio. Observar
sem julgar e o primeiro e fundamental passo para uma pessoa nao ser violentada.

Sentimentos: constatagdao de sentimentos e emog¢des envolvidos em um encontro. Nao
somente as emocgdes da vitima, mas principalmente os sentimentos do interventor em crise suicida
devem ser levados em consideracdo uma vez que s6 & possivel atender e acolher bem se, em primeiro
lugar, o profissional de seguranga publica também se sentebem e apto.

Necessidades: no contexto de toda agressividade existe uma necessidade que nao foi
atendida. Note-se que n3o necessariamente um interlocutor devera resolver o problemado outro, mas
s6 em demonstrar que foi capaz de identificar as necessidades, ele ja contribuird bastante nesse
processo.

Pedido: muitas pessoas desejam, mas n3o sabem pedir. Pedir € um ato de extremo
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cuidado e, no caso da tentativa de suicidio, pedir que a pessoa continue vivendo, que elasaia do local
de risco, que ela volte seu olhar para possiveis solu¢gdes expostas em sua prépria fala tem um efeito
muito positivo em tais circunstancias.

Comunicag¢ao nao-verbal ou linguagem corporal: Abrange principalmente os gestos, a postura,
as expressaes faciais, os movimentos dos olhos e do corpo humano. A atengdo na linguagem corporal
do tentante permite antecipar seus passos, acdes e reacdes. Exemplos de aspectos da linguagem
corporal em vitima de tentativa de suicidio:

Proxémica: Como o sujeito se coloca no espaco em que ameaca o suicidio, se
manifestam por meio de atitudes através do toque, contato visual, mudancgas posturais, distancia
entre individuos, etc.

Aparéncia fisica: o que esta mais “visivel” ao se olhar para uma pessoa em ameaca de
suicidio? O que as roupas, os acessorios e 0s objetos que tem consigo dizer acerca dele?

Paralinguagem: qual o volume da voz? Qual a velocidade da fala? Existem pausas? Como
e o tom (intensidade) da voz?

Cinésica: Como o corpo da pessoa em ameaca de suicidio transmite a sua dor?

Quais comportamentos podem indicar sofrimento? As expressoes faciais, os gestos e
seus significados podem ser estudados de acordo com a cultura de uma sociedade.

Caracteristicas psicoldgicas comuns: As pessoas que tentam suicidio geralmente apresentam
trés caracteristicas psicoldgicas em comum:

Ambivaléncia: ha um conflito intenso entre o desejo de morrer e de viver. A vitima vive
essa dualidade, em momentos quer o autoexterminio, a fim de dar cabo ao seu sofrimento, e em
outros momentos deseja permanecer viva.

Em uma intervencgado, o interventor ndo deve se valer da ambivaléncia para focar
nas incoeréncias ou incertezas das agdes da vitima, ou seja, o interventor ndo deve pautar sua
intervencdo tratando o paradoxo entre os pontos positivos (que fazem com que a vitima queria
permanecer viva) e o desejo de ceifar a prépria vida, focando no fato de que a a¢do da vitima nao faz
sentido.

Por outro lado, é a ambivaléncia que possibilita a intervencdo, aliando o
interventor com o desejo de viver da vitima. Quanto mais abertamente a vitima puder falar sobre
perda, isolamento, desvalorizacdao, menos confusos se tornam suas emoc¢des. Quando a confusao
emocional ceder, o paciente podera se tornar

mais reflexivo e ponderador, procurando alternativas para continuar a viver.
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Impulsividade: O impulso de execucdo do plano de autoexterminio é transitério, contudo
ndo ha uma regra especifica para o seu tempo, pode durar poucos minutos ou horas.

Normalmente é desencadeado pela ocorréncia de evento(s) negativo(s) que,
somados ao estado mental da vitima — sofrimento psiquico, desespero, desesperanca, desamparo, etc.
— pode acarretar atos impensados pela interferéncia na capacidade de tomar decisdes.

Rigidez: Constricdo cognitiva, ou seja, considerando a dor psiquica sofrida pela vitima,
vivenciada por turbuléncia emocional intolerdvel e o desespero e a desesperanca de ndoencontrar
alternativas para acabar com o sofrimento, a vitima passa a enxergar o suicidiocomo o Unico meio para
cessar a dor.

As caracteristicas sao transversais e podem estar presentes ao mesmo tempo e
influenciam umas as outras. Um gatilho pode gerar um impulso para a execuc¢do doplano, que estd
sedimentado na mente da vitima por meio do pensamento rigido eo desejo ambivalente de morrer
pode acarretar uma consumacao, por exemplo. Ou seja, é de extrema importancia o conhecimento a
assimilacdo desses conceitos para compreensao e avaliacdo do estado da vitima.

Alucinagdo: Percepcdo clara e definida de um objeto (voz, ruido, imagem) sem a presenca de
objeto estimulante real. Sdo percepgdes irreais dos sentidos (visdo, audicao, etc.).

Delirio: O paciente possui crencas exageradas, irrefutaveis. Ha certeza de algo, mesmo sem
evidéncia real. Sdo percepcdes irreais de ideias/pensamentos.

Efeito Werther: Em 1974, o pesquisador David Phillips cunhou o termo “Efeito Werther” como
o fendmeno em que um suicidio (relatado em livros, filmes, jornais) pode estimular ato semelhante
em outras pessoas, uma vez que o fato ocorrido pode gerar identificagdao e indicar uma saida para uma
vitima em sofrimento.

Efeito Papageno: Oposto ao Efeito Werther, o Efeito Papageno diz respeito ao efeito benéfico na
prevencdo de ocorréncias por meio da publicacdo adequada de informagdes — fato que tem efeito
salutogénico. A fim de orientar os profissionais da midia quanto a abordagem do tema dosuicidio, a
Organizacdo Mundial da Saude publicou um manual: "Preven¢do ao Suicidio: um manual para
profissionais da midia" no qual ele descreve o impacto na cobertura de suicidios pela midia, elenca
fontes de informagdes confidveis e como noticiar informacgdes referentes ao

tema sem provocar um aumento na incidéncia desse tipo de evento.
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Local Frequentemente Utilizado (LFU): S3o locais com caracteristicas relacionadas a algum risco
(altura, calor, frio, entre outros) que sdao frequentemente escolhidos para execucdo de planos de
autoexterminio. No DF existem shoppings, viadutos ou pontes especificos que adquirem tal
classificagdo, por serem sitios em que consumacgdes anteriores foram exitosas, incentivando a
repeticdo do ato por outros tentantes.

Sobreviventes: S3o todas as pessoas afetadas por um suicidio: pais, filhos, irmaos, familiares,
amigos, ou seja, pessoas que perderam alguém significativo por suicidio e tiveram a vida afetada ou
mudada por causa dessa morte. Pessoas que vivenciaram um evento traumatico severo tém risco
maior de cometer suicidio, seja por possuirem fatores de risco predisponentes ou seja por
desenvolverem Transtorno do Estresse Pds-traumdtico. Caso esse incidente critico seja
especificamente um suicidio testemunhado, o evento podera deflagrar o suicidio naqueles que se
sentiram afetados e a estas pessoas especificas, que se convencionou chama-las de “sobreviventes”.

Pésvengao: intervencOes realizadas no pds ou apds acontecimento (auto)destrutivo ou
traumatico, com o objetivo de ajudar na resolucdo do processo de luto, incluindo o desencorajamento

de eventuais ideias ou tendéncias suicidas.

GERENCIAMENTO EM OCORRENCIAS DE TENTATIVAS DE SUICIDIO

1. FASES DO SOCORRO EM ATENDIMENTO A TENTATIVA DE SUICIDIO

1.1- PRE-OCORRENCIA: Esta fase é realizada na assuncdo de servico e ela é importante para definicdo

inicial da fun¢do de cada membro da guarnigdo. Esta fase envolve:

Briefing: a fim de avaliar a condigdo psicoldgica da guarni¢cdo e assim, definir quem estara em
condicdes de ser o interventor principal, interventor secundario, a equipe de contencao fisica, APH e
logistica.

Determinar_funcdes: considerando as caracteristicas das ocorréncias do grupamento que
trabalham, é possivel determinar as fungdes de cada um da guarnicao e realizar uma breve passagem
de treinamento.

Definir composicdo: a fim de criar um rapport maior com a vitima é possivel definir variagdes de

composicdo para a guarnicdo com possiveis caracteristicas da vitima. Ex: interventora comunicativa

feminina para compor a guarnigao, caso a vitima seja do mesmo género.
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Definir cddigo/sinal: caso haja necessidade de intervencdo fisica, esta deve ser realizada através

de um sinal pré-definido para que todos estejam cientes da acdo. O cddigo de radio QRQ, por exemplo,

significa “brevidade” e pode ser utilizado para tal.

1.2 - ACIONAMENTO: Fase em que é coletada informacbes relevantes sobre a ocorréncia junto a

SECOM, quando é iniciado o deslocamento.

Caracteristicas da vitima: nome, género, idade, se houve tentativa prévia, uso de medicamentos,
antecedentes criminais, emprego.
Método de tentativa: ird definir o Uniforme/EPI adequado para a ocorréncia

Figura 2 - Escolha do Uniforme/EPI conforme método de tentativa

3° A (Prontidao)

Incéndio, Explosdo, EPI (RCIU)

Eletrocussdo, Arma Branca

Fonte: Os autores.

Caracteristicas do local: altura, viaduto, ponte, etc.

1.3 - DESLOCAMENTO: Nesta fase é necessario a continuacdo da coleta de dados. O deslocamento sera

realizado pelo grupamento com no minimo uma UR e uma Viatura Multiemprego ou de Salvamento.

Recursos adicionais: estes recursos poderao ser acionados nesta fase a depender da coleta de
dados.

ABT, caso necessario, em risco de incéndio e/ou explosao;

GBS, com acionamento imediato, especialmente em casos de precipitagdo (altura) e/ou
meio aquatico;

Policia Militar, quando a ocorréncia envolve condicdes de inseguranca que ensejem o
apoio de individuos que possam mitigar ou evitar a exposicao da guarnicdo a riscos nao aceitaveis (ex:
arma de fogo);

NEOENERGIA ou outro 6rgdao responsavel, quando envolve torres ou linhas de
transmissdo de energia;

Org3os de Transito e Policiamento, dependendo do local e da presenca de curiosos.
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Chegada: devera ser SILENCIOSA com sinais sonoros e luminosos desligados quando a distancia
do local da ocorréncia for audivel ou visivel a identificagdo da viatura.

Estabelecimento da viatura: As viaturas devem ser posicionadas em local seguro, fora do alcance

de arremesso de objetos e cuidado com torre energizada. Deverd ser realizada uma avaliacdo dolocal
com analise da dindmica de risco (ameaca vs vulnerabilidade) a fim de determinar o local mais
adequado.

Podera ser estabelecida conforme isolamento do local, como ponto de ancoragem das equipes
de intervencdo, como barreira de sacrificio para protecao contra o transito ou ainda de forma com que

diminua a distancia de queda da vitima (ex. passarelas).

1.4 - RECONHECIMENTO: Esta fase envolve o estabelecimento do Posto de Comando, a avaliacdo

inicial e a avaliacdo de risco.

Avaliacdo Inicial: confirmar as informacdes iniciais da coleta de dados com fontes seguras

(familiares, amigos e conhecidos) e sobre a condi¢do da vitima como:

Nome, sexo, idade;

Historico médico-psicoldgico (Tentativa anterior? Doenca diagnosticada?);

Comportamento apresentado e perfil do tentante (alucinagGes, delirios, agressividade,
silencioso, etc.);

Uso de medicamentos, alcool ou outras drogas;

Se estd armado, sozinho, trancado, etc.;

Localizagdo e condig¢des da vitima;

Identificar o método escolhido;

Caracteristicas construtivas e acesso ao local;

CondigOes inseguras e restricdes de acesso.

Avaliacdo de risco: deve ser considerado o método e o local escolhido. Além de ameagas como
contaminacgao por fluidos, envenenamento ou intoxicacdo, arma de fogo ou branca, queda de altura,
afogamento, incéndio, explos3o, atropelamento, etc. E importante definir uma rota de fuga, caso

necessario. Especial atencao é exigida na presenc¢a de arma de fogo ou arma branca:
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Figura 3 - Avaliacdo de Risco em relacdo a armas brancas e de fogo

A ocorréncia devera ser repassada para a policia. O BM
Arma de Fogo ndo atuara na intervencdo comunicativa ou fisica,
prestando o APH somente se necessario e quando seguro.

Os BMs ndao devem se aproximar ou realizar intervengao
Arma Branca fisica enquanto o tentante estiver armado, podendo iniciar
a intervencao comunicativa a distancia, caso seguro.

Fonte: Os autores.

1.5 - PLANEJAMENTO: Construcdo do Plano de Ac¢do do Incidente considerando a situacdo
presente e com o objetivo de "Salvar Vidas". Nesta fase pode ser considerado o uso de Recursos
Adicionais como escadas mecanicas, embarcacdes, policiamento, etc. As Estratégias e Taticas para este

tipo de ocorréncia pautam nos seguintes objetivos:

Intervencdao Comunicativa.
Atendimento Pré-hospitalar.

Intervencdo por Contencao Fisica.

1.6 - ESTABELECIMENTO: Esta fase envolve a designacdo de missGes para iniciar a intervengao
comunicativa, preparar para a intervencdo por contencdo fisica e manter o APH pronto para atuacdo,
caso necessario. Além disso, é importante evacuar o local, se necessario, e fazer o controle do trafego

de veiculos e pessoas.

Perimetro de seguranca: E o estabelecimento do isolamento das dreas de risco e o controle de
acesso de pessoas nao autorizadas, inclusive de bombeiros e profissionais de saude sem EPI
adequados, ou ndo requisitados no momento. O isolamento adequado é de extrema importancia, uma
vez que o transito de pessoas no local do incidente poderd ser um estressor a mais para a vitima.
Engloba o estabelecimento das zonas quente, morna e fria.

Zona quente: area restrita, situada imediatamente ao redor do incidente, que se
prolonga até o ponto em que os riscos e seus efeitos nocivos ndo possam mais afetar as pessoas
posicionadas fora dela. Dentro dessa area ocorrerao as a¢des de controle, sendo permitida apenas a
presenca de pessoal técnico qualificado, devidamente trajados com equipamentos de protecao
individual (EPI) necessdrios a seguranca.

Zona morna: area demarcada apds a zona quente, onde ocorrerdao as atividades de
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descontaminacdo de pessoas e de equipamentos, triagem, bem como suporte ao pessoalem atuacao
direta a emergéncia. Nesta drea sera permitida somente a permanéncia de profissionais especializados
e devidamente trajados com EPI, os quais dardo apoio as acdes de controle desenvolvidas dentro da
zona quente. Essa area é destinada ao posicionamento de equipamentos que, porventura, poderao ser
utilizados na emergéncia, bem como o posto de comando (PC).

Zona fria: drea demarcada apds a zona morna, destinada para outras fun¢des de apoio. E
o local onde estd a drea de Espera (E) e a logistica do atendimento, sendo ainda proibida para curiosos

e aimprensa.

1.7 - OPERAGAO: Fase comando e controle, no qual é necessaria uma constante andlise dos riscos. O
Comandante do Incidente deve estar preparado para, se necessario, realizar a troca do interventor
comunicativo no caso de falha do rapport (ex: auséncia de vinculo; quebra de confianca) ou devido a

exaustdo do interventor.

Acionamento da Intervencdo fisica: cabe ao comandante do incidente acionar a intervencao
fisica, salvo quando ha possibilidade de ato iminente. O acionamento pode ocorrer nos seguintes
casos:

Auséncia de vinculo mesmo ap0ds a troca de interventor;
Grave quebra de confianca; ou

A postura corporal demonstra desinteresse na comunicagao.

1.8 - DESMOBILIZACAO: Nesta fase, ha a desmobilizacdo dos recursos, conferéncia de material e

pessoal.

Paciente transportado: o transporte deve ser realizado apds regulagdo médica e conforme
protocolo de APH em vigor. Em caso de sucesso da interven¢ao comunicativa (ou ainda que realizada a
contencao fisica), é recomendavel que interventor acompanhe o paciente no interiorda UR durante o
transporte até a unidade de saude.

Consumacdo do suicidio: Neste caso, deve-se acionar a pericia forense da Policia Civil e

preservar o local do dbito.

Durante o transporte ao hospital, é importante que seja feita a orientagdo aos familiares ou

responsdveis pelo tentante sobre a importancia de que o paciente receba acompanhamento

Boletim Geral 127, de 07 de julho de 2023 148
(O documento original esta disponivel no Processo SEI 00053-00101244/2023-42 - Doc. SEI/GDF 117055893)




psicoldgico/psiquidtrico por profissionais capacitados para que este possa dar continuidade ao

tratamento, reduzindo assim a reincidéncia dos casos de suicidio.

Além disso, poderdo ser repassadas informacdes sobre a rede de apoio (Centros de
AtencdoPsicossocial (CAPS), Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), Hospital de Base do Distrito Federal

(HBDF), clinicas-escola, entre outros servicos de referéncia.

Especificamente para tentativas de suicidio, também é importante que os sobreviventes
sejam acolhidos de forma empatica pela guarnicdo de atendimento, sendo orientados a procurar uma

unidade de saude para avaliacdo do estado psicolégico, como acbes de pdsvencao.

Por fim, o comandante do incidente deve avaliar a necessidade de acompanhamento
psicoldgico para a guarnicdo por meio do Centro de Assisténcia, a fim de prevenir Transtorno do

Estresse Pos-Traumatico (TEPT) no caso de desfecho negativo.

2. ORGANIZAGAO TATICA DO SOCORRO A TENTATIVAS DE SUICIDIO

A organizacdo do sistema de resposta a uma ocorréncia de atendimento a tentativa de
suicidio no CBMDF utiliza por base o Sistema de Comando de Incidentes (SCI). Os recursos empregados
para intervengdo nesta natureza de ocorréncia devem prever no minimo uma viatura multiemprego

oude salvamento (ASE, ABSL ou ABT, etc) e uma viatura de APH (UR).

A organizacdo tatica dependera do método de tentativa e do local da ocorréncia, mas via

deregra o Comandante de Incidente deverd ter em mente 3 objetivos a serem atendidos:

Promover a intervengao comunicativa.
Garantir o aparato de APH para pronto emprego; e
Preparar a intervengao por contengdo fisica, deixando-a em condi¢Ges de atuar caso seja

necessaria.

Desta forma, a organiza¢dao bdsica do socorro deve prever o emprego, no minimo, da

seguinte estrutura:
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Figura 4 - Organograma da Estrutura de Resposta Basica do Socorro

Comandante do
Incidente (ClI)

Intervencao Contencio Fisica Atendimento
Comunicativa ¢ Pre-Hospitalar

Fonte: Os autores.

Cabera ao comandante do incidente realizar a distribuicdo tatica dos recursos dentre as
funcOes necessarias. Todavia, cada ocorréncia se apresenta com uma natureza peculiar, além
dasproprias habilidades e capacitacdes de cada membro da guarnicdo, de forma que cada ocorréncia
exigira uma distribuicdo tatica das funcgdes.

Desta forma, em uma situacao hipotética de tentativa de suicidio envolvendo precipitacdo
(altura), uma possivel distribuicdo é que a guarnicdao multiemprego do ASE possa ser dividida, com uma
dupla atuando na intervencdo comunicativa (preferencialmente capacitada na nova doutrina; e se
necessario fazendo a primeira contencdo fisica), enquanto a outra atua na contencao fisica e extracdo
da vitima. Também é importante haja uma dupla com material de APH em condi¢cbes de pronta
respostapara atendimento da vitima ou da prdpria guarnicao, se necessario.

Outro cendrio hipotético, € uma tentativa envolvendo enforcamento no interior de uma
residéncia. A guarni¢cao da contencdo fisica deve estar preparada para uma entrada for¢ada (com
material de arrombamento) e se necessario a contencao fisica (e corte da corda). A intervengao
comunicativa deve ser atribuida a dupla de militares mais bem preparada. Assim, nada impede que o
socorrista da UR seja empregado em tal funcdo, desde que a atribuicdo de APH ainda possa ser
realizada por outros militares.

Ainda conforme o caso, novos recursos podem ser necessarios, a exemplo de um ABT na
contencao fisica caso o método de tentativa envolva risco de fogo ou explosao. Outro exemplo é uma

escada mecanica empregada para permitir a aproximacao do interventor em uma torre de telefonia.
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INTERVENGAO COMUNICATIVA

Com base na conceituacdo ja apresentada, a interven¢ao comunicativa é a atuacao pela
qual o interventor busca o estabelecimento de um vinculo com a vitima, de forma humanizada,
coerente e respeitosa, com o intuito de descobrir os fatores de risco e de prote¢ao, para utiliza-los

demodo a conduzi-la a sair do local de risco e abortar a ideia do suicidio.

A proposta da intervengdo comunicativa é alterar um modelo de atendimento que se
adequa em outro momento temporal. Com a evolucdo da ciéncia e um maior entendimento sobre os

aspectos relacionados a saude mental, houve essa mudanca de paradigma:

Figura 5 - Comparativo da abordagem cldssica e humanizada

CLASSICA HUMANIZADA
Foco na Ocorréncia Foco na vitima
Varios interventores 2 Interventores
Desviar atencao para “dar o bote” Nao ha contato fisico
FALA muito mais que ouve OUVE muito mais que fala
Desisténcia obrigada Desisténcia voluntaria
Sem vinculo Criacao de vinculo

Fonte: Os autores.

O estabelecimento do vinculo com o tentante é fundamental no atendimento dessa
modalidade de ocorréncia e, para tanto, é importante que apenas um interventor se comunique com a

vitima durante o todo o atendimento e se paute aos seguintes principios:

a) Preservac¢do da vida: o profissional de seguranca publica atuara em estado de
necessidade para preservar a vida do tentante.

b) Principio da legalidade: o profissional de seguranga publica devera agir
obedecendo as leis vigentes no Pais.

c) Principio da moralidade: os agentes de seguranca deverao sempre guiar-se por
condutas morais e éticas.

Principio do respeito a diversidade: as questdes e as opinides pessoais do
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profissional de seguranca publica ndo devem interferir na intervencao.

e) Principio da proporcionalidade de a¢Ges: a intervencdo baseada em escuta e didlogo
devera ocorrer enquanto existem, por parte do tentante, condi¢cdes pacificas de resolucdo de
conflitos.

Durante a intervencdo deve-se utilizar as estratégias de escuta ativa, comunicagdao
assertiva e nao-violenta, portar-se de forma atenciosa e como um bom ouvinte, a fim de que o
tentante se sinta seguro para falar. Nao se deve mentir ou, de forma alguma, tentar engana-lo, uma

vez que essas atitudes podem vir a quebrar o vinculo estabelecido.

Como sinal de acolhimento, é importante ressaltar para a vitima que na situacdo em que
ela se encontra nao existe especialidade, excegao ou anti-naturalidade, uma vez que é que normal que
pessoas que passam por luto, por perda de emprego, por doengas e por perdas amorosas, entre
outrascircunstancias dificeis, sofram pela afetagao emocional e necessitem de apoio para superar tal

momento.

O interventor principal estara sempre acompanhado de um interventor secundario que
atuarad como assessor para a conducdo do didlogo, bem como atuara na funcdo de seguranca na zona
guente. Contudo, em caso de necessidade, é possivel que a configuracdo se altere com a atuacdo de

apenas o interventor principal (desfalque na guarnicdo, espaco confinado, etc).

Todos os envolvidos no atendimento da ocorréncia devem estar atentos a linguagem
corporal propria e a linguagem corporal do tentante. Além do fato de que uma boa postura corporal
ajuda no fortalecimento do vinculo, por meio dessa leitura é possivel visualizar se o tentante estd

envolvido na conversa ou ndao, bem como se estd prestes a cometer o ato.

Assim sendo, temos comportamentos gerais desejaveis por parte do interventor. Durante

oatendimento, a equipe — e principalmente o interventor — devem:

Observar se ele estd apto a atuar como interventor: se estd em boa condicdo psicolégica e fisica;

Interlocutor deve fazer com que o outro fale e tenha certeza de que esta sendo ouvido;

Interessar-se genuinamente pelo que esta sendo dito, se a situacdo nado for significativa,
certamente o dialogo nado sera sustentado;

Ouvir na esséncia e buscar sentido no que estd sendo dito, pois somente assim o outro se sentird
acolhido;

Entender a postura, a entonagao de voz e os gestos do tentante, e ainda agir de maneira sincera
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e atenciosa para fortalecer o vinculo de confianca;
Atentar-se para que a linguagem corporal ndo contradiga o que estd sendo dito;
Prezar pela utilizacdo de frases afirmativas;
Utilizar comunicacao clara e simples;
Estabelecer relagdes de parceria e cooperacao por meio de comunicacao empatica e eficaz.
Entender o individuo como um ser complexo que possui esfera pessoal, interpessoal e social;
Identificar, se possivel, as necessidades da vitima;
Buscar formar vinculo com o tentante;
Respeitar pausas silenciosas;
Apoiar o tentante a encontrar solucbes proprias;

Dar espago para perguntas;
Por outro lado, hd comportamentos improdutivos que devem ser evitados:

Realizar qualquer tipo de julgamento sobre o comunicador ou sobre a fala deste, sob pena de
guebra de vinculo;

Distrair-se, perdendo o foco na vitima e no que esta sendo dito;

Completar frases para o tentante;

Mentir, prometer, seduzir;

Chamar por apelidos ou nomes depreciativos;

Se portar de forma inconveniente, com postura desleixada, agressiva;

Rir ou demonstrar desprezo pela fala ou emogao do tentante, ameacar, desafiar, julgar;

Dar opinido pessoal e aconselhar;

Conversas paralelas;

Antecipar a agao tatica de forma desnecessaria;

Efetuar comemoragdes na frente dele;

Levar parentes e/ou conhecidos a presenca do tentante;

Fazer piadas com os companheiros de guarnicdo na cena, tirar fotos com fins lddicos, etc, uma
vez que na cena muitas vezes estao presentes, além da vitima, familiares ou conhecidos.

Comemorar o sucesso da ocorréncia ainda no local (a vitima se encontra em uma situagado de
vulnerabilidade e esse ato pode prejudicar o vinculo que foi criado bem como pode gerar um
sentimento de constrangimento ainda maior para a vitima);

Se envolver emocionalmente e ficar abalado com o caso em que atua.
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PASSOS DA INTERVENGAO COMUNICATIVA

1.1 - Seguranga: O interventor jamais ird se expor a um risco ndao aceitavel. Para tanto,
deverd realizar os procedimentos de seguranca relacionados ao tipo de operacdo, considerando o

método escolhido pela vitima.

Deverd realizar um escaneamento da cena a fim de identificar e mitigar os riscos

envolvidosna operacdo para adentrar na zona quente.

1.2 - Aproximagao: Sempre que possivel deverd ser realizada no campo de visdo da vitima,
atravessando a zona social, a fim de evitar surpresas que possam gerar um acidente ou um impulso de

execucao do plano pela vitima.

A aproximacdo devera ser lenta e gradual, respeitando o limite imposto pela vitima, onde

ficara estabelecida a zona de aproximacao.

Durante o andamento da ocorréncia, considerando os aspectos de seguranga, o
interventor devera buscar entrar na zona interpessoal, momento em que o vinculo de confianca
estabelecido estd mais evidente e fortalecido, uma vez que a vitima deixou o interventor se aproximar

a ponto de toca-la,se necessario.

Figura 6 - Zonas de Aproximagao

ZONA SOCIAL

ZONA DE APROXIMAGAO

ZONA INTERPESSOAL

Fonte: Os autores.

Boletim Geral 127, de 07 de julho de 2023 154
(O documento original esta disponivel no Processo SEI 00053-00101244/2023-42 - Doc. SEI/GDF 117055893)




1.3 - Siléncio Inicial: No momento em que a vitima tem contato visual com o interventor,
este deve parar e aguardar um breve momento de siléncio para que o tentante se acostume com a sua

presenca.

Esse momento é oportuno para que seja feito escaneamento do ambiente na zona
guente a fim de estabelecer pontos seguros e riscos que deverdo ser gerenciados durante o

andamento da ocorréncia.

A gestdo desses riscos podera ficar sob responsabilidade do interventor secunddrio ou do

proprio interventor primario, podendo este solicitar a vitima a¢des para maior seguranca.

1.4 - Apresentacao: O interventor principal devera se apresentar e apresentar o interventor
secundario e informar que se encontra ali para ouvir. Este é um ato de acolhimento, demonstrando

interesse em entender a situagdo em que a vitima se encontra.

Jamais devera ser dito que se esta ali para ajudar. O intuito do atendimento ndo é a
solucdo do problema da vitima, mas como elucidado anteriormente, buscar sentido na fala da vitima e
conduzi-la a sair do local de risco e abortar a ideia do suicidio. Um exemplo de como pode ser um
problema:
Interventor: “Senhor, me chamo Fulano, sou do Corpo de Bombeiros e estou aqui para ajuda-lo.”
- Vitima: “Estou com uma divida de R$500 mil e preciso sana-la até amanh3, caso contrario
perderei minha casa e ndo terei um teto para criar meus 3 filhos e minha esposa, vocé disse que me
ajuda, tem R$S500 mil para me dar?”
1.5 - Perguntas de Final Fechado: S3ao perguntas simples de respostas diretas. Permitem a
coleta de informagdes basicas que poderdo ser aprofundadas com perguntas de final aberto para

pesquisar os fatores de risco e de protecao.

E interessante que haja essa progressdo de perguntas com contelido mais objetivo para
perguntas que demandam respostas mais subjetivas, mas ndao é uma regra. Assim o interventor ja

coleta uma boa gama de informac¢Ges que poderdo ser trabalhadas durante a ocorréncia.

Cabe ressaltar uma pergunta imprescindivel, caso ndo tenha sido feita anteriormente: qual
0 seu home? A partir de entdo a vitima devera ser chamada pelo seu nome durante todo o momento
do atendimento. O primeiro passo para o acolhimento e formacgao de vinculo é tratar o préximo pelo

nome, pois permite uma aproximacgao entre interventor e tentante, bem como demonstra interesse.
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Exemplos de perguntas de final fechado:

- “Vocé tem filhos?”

- “Quantos anos vocé tem?”

- “Vocé trabalha? Com o que?”
- “Vocé gosta de esportes?”

1.6 - Perguntas de Final Aberto: Sdo perguntas que demandam uma resposta mais
elaborada, com mais conteudo. O interventor devera explorar os pontos identificados nas perguntas
definal fechado a fim de identificar os fatores de risco e fatores de protecdo. Uma vez encontrados,
deverd ser dado foco aos fatores de protecdo — que irdo afastar o tentante do seu pensamento rigido,
trazer a luz o aspecto positivo da ambivaléncia — aquilo que faz com que a vitima ndo queira executar

oplano de autoexterminio.

Fatores de risco deverdo ser evitados uma vez que trazem a tona o sentimento de
sofrimento da vitima e, por conseguinte, poderdo desencadear um impulso de execucdo do plano de

autoexterminio.

Exemplos de perguntas de final aberto:

- O que vocé gosta de fazer?
- Me conte um pouco sobre sua familia?
- Como é o lugar em que vocé vive?

Nesse momento, é importante ndo perder o foco principal: descobrir os fatores de
prote¢do para que possam ser trabalhados. E comum durante o didlogo que o interventor encontre
algo que a vitima goste, contudo ndo é relevante a ponto de provocar uma mudanga de atitude, logo,
odidlogo poderd divagar e tornar-se cansativo, sem objetivo. Contudo, tais informag¢des poderdo ser

trabalhadas para “ganhar tempo” caso a vitima esteja mais agitada e na iminéncia de executar o plano.
2. TECNICAS DE DIALOGO

Sao ferramentas que auxiliam a construcdo de didlogo e o acolhimento a vitima durante o

atendimento a ocorréncia. Sdo técnicas de didlogo:

3.1 - Sucesso anterior: Técnica que possibilita o tentante refletir sobre possibilidades e
capacidades pessoais. A vitima podera refletir sobre situa¢des que ela mesma superou, podera refletir

sobre como se deu o processo e, por conseguinte, pode encontrar uma luz.
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Exemplo 1 - problema conjugal:

- Vitima: "Minha esposa foi embora, ndo consigo viver sem ela."

- Interventor: "O senhor ja esteve em outros relacionamentos?"

- Vitima: "'Sim"
- Interventor: "Entdo, o senhor ja conseguiu superar o fim de uma relacdo e foi capaz de se
relacionar novamente."

Exemplo 2 — problema com emprego:

- Interventor: "Entdo o senhor perdeu o emprego?"

- Vitima: "'Sim."

- Interventor: "Esse é seu primeiro emprego?"

- Vitima: "'Nao"
- Interventor: "Entdo vejo que o senhor ja possui outras experiéncias que poderdo abrir outros
caminhos. E possivel que vocé passe por essa situacdo dificil e consiga outra oportunidade, mas para
descobrirmos, o senhor precisa estar vivo. Senhor pode vir comigo para conversarmos mais sobre o
assunto?"

Ressalta-se que a técnica deve ser utilizada com cautela a fim de ndo desmerecer o
sofrimento da vitima. Embora ela tenha passado por situacdo analoga, a vida é complexa, sdo outras
variaveis envolvidas em relacdo a primeira passagem, que tornam a situacdo insustentavel. O
sofrimento do tentante é real e — tendo em vista que o suicidio € um desfecho de uma relacdo
multifatorial — o processo de recuperacdo anterior passado pela vitima, pode ndo se aplicar a nova

situacao.

3.2 - Ponte: Uma pergunta/afirmacdo perigosa pode ser conduzida para um local seguro. O
tentante, por vezes, pode se exaltar e pode fazer perguntas que coloquem o didlogo em cheque, e o

interventor pode conduzir a conversa para um ponto mais assertivo e seguro.
Exemplo 1 - problema conjugal:

- Vitima: " Vocé pode me garantir que minha esposa vai voltar?"
- Interventor: "Eu posso garantir que, somente se vocé permanecer vivo, poderemos descobrir se
ela retornard ou se o senhor encontrard uma nova companheira. Aquele que permanece vivo e tenta,
pode descobrir ou construir um desfecho diferente. Aquele que opta por encerrar a vida
antecipadamente por conta propria ndo poderd descobrir se algo poderia sair diferente de forma
positiva."

3.3 - Outdoor: A vitima encontra-se com o pensamento rigido, constrito, e pela sua mente
somente a consumacao do suicidio surge como solu¢ao para seu sofrimento, por isso, ha muita

dificuldade em mudar o foco do dialogo.
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Nesse sentido, a técnica preza por focar no que é mais importante no momento: a vida e
osfatores de protecdo. Os pontos que devem ser ressaltados ao tentante, para que ele reflita sobre
aspectos importantes e salutares para ele, pontos que o fagam querer permanecer vivo e pesem na
balanca da ambivaléncia para a vida. Exemplos de introduc@es para uso da técnica:

“Se existe uma mensagem que eu quero enfatizar hoje é...” “A
coisa mais importante para lembrarmos é...”

“Deixe-me lembrar a vocé que...”

Exemplo — problema conjugal:

Vitima: "Minha esposa me deixou, ndo sei se consigo suportar essa dor e sequir em frente."
- Interventor: "Deixe-me lembrar a vocé que seus filhos o amam muito e, se o senhor sair vivo
daqui hoje, terd uma nova oportunidade de abragd-los e lembrd-los o quanto sGo importantes para
vocé."

3.4 - Parafrase resumida: A técnica consiste em retomar as informag¢des que foram
apresentadas pela vitima a fim de clarear as ideias da vitima e acolher a vitima, uma vez que é
demonstrada atencdo ao que esta sendo dito. Pode-se utilizar a técnica para retomar o foco do

didlogopara os fatores de protecdo, quando a vitima estiver com foco nos fatores de risco.

Seu uso também é extremamente interessante nos casos em que houver um siléncio
prolongado, quando o interventor estiver pensando em algo que possa ser dito, ou quando a vitima

estiver exaltada para evitar um impulso.
Exemplo:

- Interventor: "Entdo a senhora se chama Maria, tem 43 anos e 3 filhos. Me disse que é uma pessoa
dedicada, exemplar, dona do lar, amdvel e zelosa com todos os filhos, e que eles ficariam muito felizes
em reencontrar a senhora, principalmente se a senhora estiver sd e salva."

3. PERFIL COMPORTAMENTAL DA VITIMA

Conforme constatacdo em ocorréncias, os perfis comportamentais das vitimas foram
didaticamente classificados a fim de realizar um melhor planejamento de atuag¢ao e embasar posturas

desejaveis pelo interventor.

Ressalta-se que ndo se trata de diagndstico clinico, mas sim de comportamentos que os
tentantes manifestam que sao categorizados conforme semelhangas para que haja um

direcionamento da intervencao.
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Outrossim, ressalta-se que ndo é uma classificacao rigida, uma vez que as vitimas podem
oscilar seu comportamento durante o atendimento, fato que vai exigir do interventor conhecimento e

capacidade de adaptacdo durante a ocorréncia.

3.1 - Agressivo: A vitima deste perfil ndo costuma aceitar imposicdes, manifesta agressdes

verbais e demonstra raiva, hostilidade e agitacao.

Este aspecto comportamental pode se relacionar a diferentes transtornos mentais como
esquizofrenia, transtorno bipolar e de personalidade; doencas neuropsiquiatricas como epilepsia,
traumatismo craniano, Alzheimer e outras deméncias; além de intoxicacdo e/ou abstinéncia de

substancias psicoativas como dlcool e drogas.
Aintervengdo deve estar voltada em:

Falar pouco e dar oportunidade ao tentante de desabafar;

Evite olhar diretamente nos olhos (raiz dos olhos) nos primeiros momentos da ocorréncia;

Se possivel, posicionar-se no mesmo nivel do tentante, ou em um nivel abaixo;

Quanto mais o tentante gritar, fale cada vez mais baixo;

Evitar palavras de negacdo como: ndo pode, ndo vai, etc.;

Em hipotese alguma, reaja a qualquer provoca¢do ou xingamento;

Nunca desafie o tentante;

N3o ceda as suas exigéncias;

Nunca dé ultimato de tempo. Por exemplo, “se vocé nao se entregar em 10 minutos, nés vamos
agarrar voceé ai”.

3.2 - Depressivo: A caracteristica geral deste grupo esta no siléncio e tristeza na cena, com
choro eventual e dificuldade de expor o que sente. Podem estar presentes ansiedade, desesperanca,
desanimo, negativismo, autodepreciacdo, entre outros. Estes sintomas negativos de humor estdo
presentes em transtornos mentais ou condi¢cdes psicopatoldgicas como depressao, transtorno bipolar,

esquizofrenia, deméncia, etc.

O tentante depressivo pode demonstrar recusa a interagdo social com pouco contato

visual,impulsividade, automutilacao, diminuicdo da fala e lentificacao.

Neste tipo, o interventor terd que utilizar uma maior variedade de perguntas, sempre
estimulando a fala do tentante. Sendo a interveng¢dao comunicativa pautada na:

Muita fala até conseguir estabelecer didlogo;

Abordar de frente para o tentante;
Olhar nos olhos;
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Se possivel, no mesmo nivel do tentante;

Ter uma atitude mais enérgica e assertiva, mas sem ser agressivo;

Conduza o didlogo a fim de que o tentante chegue a uma conclusao por si s6;
N3o aconselhe;

Seja otimista a todo o momento.

3.3 - Psicético: O tentante com este perfil apresenta, no momento da abordagem,
alteragdes psiquicas como alucinagOes, delirio e pensamentos desorganizados, incoerentes. Neste
caso, o tentante ndo consegue perceber que tem um problema psiquico. Uma das dificuldades

encontradas pelo interventor é se suas acoes estdo sendo efetivas ou nao.

Estas alteracdes também estdo presentes em depressao, esquizofrenia, transtorno bipolar,

transtorno de personalidade, doenca de Parkinson, etc.

As caracteristicas incluem discursos desorganizados e incoerentes, autocuidado
prejudicado, destruicdo de objetos ao redor, delirio, alucinagdo, sentimentos depreciativos de ataque

aautoestima, riqueza, religido, entre outros.

Deverd ser testado se o didlogo torna-se positivo quando o interventor concorda com as
alucinac¢des/delirios do tentante;

Sobre seu delirio ou alucinagdo, caso o tentante pergunte ao(a) interventor(a) se ele é algum
personagem especifico, este(a) interventor(a) devolve a pergunta da seguinte forma: “Para vocé,
Fulano, eu pareco ser este personagem?”. Esta pergunta evita a possibilidade de mentir para o
tentante, pois sera ele quem afirmara, ndo o (a) interventor(a);

Geralmente, sdo interven¢Ges mais demoradas para atingir seu desfecho;

Tentantes psicoticos tém dificuldades em estabelecer novas relacdes. Neste caso, se possivel,
utilize bombeiros militares conhecidos do tentante;

Tentantes psicéticos, durante o surto, podem perder o senso de realidade, ndo diferenciando a
realidade de sua imaginagdo. Neste caso, o interventor poderd descrever em voz alta o que ele esta
fazendo no momento. Exemplo: “vocé estd virando-se para mim”, “vocé estd usando esta camisa
verde”, etc.;

Perguntar se ele sabe que existem pessoas que podem ajuda-lo a cuidar dessas “vozes” (ou o
gue ele estiver manifestando como sofrimento), para que elas parem de atrapalha-lo;

Buscar descobrir se existe um vinculo do tentante com algum profissional de saide mental ou
alguma instituicdo, dessa forma ficara mais facil leva-lo a um especialista que o remeterd a seu
profissional de referéncia.

O quadro-resumo dos perfis é apresentado a seguir na Figura 7:
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Figura 7 - Quadro comparativo dos Perfis de Tentantes

AGRESSIVO

Caracteristicas:
Agitado; Competitivo; falam mais;
reage aos acontecimentos.

Posicionamento:
e  Posicionar no mesmo nivel

PSICOTICO

Caracteristicas:
Alucinacgbes; Delirios; alteractes
de pensamentos

Posicionamento:
& Posicionar a depender do

ou abaixo humaor do tentante
&  Olhar para raiz dos olhos ou
nariz
Agbes: Agbes:
& Deixar o paciente falar mais ®  Ayaliar se vale a pena
& Falar baixo interagir com as alucinagbes
o N3o reagir a ofensas & sereincidente, usar o militar
& N3o usar imperative gue atendeu anteriormente
& N3o desafiar ou ceder a & Ser paciente, ndo & uma
exigéncias abordagem facil
# Nio encarar diretamente

Fonte: Os autores.

4. TROCA DE INTERVENTOR

O interventor secundario deve assessorar o interventor primario com informacgdes
relevantes para o bom andamento da ocorréncia, observar com aten¢do o local e buscar riscos
adicionais que devem ser gerenciados. Ele deve manter uma postura adequada e estar atento no
conteudo da conversa, para que se for dar continuidade na conversa, seja conduzido de forma
adequada, sem repeticao de perguntas e uso de termos inadequados de acordo com o fator de risco e

protecdo do tentante.
A troca do interventor ird acontecer se houver:

Falha no Rapport: Nos casos de mentiras, promessas ndao cumpridas, agressividade, ou nao
respeito do espago de comunicagao.

- Exaustao do interventor.

Deve acontecer sem pressa e em sincronia entre os interventores, além disso, deve-se

apresentar o novo interventor para iniciar o vinculo.
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INTERVENGAO POR CONTENGAO FiSICA

A intervencdo por contencdo fisica sera realizada pela guarnicdo definida na fase do
planejamento, a fim de conter o tentante na acdo da forcga fisica, com o objetivo de evitar o suicidio
completo. Esta intervencdo sera acionada pelo comandante do incidente por voz de comando ou

gesto,pré-definido no quartel ou no inicio da ocorréncia.

Deve ser utilizada como ultimo recurso pois além de ser uma acdo traumatica para o

tentante, existem os riscos inerentes da prdpria intervencdo. Serd acionada quando houver:

Exaurimento total da intervencdo comunicativa;
Falha no estabelecimento de vinculo (ex: vitima fora de suas condi¢gdes mentais normais);

Indicativos de suicidio iminente.

Os militares escolhidos para realizar este procedimento deverdo ter especializacdo

especifica e utilizar o EPl adequado a depender do método escolhido pelo tentante.
1. CONTENGCAO FiSICA POR IMOBILIZACAO

Este tipo de contencdo envolve a imobilizacdo do tentante. Para isto, a equipe deve estar
em seguranca antes de realizar o procedimento, posicionado de uma forma com que o tentante ndo
visualize a equipe. Devera ser explicado aos familiares a decisdo da contencdo e sera realizada apds o

sinal do comandante do incidente definido anteriormente.

A contencdo serd realizada com no minimo 5 militares no qual 2 militares irdo avangar nos
membros superiores segurando um dos punhos do paciente com as duas maos e a articulagao do
cotovelo na axila, prendendo-o sob seu térax. A cabeca da vitima e seu térax sera segurada por 1
militar (podendo ser o interventor) por tras do paciente, com um dos bragcos embaixo da axila do
paciente e pressionada sob o térax e a outra mao posicionada na fronte do paciente, conforme Figura
8. Os outros2 militares irdo avangar na diregao dos membros inferiores, envolvendo a regido posterior
da coxa do paciente com o brago mais préoximo e com a mao na regido patelar. Com o outro braco, ira

segurar o tornozelo contra o chao.

A participacao do interventor comunicativo nesta acdao é desencorajada, salvo quando

estritamente necessaria.
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Figura 8 - Contencao fisica

Fonte: Manual de APH do CBMDF (2022)

2. TENTATIVA DE SUICIDIO POR PRECIPITAGAO EM QUEDA LIVRE

O comandante deve-se atentar para que os interventores sejam posicionados em local

seguro, devidamente ancorados e protegidos de uma possivel queda do tentante.

Viadutos: neste tipo de método, o comandante do incidente devera analisar os riscos e beneficios na
realizacdo da intervencdo. Devera interromper o trafego local, se necessario. Poderd solicitar que
algum veiculo alto, como caminhdo, 6nibus ou a prépria viatura, seja colocado sob a projecao do
tentante a fim de reduzir a altura de queda e solicitar que os interventores fisicos limitem a area do

tentante para a do veiculo.

Torres de telefonia ou transmissdo de eletricidade: Nesta ocorréncia deve-se acionar a empresa
responsavel para que seja cessada a energia no local, se possivel. A equipe ndo deve avancar além do
limite de seguranga da guarni¢do que torne o risco inaceitavel. Devido ao espaco disponivel, a equipe
de interven¢do comunicativa deve estar preparada para, se necessario, fazer a contencao fisica inicial,
cabendo a equipe de contencao fisica realizar a amarra¢ao da vitima e a sua descida segura da torre

(extracdo).

Meio aqudtico (rios, lago, represa): Nesse caso, deve ser ativada uma guarnigao para intervengao fisica

em terra e posicionar embarcagao de salvamento aquatico fora do campo visual do tentante em caso

de
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precipitacdo no meio aquatico.

Em relacdo ao sistema de intervencado envolvendo altura, este dependera das caracteristicas

do local:

Intervenc¢ao pelo mesmo plano: ocorre em situacdes como pontes e viadutos. Os interventores
devem estar ancorados, preferencialmente em uma ancoragem debreavel. No caso de atuacdo, devem
atuar tentando puxar a vitima para o pavimento.

Intervencao partindo do plano superior: ocorre em situacdes como em prédios onde a vitima
estd em uma janela ou sacada. E realizada a técnica “salto do suicida”, podendo ser executada somente
por militares com especializacdo em altura (CESALT, COBS ou CESEl), conforme POP em vigor na
Corporacao.

Intervencao partindo do plano inferior: ocorre em situacbes como em torres de telefonia ou
energia. E taticamente desvantajosa e a equipe deve conseguir avancar até que possa se posicionar no

mesmo pavimento da vitima (abordagem pelo mesmo plano).
TENTATIVA DE SUICIDIO POR ENFORCAMENTO

Uma equipe deve estar preparada com escadas/plataformas para o rapido acesso a vitima
em caso de projecdo do tentante. Além disso, caso a projecdo ocorra, militares devem suportar o peso
do tentante até que a corda/fio seja cortada. A guarnicdo deve portar alguma lamina ou material
cortante para, se necessario, realizar o corte do cabo. E fundamental que esta faca ndo esteja visivel

para o tentante, ja que pode virar uma arma contra a prépria guarnicao.
TENTATIVA DE SUICIDIO COM USO DE ARMAS

A PMDF deve ser acionada neste tipo de ocorréncia quando envolve risco a guarnigdo. Se a
ocorréncia envolver arma branca, o bombeiro sé ird aproximar até uma distancia segura (distante o
suficiente ou com algum anteparo) e ira iniciar a intervengao comunicativa, podera se aproximar mais
caso o tentante abandone a arma e ndo haja indicios de armas préximo a ele. Em caso de arma de
fogo,0 bombeiro ira realizar o atendimento somente apds a¢ao e retirada da arma por parte da PMDF,
mantendo-se em local seguro até que seja autorizada sua entrada. Nessas ocorréncias envolvendo
arma de fogo, o BOPE/PMDF é a unidade da PMDF responsavel pela negociacdo em crise, sendo

acionada pormeio do COCB.
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O interventor deve estar em local abrigado de possiveis lancamentos de objetos perfuro
cortantes. Além disso, deve estabelecer barreiras para restringir a movimentacdo do tentante e evitar

possiveis ataques. O EPI a ser utilizado é o de CIU.
5. TENTATIVA DE SUICIDIO COM USO DE GASES, LiQUIDOS INFLAMAVEIS OU EXPLOSAO

Nesta ocorréncia, é importante identificar o produto e estabelecer medidas para
neutralizacdo e descontaminacdo. O isolamento e a delimitacdo das zonas devem ser calculadas dentro
do raio de seguranca do produto em questdo. Acionar a guarnicdo de Produtos Perigosos (PP) do

GPRAM, caso necessario. O EPI a ser utilizado é o de CIU.
Deve-se:

Desligar a energia elétrica e eliminar possiveis fontes de ignicdo no local.

Armar linhas de combate a incéndio para extincdo de chamas, protecdo da guarnicdo, e
eliminacdo de fontes de ignicdo

Utilizar a linha armada para contencdo do tentante por meio de jato compacto com 8 BAR de

pressdo, caso necessario.
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1° Ten. QOBM/Intd. JOAO ROBSON GABRIEL DE SOUZA
SubTen. QBMG-1 LUCIO MAURO HENRIQUE DE SOUSA
2° Sgt. QBMG-1 ESDRAS LOPES FEIJAO
3° Sgt. QBMG-1 FARLEN RHENIR LIMA
3° Sgt. QBMG-1 ALLAN DE SOUZA NUNES

Revisao - GBS:
Ten. QOBM/Comp. NATALIA LOURENCO COELHO
2° Sgt. QBMG-1 FELIPE GASPAR DE OLIVEIRA

Revisao - GAEPH:
1° Ten. QOBM/Comb. LUCIANA FROTA MADEIRA

3° Sgt. QBMG-1 ANA REBECA FERRAR
3°Sgt. QBMG-1 IRYS HADDAD BRANDAO DE OLIVEIRA

3° Sgt. QBMG-1 LEONARDO REZENDE ALVES

VOLTAR
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