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RESUMO

O presente trabalho destina-se a propor ao Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina uma
doutrina de abordagem técnica em ocorréncias de tentativas de suicidio, a fim de que as
equipes de urgéncia e emergéncia desta Instituicdo sejam capacitadas para atuarem de forma
técnica neste tipo de ocorréncia, de modo a evitar o suicidio da vitima, e consequentemente,
diminuir o numero de Obitos por suicidio no Estado de Santa Catarina, que ocupa hoje, o
segundo lugar do pais com as maiores taxas. A metodologia utilizada neste estudo foi a
pesquisa bibliografica, sendo a documentacdo indireta a principal técnica utilizada. Para
andlise dos dados bibliogréficos foram usadas técnicas qualitativas. Conclui-se que, é
fundamental e necessario ao CBMSC estabelecer as diretrizes para o atendimento de
tentativas de suicidio, de modo que todo e qualquer bombeiro militar possa estar devidamente
qualificado para atuar de forma efetiva nestas ocorréncias. Como resultado da pesquisa, sera
proposto o Curso de Abordagem Técnica a Tentativas de Suicidio, que serd consolidado
através da elaboracdo do Programa de Matérias e Planos de Unidade Didatica do Curso.

Palavras-chave: Abordagem Técnica. Suicidio. Prevencao.
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1 INTRODUCAO

Todos os anos aumenta consideravelmente o numero de suicidios no Brasil e no
mundo. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (2019) cerca de 800.000 pessoas
morrem de suicidio a cada ano no mundo. 1sso representa uma morte a cada 40 segundos.

O suicidio é conceituado, dentro do senso comum, como o ato de terminar com a
prépria vida. Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014), o suicidio pode ser
definido como um ato deliberado executado pelo proprio individuo, cuja intencdo seja a
morte, de forma consciente e intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio que ele
acredita ser letal.

Com base em estudo da OMS (2019), constatou-se que o suicidio é a segunda maior
causa de morte entre 15 a 29 anos de idade, e o Brasil atualmente € o 8° pais em nimeros
absolutos de suicidio no mundo.

Segundo o Ministério da Saude (2017), entre os anos de 2011 a 2015, foram
registrados 55.649 o6bitos por suicidio no Brasil. Santa Catarina possui a segunda maior taxa
de 6bito por suicidio do pais, nesse mesmo periodo.

E fundamental reconhecer o suicidio como um problema de salde publica. A tentativa
de suicidio corresponde ao fator de risco mais importante para o suicidio. Segundo o
Ministério da Saude (2017), para cada adulto que comete suicidio, no minimo, ocorre 20
tentativas anteriores de cessar com a propria vida. Entretanto, os registros oficiais sobre
tentativas de suicidio sdo mais escassos e menos confiaveis do que os de suicidio.

Segundo Botega (2015), a partir da década de 90, a OMS incentivou a criagdo de
planos nacionais de prevencdo. Hoje, diversos paises ja implantaram planos nacionais de
prevencdo do suicidio.

O Brasil ainda ndo possui um plano nacional instituido, apenas publicaces e diretrizes
gerais sobre o assunto. A Portaria n°® 3.479, de 18 de dezembro de 2017, instituiu o Comité
Gestor para elaboracdo de um Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio no Brasil.

De acordo com o Ministério da Saude (2006), através do Manual dirigido a
profissionais das equipes de salde mental, a maioria dos casos de tentativa de suicidio é
atendida inicialmente em algum tipo de servi¢o de saude, principalmente os Centros de Apoio
Psicosociais (CAPS). Esse primeiro contato constitui ferramenta fundamental para que
profissionais de salde identifiguem o potencial nivel de risco para o suicidio, bem como

possam intervir no tratamento e cuidado oferecido ao paciente.
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Entretanto, a tendéncia de muitos profissionais de salude ainda é apresentar uma
conduta estereotipada e caracterizada por hostilidade e rejeicdo, resultado da auséncia de uma
norma reguladora forte e consolidada. “A desinformagdao ou o preconceito em entender as
tentativas como um fendmeno que comunica um pedido de ajuda para um estado de
desestabilizacdo psiquica, tem perpetuado uma abordagem inadequada da questdo.” (VIDAL;
GONTIJO, 2013, p. 111).

O resultado é visivel atraves do aumento do nimero de tentativas de suicidio atendidas
por profissionais dos servicos mdveis de urgéncia e emergéncia, dentre eles, bombeiros,
socorristas do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e de demais instituicGes
existentes Para isto, é fundamental que estes profissionais recebam a capacitacdo e o
treinamento necessarios para atuacdo adequada nestes tipos de atendimento.

As equipes de urgéncia e emergéncia do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina (CBMSC) necessitam de uma doutrina confidvel que regulamente o atendimento das
ocorréncias de tentativa de suicidio, um dos objetivos deste estudo.

Diante disso, como os bombeiros militares do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina podem ser capacitados para atuarem de forma efetiva em ocorréncias de tentativa de
suicidio?

Os bombeiros militares do CBMSC ndo estdo capacitados para atuarem de forma
efetiva em ocorréncias de tentativa de suicidio, consequentemente mais mortes por suicidio
podem ocorrer. Diante disso, faz-se necessario que 0 CBMSC estabeleca as diretrizes para o
atendimento de ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio, de modo que todo e qualquer

bombeiro militar possa estar devidamente qualificado para atuar nestas ocorréncias.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo geral apresentar ao Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina, uma proposta de doutrina de abordagem técnica em

ocorréncias de tentativas de suicidio.

1.1.2 Objetivos especificos

Este objetivo sera alcancado através das seguintes propostas especificas:
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1. Apresentar dados estatisticos acerca das taxas de 6bito por suicidio no mundo, no
Brasil e em Santa Catarina;

2. Apresentar informac6es sobre o comportamento suicida, de forma a definir mitos e
verdades sobre o fendbmeno, identificar as fases da crise suicida e os fatores de risco para o
suicidio, permitindo assim identificar as pessoas com maior possibilidade de tentar suicidio.

3. Citar os métodos mais utilizados na tentativa de suicidio.

4. Apresentar as diretrizes e normas para prevencao ao suicidio em vigor no mundo e
no Brasil.

5. Elaborar a proposta de doutrina de abordagem técnica em tentativas de suicidio no
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina.

1.2 JUSTIFICATIVA

Diante do grande aumento do nimero de ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio
no Estado de SC, as quais sdo atendidas diariamente por bombeiros militares sem preparo e
capacitacdo técnicas necessarias para o atendimento deste tipo de ocorréncia, € urgente e de
extrema importancia que o efetivo do Corpo de Bombeiros Militar possua uma doutrina
confidvel que sirva de referéncia para o gerenciamento dessas emergéncias e regulamente as
acoes que envolvem este tipo diferenciado de atendimento.

O motivo principal pelo qual se optou em desenvolver uma pesquisa sobre o tema
proposto surgiu da necessidade do CBMSC fornecer as diretrizes minimas para qualificacdo
dos bombeiros militares de Santa Catarina, no que se refere ao atendimento de ocorréncias
envolvendo tentativas de suicidio.

No que se refere a metodologia utilizada nesta pesquisa, quanto aos objetivos, ela se
classifica como exploratoria, uma vez que a falta de conhecimento sistematizado sobre o tema
abordado na presente pesquisa gera o levantamento de informacdes com o fim de
encaminhamento as agdes praticas. Quanto aos procedimentos, se classifica como pesquisa
bibliogréfica, sendo a documentacado indireta a principal técnica utilizada. A pesquisadora fez
levantamentos de dados acerca do suicidio de uma forma geral, bem como utilizou dados de
outras instituicdes, acerca da capacitacdo e habilidade especifica dos bombeiros militares para
atuarem em ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio. Para analise dos dados encontrados
através da pesquisa bibliografica foram usadas técnicas qualitativas. O método cientifico
utilizado foi o hipotético dedutivo, e 0 método de procedimento o monogréafico. No que se

refere a esta pesquisa, a partir da possivel falta de qualificacdo técnica dos bombeiros
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militares do CBMSC para atenderem ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio, foi
proposto uma doutrina de abordagem técnica a tentativas de suicidio atendidas pelo CBMSC,
a fim de que todos os bombeiros militares estejam qualificados para atuarem de forma efetiva
nestas ocorréncias.

O trabalho foi dividido em trés capitulos, a fim de proporcionar um maior
entendimento e sequéncia l6gica acerca do estudo.

No primeiro capitulo encontra-se a introducdo da pesquisa, a qual inclui o problema
levantado, a importancia do tema e os motivos que fizeram a pesquisadora escolher tal tema,
bem como os objetivos propostos.

O segundo capitulo apresenta a fundamentacdo tedrica necessaria para a implantagcdo
de uma proposta de doutrina de abordagem técnica a tentativa de suicidio no CBMSC., sendo
organizado em quatro itens. O primeiro item apresenta os dados estatisticos dos Obitos
causados por suicidio no mundo, no pais e no estado de SC. O segundo item aborda sobre o
comportamento de uma vitima até a tentativa de suicidio, os fatores de risco de risco mais
predisponentes, bem como os métodos mais utilizados para o ato suicida. O terceiro item trata
dos aspectos legais e normativos do suicidio e a sua prevencdo, no mundo e no Brasil. Por
fim, o quarto e Gltimo item se refere a proposta de doutrina de abordagem técnica a tentativas
de suicidio no CBMSC, ou seja, todo o embasamento tedrico necessdrio para a
implementacédo desta doutrina na Instituicéo.

O terceiro capitulo é reservado a descricdo da metodologia utilizada no trabalho. O
quarto capitulo destina-se a concluséo da pesquisa e a verificacdo dos objetivos pré-definidos,
a fim de averiguar se os mesmos foram atingidos. Além disso, o Gltimo capitulo também
apresenta reflexdes e sugestdes acerca do tema estudado.

Por fim, no apéndice, é apresentada uma proposta de um Curso de Abordagem Técnica
a Tentativas de Suicidio para 0 CBMSC, através da apresentacdo do Programa de Matérias e
Planos de Unidade Didatica (PROMAPUD) do referido curso.
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2 FUNDAMENTACAO PARA IMPLANTACAO DE UMA PROPOSTA DE
DOUTRINA PARAATENDIMENTO DE TENTATIVAS DE SUICIDIO NO CBMSC

2.1 DADOS ESTATISTICOS

2.1.1 No Mundo
A taxa global de mortalidade por suicidio, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(2019) é de 10,5 por 100.000 habitantes. As maiores taxas mundiais, para o ano de 2016,

foram encontradas na Africa, seguida da Europa e do Sudeste da Asia.

Figura 1- Taxa global de mortalidade por suicidio no ano de 2016
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Fonte: World Health Organization (2019).

Em relagdo ao sexo, a taxa de mortalidade global é maior em homens, sendo de 13,7
por 100.000 e mulheres 7,5 por 100.000 habitantes. Em relacdo a idade, mais da metade (52,1
%) dos suicidios no mundo ocorrem em pessoas abaixo de 45 anos. Vale ressaltar que o
suicidio é a segunda causa de morte em jovens de 15 a 29 anos, para ambos 0s sexos, depois
dos acidentes de transito (OMS, 2019).
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Figura 2 - Top 3 causas de morte por suicidio, de 15 a 29 anos, no ano de 2016
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Fonte: World Health Organization (2019).

Conforme a OMS (2019), 79% dos casos de suicidio no mundo ocorreram em
paises de baixa e média renda. Entre o periodo de 2010 a 2016, as taxas de mortalidade por
suicidio diminuiram em todos os Continentes, exceto a América, que apresentou um aumento

de 6% para o periodo.
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Figura 3- Taxa de mortalidade por suicidio, por periodo, por Continente
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Fonte: World Health Organization (2019).

2.1.2 No Brasil

O Ministério da Saude (2017) realizou uma pesquisa acerca dos 6bitos por suicidio no
Brasil, no periodo de 2011 a 2015, com base nos dados captados nas declaracfes de ébito e
registrados no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), cujos 6bitos foram codificados
segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID). Nesse periodo, foram registrados
55.649 obitos por suicidio no Brasil, com uma taxa geral de 5,5/100 mil habitantes. A taxa de
suicidio no sexo masculino foi de 8,7/100 mil hab., sendo aproximadamente quatro vezes
maior que a feminina (2,4/100 mil hab.).

A analise dos dados mostrou que a ocorréncia de ébito por suicidio no Brasil, para esse
periodo, se concentrou nas faixas etarias de 70 anos ou mais (para 0s homens) e 50 a 59 anos
(para as mulheres) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Ainda segundo o Ministério da Saude do Brasil (2017), para cada adulto que comete
suicidio, no minimo, ocorre 20 (vinte) tentativas de cessar a propria vida. A pesquisa também
apresentou os dados das tentativas de suicidio no Brasil, no periodo de 2011 a 2016, com base
no Sistema de informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN), que tornou obrigatéria e
imediata a notificacdo das tentativas de suicidio no pais a partir de 2014, devendo a
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notificacdo ser feita para a Secretaria Municipal de Saiude em até 24 horas. Nesse periodo,
ocorreram 48.204 casos de tentativa de suicidio, sendo 69% em mulheres e 31% em homens.
Ja em relacdo as tentativas de suicidio no Brasil, nesse periodo, se concentrou nas
faixas etarias de 10 a 39 anos, representando 73,1% dos casos no sexo feminino e 71,1% dos
casos no sexo masculino. A grande maioria das mulheres e homens, 92,1% e 89,9%, residiam
na zona urbana, respectivamente. Os casos se concentraram nas regides Sudeste (44,28% das
mulheres e 42,8% dos homens) e Sul (33,4% das mulheres e 34,9% dos homens)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Figura 4 - Notificacdes de tentativa de suicidio no Brasil, segundo sexo e regido, entre 2011 e
2016
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Fonte: Ministério da Saude, 2017.

As maiores taxas de ébito por suicidio foram registradas nos estados do Rio Grande do
Sul, de Santa Catarina e do Mato Grosso do Sul que, no periodo estudado, apresentaram,
respectivamente, 10,3, 8,8 e 8,5 dbitos por 100 mil hab. Nesses estados, as taxas segundo o
sexo foram, respectivamente: masculino (16,5/100 mil hab.;13,5 /100 mil hab.;13,3/100 mil
hab.) e feminino (4,2/100 mil hab.; 4,1/100 mil hab.; 3,7/100 mil hab.) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).
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Figura 5- Taxa de mortalidade por suicidio segundo o sexo e Estado Brasileiro, de 2011 a
2015

Masculino (2015) Feminino (2015)

Taxa de Taxa de

mortalidade/100mil mortalidade/100mil
[Js52a73 [J1.2a20
B 742100 Bl21a2s
012128 -2'733‘3
B 12921638

W:sa40

Fonte: Ministério da Salde, 2017.

As pessoas que chegam a tentar o suicidio devem ser o principal foco das acfes de
vigilancia e de agdes preventivas dos profissionais e servigos de salde. A tentativa de suicidio
¢ a expressdo de um processo de crise, que se desenvolve de forma gradual. Portanto, intervir
precoce e adequadamente na situacdo, envolvendo a pessoa e seu conjunto de relacdes, € uma

estratégia de prevencdo do suicidio.

2.1.3 Em Santa Catarina

A Diretoria de Vigilancia Epidemiolédgica (DIVE), através da Secretaria de Saude do
Estado de Santa Catarina, apresentou a situacdo epidemioldgica das tentativas e 6bito por
suicidio no estado de Santa Catarina, no periodo de 2012 a 2017. Os dados das tentativas de
obito foram extraidos do SINAN, a partir das fichas de notificacdo individual, e os dados dos
Obitos por suicidio captados através das declaracfes de 6bito e do SIM, bem como realizado
na coleta de dados nacional, mencionada anteriormente.

No periodo de 2012 a 2017, ocorreram 3.759 obitos por suicidio em Santa Catarina
(SC). Destes, 77% ocorreram no sexo masculino e 23% no sexo feminino. A taxa de
mortalidade por suicidio, por 100 mil habitantes, apresentou em 2017 um indice de 16,2/100

mil hab para o sexo masculino e 4,5/100 mil hab. para o sexo feminino, obtendo uma média
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de 10,4/100 mil hab. no Estado de Santa Catarina, como mostra a tabela a seguir
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2019).

Tabela 1- Taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil hab. segundo sexo e ano do 6bito —
SC, 2012 a 2017

Ano do dbito Masculino Feminino Geral
2012 13,0 4.1 8.5
2013 13,4 39 87
2014 13,1 4.4 8,8
2015 14,6 4,1 9,4
2016 14,9 4.6 9,8
2017 16,2 45 10,4

Variacio 15 0,1 5

Fonte: Diretoria de Vigilancia epidemiolégica/ Secretaria Estadual de Salde (2019).

Conforme a figura abaixo, pode-se observar que houve um aumento do nimero de
Obitos em ambos os sexos, principalmente no sexo masculino, entre os anos de 2012 a 2017.
A taxa do sexo masculino passou de 13,0/100 mil hab. no ano de 2012 para 16,2/100 mil hab.
no ano de 2017, enquanto a taxa de 6bito no sexo feminino foi de 4,1/100 mil hab. no ano de
2012 para 4,5/ mil hab. no ano de 2017 (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2019).

Figura 6 - Taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil hab. segundo sexo e ano do ébito -
SC -2012 a 2017
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Fonte: Secretaria Estadual de Sadde (2019).
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Com relacéo a faixa etéria dos obitos ocorridos em SC entre 2012 e 2017, verificou-se
um maior indice de Obitos entre os 70 anos ou mais, no sexo masculino. Ja no sexo feminino,
a maior taxa de 6bito por suicidio estar compreendido entre as faixas etarias de 50 a 59 anos.

A média nacional apresentada pelo Ministério da Satude em 2019, durante o periodo de
2011 a 2016, é de 5,5 por 100 mil hab., sendo que Santa Catarina apresentou, nessa faixa
etaria, nos dados obtidos entre 2012 e 2017, quase que o triplo da média nacional, 15,9 por
100 mil hab., conforme mostra a tabela abaixo. Santa Catarina é atualmente o segundo estado
com as maiores taxas do pais (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2019).

Tabela 2 - Taxa de mortalidade por suicidio, por 100 mil hab., segundo faixa etaria e sexo -
SC - 2012 a 2017

Faixa Etiria (em anos) Masculino Feminino Geral

10a19 43 2,1 35
20a29 13,7 2,7 8,4
30a39 14,3 5,0 10,1
40249 ' 19,2 68 13,0
50259 25,0 7,9 16,4
60 a 69 25,7 6,9 159
70 & mais 31,1 5,0 159

Fonte: Secretaria Estadual de Salde (2019).

Quanto a taxa de 6bitos por regido de Santa Catarina, entre 2012 e 2017, destaca-se a
taxa de 15,5/100 mil hab. na macrorregido do Alto do Uruguai, enquanto a macrorregido da
Grande Floriandpolis apresentou uma taxa média de 6,8/100 mil hab. (SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE, 2019).
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Figura 7 - Taxa de mortalidade por suicidio, de 2012 a 2017, por regido de SC
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude (2019).
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A Secretaria Estadual de Saude divide o territorio catarinense em 16 regides, conforme

figura abaixo. Conforme os dados da DIVE (2019), a figura apresenta a distribuicdo da taxa

de 6bito por suicidio no territério de Santa Catarina, correspondente a cada regido do Estado.

As taxas de morte por suicidio no Estado apresentam variacGes significativas em todas as

regides, sendo a regido do Alto Uruguai Catarinense a de maior taxa de mortalidade (20,4/100

mil hab.), seguidas pelo Extremo Sul Catarinense (19,1/100 mil hab.) e Alto Vale do Itajai

(16,0/100 mil hab.). Nota-se que a Grande Floriandpolis apresenta uma das menores taxas de

mortalidade (7,6/100 mil hab.), juntamente com a regido da Foz do rio Itajai (7,3/100 mil
hab.) e o Nordeste Catarinense (8,0/100 mil hab.).
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Figura 8 - Taxa de mortalidade por suicidio, por 100.000 hab., segundo regibes de SC - 2017
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude (2019).

Em relacdo as tentativas de suicidio em Santa Catarina, para 0 mesmo periodo de 2012
a 2017, foram registrados ao todo 1.552 casos, sendo 1.050 casos envolvendo mulheres e 502
casos envolvendo homens. Percebe-se que, ao contrario dos nimeros de ébito por suicidio,
nas tentativas de suicidio as mulheres apresentam taxas duas vezes maiores do que 0s homens
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2019).

Ainda, nota-se que a faixa etaria de 20 a 29 anos apresentou os maiores indices de
tentativas de suicidio em Santa Catarina para o periodo, sendo de 278 tentativas para as

mulheres e 162, para 0s homens.

Tabela 3- Numero de tentativas de suicidio por faixa etaria em SC, segundo sexo, 2012-2017

Faixa Etaria Masculino Feminino Geral ‘
05a09 2 0 2
10a 14 19 60 ™
15a19 7 171 248
20a29 162 278 440
30a39 97 234 331
40a 49 76 177 253

50 2 17 19
50a59 42 8 120
B0aB9 19 24 43
T0aT9 4 9 13

80 e mais 2 2 4
Total 502 1050 1552

Fonte: Diretoria de Vigilancia epidemiolégica/ Secretaria Estadual de Salde (2019).
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De acordo com a tabela apresentada abaixo, do total de tentativas de suicidio (1.552
casos), a maioria delas ocorreu na macrorregido da Grande Floriandpolis: 464 casos.

Tabela 4- Numero de tentativas de suicidio segundo Regido de SC, 2012-2017

16 Regides de Residéncia Masculino Feminino Geral
Nanxeré 2 0 2
Alto Vale do Itajai [ 2 8
Foz do Rio Itajai 151 73 224
Médio Vale do Itajai 138 69 207
Grande Floriandpolis 294 170 464
Alto Vale do Rio do Peixe 2 0 2
Alto Urugual Catarinense 1 0 1
Mordeste 301 139 440
Planalto Norte 7 2 9
Serra Catarinense 4 1 5
Extremo Sul Catarinense 2 2 4
Carbonifera 131 41 172
Laguna 9 3 12
Total 1048 502 1550

Fonte: Secretaria Estadual de Saude (2019).

2.2 0 COMPORTAMENTO SUICIDA

2.2.1 Mitos e verdades sobre o suicidio

De acordo com a Associagéo Brasileira de Psiquiatria (2014), o preconceito acerca do
suicidio vem sendo historicamente repetido ao longo dos anos, 0 que contribui para a criacdo
de um estigma em torno do comportamento suicida. “O estigma resulta de um processo em
que pessoas sdo levadas a se sentirem envergonhadas, excluidas e discriminadas. O
conhecimento pode contribuir para a desconstrucdo deste estigma em torno do
comportamento suicida.” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014, p. 12).

O quadro a seguir apresenta 0os mitos e as verdades sobre o comportamento

suicida.



Quadro 1- Mitos e Verdades sobre o Comportamento Suicida

MITO 1.

Se um profissional falar com
o paciente sobre suicidio, o
profissional esta dando a ideia
de suicidio a pessoa.

FALSO.

Simplesmente perguntar aos pacientes se estes pensam em fazer-se mal, ndo causa
comportamento suicida, ao contrdrio, protege. Na verdade, reconhecer que o estado
emocional do individuo é real, e conversar sobre a situa¢ao induzida pelo stress sao
componentes necessarios para a redugdo da ideagdo suicida. Uma entrevista de avaliagdo
na suspeita de risco costuma produzir alivio emocional transitério e aumento da confianca
na equipe.

MITO 2.

As pessoas que falam sobre
o suicidio ndo fardo mal a si
proprias, pois querem apenas
chamar a atencgdo.

FALSO.

Ao contrario do que se pensa, quando um individuo falar de ideagéo, de intengdo ou de
um plano suicida, deve ser levado a sério.

MITO 3.

O suicidio é sempre impulsivo e
acontece sem aviso.

FALSO.

A maioria dos casos acontece de modo premeditado e as pessoas deram avisos de suas
intengdes anteriormente. A impulsividade pode e deve ser adequadamente avaliada por
escalas clinicas e ocorre em adolescentes em sofrimento psiquico, abuso de alcool e
estimulantes, transtomo de personalidade e transtorno bipolar do humor.

MITO 4.

Os individuos suicidas querem
mesmo morrer ou estdo
decididos a matar-se.

FALSO.

A maiona das pessoas nesta situagao experimenta sentimentos ambivalentes sobre o
suicidio e ficam em duvida se devem fazé-lo, considerando motivos para morrer e para
viver. Muitas vezes ja relataram ou deram pistas destes pensamentos a uma ou mais pes-
s0as.

MITO 5.

Quando um individuo mostra
sinais de melhoria ou sobrevive
a uma tentativa de suicidio, esta
fora de perigo.

FALSO.

Na verdade, um dos periodos mais perigosos é logo apés a crise, ou quando a pessoa
esta no hospital, na sequéncia de uma tentativa. Deve-se atentar para asemana (e o
més) que se segue a alta do hospital, pois ha perigo do paciente tentar novamente o
autoexterminio ou fazer mal a si.

MITO 6.
O suicidio é sempre hereditério.

FALSO.

Nem todos os suicidios podem ser associados a hereditariedade, no entanto, a histéria
familiar de suicidio é um fator de risco importante para o comportamento suicida, par-
ticularmente em familias onde a depressao é comum.

MITO 7.

Os individuos que tentam ou
cometem suicidio tém sempre
algum agravo a satde mental.

FALSO.

O comportamento suicida indica que a pessoa enfrenta algum sofrimento emocional
ou dificuldade. A presenca do risco de suicidio ndo implica na existéncia de um agravo
a saude mental. Apesar de frequente, esta associagdo ndo deve ser sobrestimada. A
proporgao relativa destas perturbagdes vana de lugar para lugar e ha casos em que
nenhuma perturbagdo mental foi detectada, e sim, situagdes outras de vulnerabilidade
pessoal, econémica e/ou social.

MITO 8.

O suicidio s6 acontece "aqueles
outros tipos de pessoas,” ndo a
nos.

FALSO.

O suicidio pode acontecer a qualquer pessoas e encontra-se em todos os tipos de
sistemas sociais e de familias. Por isso, é fundamental investir em prevencédo e
identificar situacbes possiveis de vulnerabilidade, investindo em tratamentos precoces.

MITO 9.

Apés uma pessoa tentar cometer
suicidio uma vez, nunca voltara a
tentar novamente.

FALSO.

As tentativas de suicidio sdo mais prevalentes quando ha tentativas de suicidio
anteriores, por isso as pessoas que efetuaram essas tentativas necessitam de avaliagdo
cuidadosa, juntamente ao tratamento e acompanhamento regular através de contato
telefdnico, visita domiciliar ou estratégias de cuidado permanentes.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (2016).

2.2.2 ldeacdo Suicida, planejamento e tentativa de Suicidio

O comportamento suicida se apresenta como uma continuagdo de fatores, podendo ir
da ideacdo suicida, com ideias vagas sobre querer morrer, ameacas de suicidio, elaboracéo de
plano suicida, que podem culminar em um ato suicida fatal (suicidio) ou ndo (tentativa de
suicidio).

Bertolote (2012, p. 21), define que: “Do ponto de vista fenomenoldgico, o suicidio é

um processo que se inicia com consideracbes mais ou menos vagas sobre a morte e sobre
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morrer.” Botega (2015) define a ideacdo suicida de maneira simples, como pensamentos
passageiros de que a vida ndo vale a pena ser vivida até preocupages intensas sobre por que
viver ou morrer.

A ideacdo suicida pode evoluir para o planejamento suicida, que nada mais € do que o
ato de planejar a tentativa de suicidio. Esse planejamento envolve a escolha do método
utilizado, muitas vezes determinado pela facilidade/dificuldade de acesso aos meios.

A tentativa de suicidio, por sua vez, € definida por Bertolote (2012, p. 24) como, “[...]
um ato agressivo deliberado com a intencdo de por fim a vida, cujo desfecho, porém, nao é
fatal.”

De acordo com Botega (2015), uma pequena propor¢édo do chamado comportamento
suicida chega a nosso conhecimento. Ha um enorme nimero de pessoas que pensam
seriamente em por fim a vida, mas possuem comportamentos silenciosos que ndo se
encontram registrados nos servicos de satde. Ao longo da vida, 17% das pessoas ja pensaram
em acabar com a proépria vida, 5% chegaram a elaborar um plano suicida e 3% efetivamente
tentara o suicidio. De trés pessoas que tentaram o suicidio, apenas uma foi atendida em um

pronto socorro.

Figura 9 - Comportamento suicida ao longo da vida
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Fonte: Botega (2015, p. 52).
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2.2.3 Métodos mais utilizados na tentativa de suicidio

Botega (2015) afirma que a escolha dos métodos utilizados nas tentativas de suicidio
se da por uma combinacdo de fatores: o acesso a meios letais, as preferéncias individuais e
culturais, e a intengdo subjacente ao ato agressivo.

Os métodos utilizados nas tentativas de suicidio podem ser classificados como
violentos ou ndo violentos. Métodos ndo violentos, como 0 envenenamento e a ingestdo
excessiva de medicamentos, sdo mais frequentes entre as mulheres. A ingestdo de
medicamentos e venenos agricolas sdéo métodos comuns no Brasil. A inalacdo de monoxido de
carbono é também um método ndo violento que ocupa lugar de destaque em paises
desenvolvidos (MUNHOZ, 2016).

O sexo masculino tende a usar métodos violentos, como o enforcamento e a
precipitagdo. Embora as mulheres sejam propensas a tentar o suicidio mais vezes, os homens
tém éxito na tentativa mais frequentemente. E possivel também que a maior ocorréncia de
suicidio entre os homens possa ser atribuida ao desempenho da masculinidade, a qual envolve
comportamentos como a competitividade, a impulsividade e 0 maior acesso as tecnologias
letais e as armas de fogo (BOTEGA, 2015).

O perfil dos suicidios no Brasil, de acordo com as pesquisas realizadas pelo Ministério
da Sadde (2017) no periodo de 2011 a 2015, apresentou como método predominante o
enforcamento, utilizado por 66,1% dos homens e 47,0% das mulheres.

A Sociedade Brasileira de Neuropsicologia (2018) afirma ainda que 20% das mortes
sdo causadas por envenenamento com ingestdo de pesticidas. Entre esses ultimos, encontra-se
0 chumbinho, um composto de pesticidas vendido ilegalmente como raticida.

Em Santa Catarina, as pesquisas pela Diretoria de Vigilancia epidemioldgica, da
Secretaria Estadual de Saude (2019). corroboram com os dados nacionais, afirmando que o
enforcamento foi o método mais utilizado, ocorrendo em 73,6% dos 6bitos ocorridos no
Estado no periodo de 2012 a 2017.
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Tabela 5 - NUmero e percentual de dbitos por suicidio segundo sexo e meio utilizado - SC -
2012 a 2017

Masculing Feminino Geral
Meio utilizado
N® L N*® L] N® L]
Enforcamenta 2242 7.4 550 63,8 1792 T35
Intoxicagdo exdgena 200 6.9 171 15,8 371 9.8
Arma de fogo 247 85 35 41 282 T4
Outros 2048 7.2 106 123 314 83

Fonte: Diretoria de Vigilancia epidemiolégica/ Secretaria Estadual de Saudde (2019).

Com relacdo a letalidade do método, Munhoz (2016) classifica-os da seguinte
forma:

e METODOS INOCUOS: os que ndo importam em riscos para a vida ou para a sadide
do individuo, como a ingestdo de comprimidos de &cido acetilsalicilico.

e METODOS NAO LETAIS: ndo sdo capazes de provocar a morte, mas podem
ocasionar alteragdes no funcionamento do organismo, como uma escoriacdo mais
profunda.

e METODOS POTENCIALMENTE LETAIS: sdo capazes de provocar a morte em
circunstancias agravantes, como a ingestdo de substancias toxicas em quantidades
limites.

e METODOS LETAIS: aqueles que conduzem a morte, a menos que haja uma
intervengdo oportuna e eficaz, como uso de arma de fogo, explosivos, enforcamento,

precipitacdo, atropelamento, incineragéo e asfixia.

2.2.4 Fatores de Risco para o suicidio

Botega (2015) afirma que os fatores de risco para o suicidio constituem-se de
determinados atributos ou circunstancias especificas que podem aumentar a probabilidade de
uma pessoa desenvolver o suicidio. A natureza dos fatores de risco € variavel, uma vez que ha
a influéncia da genética, da historia pessoal e familiar, de fatores culturais e socioeconémicos,
de acontecimentos estressantes, de tracos de personalidade e de transtornos mentais.

Alguns fatores constituem caracteristicas pessoais imutaveis, oriundos de
predisposicdo e acontecimentos que ficaram no passado distante e, apesar de ndo serem alvo
de agdes preventivas, sdo importantes sinalizadores do risco de suicidio. Estes sdo definidos

como fatores de risco predisponentes, e tendem a serem menos lembrados quando ocorre um
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suicidio. Exemplos: sexo masculino, historia de abuso fisico ou sexual na infancia, suicidio na
familia, doencas incapacitantes ou incuraveis, tentativa de suicidio prévia, depresséo,
transtornos mentais e de personalidade. Outros fatores sdo mais recentes e tem maior
proximidade temporal com o ato suicida, sendo 0os mais comumente percebidos, de maneira
errdnea, pelo publico leigo como as causas do suicidio. Estes sdo chamados de fatores
precipitantes e podem ser modificados através da atengdo clinica dirigida e/ou estratégias de
prevencdo, como por exemplo, desilusdo amorosa, conflitos relacionais, perda de emprego,
faléncia (BOTEGA, 2015).

O suicidio é multideterminado por um conjunto de fatores de diferentes naturezas,
externos e internos ao individuo, que se combinam de modo complexo e varivel.
Vale relembrar que a analise das causas de um suicidio por meio do conjunto de
fatores predisponentes é mais complexo do que a andlise isolada de um
acontecimento recente (fato precipitante), como uma perda significativa ou um
rompimento amoroso. (BOTEGA, 2015, p. 88).

E importante considerar ainda como a pessoa reage frente a um acontecimento
doloroso, sua resiliéncia emocional, sua capacidade para encontrar solucdes e resolver
problemas, e certas habilidades sociais podem reduzir o peso de certos fatores de risco.

De uma maneira geral, a presenca de transtorno mental e a tentativa de suicidio
prévia constituem os principais fatores de risco para o suicidio. A depressdo, o transtorno
bipolar, a dependéncia de alcool e outras drogas psicoativas, bem como a esquizofrenia e
certos transtornos de personalidade sdo as condicBes que mais predispde ao suicidio
(BOTEGA, 2015).

2.2.4.1 Fatores socio demogréficos e relacionados ao abuso de drogas/alcool

As taxas de Obito por suicidio sdo geralmente 3 a 4 vezes maiores entre 0 Sexo
masculino. No Brasil, o risco de morte por suicidio tende a aumentar com o avancar da idade
(70 anos ou mais). Ja nas tentativas de suicidio, o predominio é do sexo feminino,
principalmente em idades mais jovens (BOTEGA, 2015).

De modo geral, os estudos mostram maior prevaléncia de comportamento suicida em
individuos homossexuais e bissexuais, principalmente entre adolescentes e adultos jovens.
Solteiros, vitvos ou divorciados também tendem a se suicidar mais, bem como aposentados e
desempregados, e residentes em areas urbanas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Ainda, o uso abusivo de alcool e drogas psicoativas estdo associados a elevado risco

de suicidio. Em pessoas que fazem uso nocivo de bebidas alcoolicas, o risco de suicidio chega
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a 15%, ao longo da vida. Esse indice € cerca de 6 vezes maior do que o observado na
populacdo em geral. (BOTEGA, 2015).

Botega (2015) afirma ainda que, tanto o abuso de alcool quanto de drogas psicoativas,
podem estar associados com outras condi¢fes que elevam ainda mais o risco de suicidio,
como por exemplo depresséo, ansiedade, transtorno bipolar e de personalidade. Usuarios
cronicos apresentam este risco aumentado, pois podem desenvolver sindrome de abstinéncia,
com quadros de confusdo mental, desorientacdo, sintomas psicoticos e delirio. A intoxicacao

por alcool no momento do ato suicida também é comum.

2.2.4.2 Transtornos Mentais

A presenca de transtorno mental é um dos fatores de risco mais fortemente associados
ao suicidio. Botega (2015) cita um estudo de necropsia psicoldgica realizado com 15.629
casos de suicidios ocorridos na populacdo em geral, em sua maioria em paises do hemisfério
norte, o qual demonstrou que, em 97% dos casos, havia um diagndstico de transtorno mental a
época do ato suicida.

Conforme a figura abaixo, transtornos de humor (como a depresséo e o transtorno
bipolar), a dependéncia de alcool ou de outras drogas psicoativas, transtornos de
personalidade e esquizofrenia foram os transtornos mentais mais encontrados em casos de

suicidio.

Figura 10 - Transtornos mentais associados ao suicidio

Sem diagnostico 3%

Transtornos do humor
36%

Transtornos da
personalidade
12%

Esquizofrenia
1% )
Transtornos relacionados
ao uso de substancias
22%

Fonte: Bertolote e Fleischmann (apud BOTEGA, 2015, p. 110).
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Esse estudo evidencia uma importante ligacdo entre o suicidio e a doenca mental. Nao
se trata de afirmar que todo suicidio esta relacionado a presenca de transtorno mental, nem
que toda pessoa com doenca mental ira se suicidar. Entretanto, fica evidenciado que um
transtorno mental aumenta a vulnerabilidade e esta presente na quase totalidade dos casos de
suicidio (BOTEGA, 2015).

2.2.4.2.1 Depresséo

A depressao é uma doenca complexa e ampla, cujo diagnoéstico € clinico, ndo passivel
de comprovacgdo por meio de exames ou testes laboratoriais. Segundo o Ministério da Saude
(2006), a depressdo acomete ao longo da vida, entre 10 e 25% das mulheres e entre 5 e 12%
dos homens.

Os sintomas da depressdo trazem sofrimento significativo, de forma a alterar a vida
laboral, social e afetiva do individuo, e devem estar presentes por mais de duas semanas.
Geralmente os sintomas estdo associados a: tristeza na maior parte do dia, durante todos 0s
dias, anedonia, irritabilidade, desesperanca, queda da libido, altera¢cbes no sono (dormir de
mais ou de menos), ansiedade, sentimento de cansago e fraqueza o tempo todo, sentimento de
inutilidade e presenca de pensamentos suicidas Entre os gravemente deprimidos, 15% se
suicidam (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Entretanto, Botega (2015) ressalta que a depressdo tem natureza distinta da tristeza ou
do desanimo que sentimos em alguns momentos da vida, como em um momento de luto, por
exemplo. O marcante da depressao ndo € a tristeza, mas a profunda sensacao de vazio, falta de
sentido e auséncia de sentimentos. A depressao afeta a capacidade de sentir prazer ao se fazer
coisas que antes eram prazerosas, o que é conhecido pelo termo anedonia. Ela causa ainda um
bloqueio da atividade cognitiva, bloqueando a capacidade de iniciar acGes e de adaptar o
comportamento a novos estimulos e situacdes. A pessoa se sente indecisa, sobrecarregada e

tende a adiar tudo o que puder.

Em adolescentes, a depresséo pode vir com retraimento social, crises de raiva e mau
desempenho escolar. Em idosos, com tendéncia ao isolamento e com diminuicéo da
vontade de interagir com os familiares, sensacdo de peso, dores corporais e
pensamentos sobre morte. De modo geral, homens tém maior dificuldade do que as
mulheres para admitir que ndo se sentem bem emocionalmente e que necessitam de
ajuda. Podem tornar-se mais calados, mal humorados e irritadicos, propensos a
crises de raiva quando contrariados. (BOTEGA, 2015, p. 113).
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Quanto mais precoce o tratamento da depressdo, mais rapida a remissdo e menor a
chance de cronificagdo. O tratamento com antidepressivos € indicado nos casos de depressao
moderada e grave, e deve ser associado a algum tipo de psicoterapia. Cerca de 2/3 das pessoas
tratadas respondem satisfatoriamente ao primeiro antidepressivo prescrito. E fundamental que,
apos a remissao dos sintomas, haja a continuidade do tratamento na fase de manutencdo. Em
alguns casos, o tratamento deve permanecer durante o resto da vida do individuo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Vale ressaltar que, um periodo de especial risco para o suicidio, é o inicio do
tratamento com antidepressivos, quando a energia e a motivacdo podem melhorar antes dos
sintomas cognitivos, podendo haver uma intensificacao da ideacdo suicida. A atencdo deve ser
redobrada, uma vez que o suicidio € um ato que requer capacidade de organizacdo e iniciativa,
e nesta fase, o paciente ja apresenta condi¢fes de agir de acordo com seus pensamentos e
planos suicidas (BOTEGA, 2015).

2.2.4.2.2 Transtorno Bipolar

O transtorno bipolar caracteriza-se por alteracbes de humor, que se manifestam pela
alternancia entre episodios depressivos e episddios de euforia (também chamados de mania),
em diversos graus de intensidade. Para esse diagnostico, o individuo deve ter apresentado pelo
menos um episddio de mania ao longo da vida.

De acordo com Botega (2015), o transtorno bipolar afeta cerca de 4% da populacéo,
sendo que 80% da causa da doenca é hereditaria. Sem tratamento, os episddios de euforia
(mania) duram, em geral, de 6 a 12 semanas, e 0s episddios depressivos, de 12 a 24 semanas.
Em geral, os pacientes passam muito mais tempo deprimidos do que eufdricos, e antes do
primeiro episddio de elevacdo do humor, pode haver varios periodos de depressdo. Em razédo
disso, muitos médicos confundem o diagndéstico de transtorno bipolar, e muitos pacientes
recebem erroneamente, o tratamento para depressao.

O transtorno bipolar classico apresenta um padrdo caracteristico das fases de euforia e
depressdo, sendo pouco frequenta na populacdo. O transtorno bipolar tipo 2 é a forma mais
frequente da doenca, quando costumam ocorrer episodios curtos de mania (de poucas horas
até 4 dias) para longos periodos de depressdo (BOTEGA, 2015).

Durante o episédio de mania, 0s sintomas apresentados sdo autoestima e otimismo
exagerado, logorréia (compulsividade para falar), agitagdo psicomotora, aceleracdo do

pensamento e dificuldade de concentracdo em atividade especifica, aumento da atividade
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sexual e gastos excessivos em compras. No episddio depressivo, especialmente, aumenta-se 0
risco de suicidio (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O risco de suicidio entre pacientes com transtorno bipolar € 10 (dez) vezes maior do
observado na populacdo em geral. Ao longo da vida, metade das pessoas acometidas por essa
doenca tenta o suicidio. A letalidade das tentativas de suicidio também é maior, ou seja, é
observado um suicidio para cada 10 tentativas, enquanto que na populagdo em geral € um
suicidio para cada 20 tentativas (BOTEGA, 2015).

2.2.4.2.3 Esquizofrenia

A esquizofrenia é uma doenca mental crbnica e incapacitante, caracterizada por
alteracdes no comportamento e perda do contato com a realidade. De acordo com a
Associacao Brasileira de Psiquiatria (2014), ela tem inicio precoce na segunda década da vida,
entre 20 e 30 anos, em ambos 0S sexos. Apesar dessa doenca ndo ser td&o comum quanto
outros transtornos mentais, ela apresenta alto indice de morbidade, reduzindo a longevidade
em 8 a 16 anos por causas naturais.

Os sintomas da esquizofrenia podem ser divididos em duas categorias principais: 0s
positivos e negativos. Os sintomas positivos podem ser dramaticos e surgem quando o
paciente perde o contato com a realidade: delirios, alucina¢es, distor¢do da linguagem e da
comunicacdo, fala e comportamento desordenados. Os sintomas negativos sao principalmente
0 retraimento social, o embotamento afetivo e a passividade, fatores que geralmente
determinam a perda da capacidade social, académica e laboral, e consequentemente, a
incapacidade completa (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

A esquizofrenia afeta cerca de 1% da populacdo, e mais de 10% das pessoas que
sofrem com essa doenca cometem suicidio. A esquizofrenia esta associada com aumento de
10 vezes do risco de morte por suicidio, e 50% dos pacientes esquizofrénicos podem tentar o
suicidio em algum ponto do curso da doenca, principalmente durante os anos iniciais. As
tentativas sdo quase sempre sérias, com um alto grau de letalidade (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

2.2.4.3 Transtornos de Personalidade

Botega (2015, p. 121) define um transtorno de personalidade da seguinte maneira: “E

um padrdo persistente de experiéncia interna e de comportamento que se desvia
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acentuadamente das expectativas da cultura na qual se insere o individuo.” Ou seja, ¢ um
padrdo de pensamento e comportamento diferente do padrdo esperado pela sociedade a qual
estamos inseridos. O diagnostico da doenca € geralmente definido na idade adulta, porém,
alguns tracos da psicopatia ja sdo notados na infancia e adolescéncia por pais, professores e
medicos.

Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014), estudos apontam a prevaléncia
dos transtornos de personalidade em aproximadamente 10 a 15% da populacdo geral. Estes
transtornos aumentam o risco de suicidio em 12 vezes para 0s homens e 20 vezes para as
mulheres.

Entre os transtornos de personalidade, o tipo borderline (ou personalidade
emocionalmente instavel) é o que mais se associa ao suicidio e as tentativas de suicidio. Esse
tipo de transtorno de personalidade tem como caracteristica marcante a instabilidade nas
emoc0Oes, a impulsividade e a tendéncia manipuladora do comportamento. Estdo presentes
ainda a baixa autoestima e o sentimento de rejeicio (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2014).

Botega (2015) afirma que cerca de 75% dos pacientes borderline tentam o suicidio, e
aproximadamente 10% conseguem finalizar o ato suicida. Nestes pacientes, o0 abuso de drogas
associado a doenca aumenta o risco de tentativa de suicidio. Estressores psicossociais, como
por exemplo, problemas no trabalho, discérdia familiar e conflitos na relacdo amorosa, séo
importantes desencadeadores de tentativas de suicidio em individuos com transtorno de

personalidade.

2.2.4.4 Transtorno por Exposicéo Pos-Traumatica

O transtorno por exposi¢do pos-traumatica (TEPT) € uma perturbacdo mental que se
desenvolve em resposta a exposicdo de um individuo a um evento traumatico, como
sobreviventes de guerras, agressdo sexual, acidente de avido. Munhoz (2016) afirma que os
sintomas persistem por, pelo menos, quatro semanas ap0s o trauma, sendo 0s mais frequentes:
pesadelos, pensamentos incontrolaveis, sentimentos e imagens que invadem a mente,
flashbacks, bem como, o individuo evitara falar, lembrar, ver imagem que lembre o trauma
ou ir ao local do ocorrido. A pessoa com esse transtorno tem risco aumentado de cometer

suicidio.



37

2.2.4.5 Avaliacdo do Comportamento Suicida

A avaliacdo do comportamento suicida € fundamental para a prevencao do suicidio e

uma intervencdo terapéutica eficaz.

O principal objetivo da avaliagdo do suicidio é facultar informagao para a prevencéo
e aconselhamento. A avaliagdo, subsequentemente, guia o diagndstico e decisGes
clinicas, a intervencdo terapéutica, a prevencdo e os cuidados posteriores. A
avaliacdo do suicidio requer uma avaliacdo dos fatores de comportamento e de risco,
o diagnostico subjacente de perturbagdes mentais, e uma determinagdo do risco de
morte. Uma vez que a avaliacdo esteja completa, é importante classificar o risco
total de suicidio em termos da sua severidade. (OMS, 2006, p. 12).

A OMS (2006) apresenta uma escala que vai desde risco inexistente ao risco
extremo de suicidio, e serve de base para uma avaliacdo do comportamento suicida:
1. RISCO INEXISTENTE: ndo h&a nenhum risco de se fazer mal, sem ideacdo suicida.
2. RISCO LEVE: hé poucos fatores de risco conhecidos. A inten¢do de cometer suicidio ndo
¢ aparente, mas a ideacdo suicida esta presente e é limitada, o individuo ndo tem um plano
concreto e ndo tentou suicidar-se no passado.
3. RISCO MODERADO: hé possivelmente histdria de tentativas anteriores, mais de um
fator de risco para o suicidio esta presente, a ideacdo suicida assim como a intencdo estdo
presentes, mas € negado que haja um planejamento claro; o individuo estd motivado para
melhorar o seu estado emocional e psicoldgico atual se houver ocasido para tal.
4. RISCO SEVERO: héa dois ou mais fatores de risco presentes, a ideacdo e a intencao
suicida sdo verbalizadas em conjunto com um plano bem estudado e com os meios de
execucdo. A preparacao do suicidio foi claramente definida e ja houve tentativas de suicidio
anteriores. Este individuo demonstra inflexibilidade cognitiva e desesperanca quanto ao
futuro e nega o apoio social disponivel.
5. RISCO EXTREMO: Um individuo que tentou o suicidio multiplas vezes com diversos
fatores de risco significativos. Atencdo e acdo imediata sdo imprescindiveis.

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014) e o Protocolo Clinico para o Risco de
Suicidio do Sistema Unico de Saude (SUS) (SANTA CATARINA, 2015) defendem uma
triade para a avaliacdo do risco de suicidio:

1. RISCO BAIXO OU BAIXA URGENCIA: A pessoa teve alguns pensamentos suicidas,
mas ndo fez nenhum plano. Nestes casos 0 paciente vislumbra alternativas para lidar com o

sofrimento.
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2. RISCO MEDIO OU MEDIA URGENCIA: A pessoa tem pensamentos e planos, mas nio
pretende cometer suicidio imediatamente, bem como ndo tem acesso fécil aos meios para
concretiza-los. Visualiza o planejamento como algo possivel para o futuro, caso a situacdo ndo
melhore. Nestes casos o0 paciente deve ter consulta agendada em servico especializado de
salde mental, como o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), num periodo méximo de 7 a 10
dias. Neste interim, a equipe da unidade bésica de salde deve manter contato com ele.

3. RISCO ALTO OU ALTA URGENCIA: A pessoa tem um plano definido, tem os meios
para fazé-lo e planeja fazé-lo prontamente, nos proximos dias ou horas. Ou tentou suicidio
recentemente ou ainda tentou varias vezes em um curto espago de tempo. Estes casos podem

exigir internagdo em servico de satde mental de hospital geral ou em hospital psiquiatrico.

2.3 LEGISLACAO VIGENTE

2.3.1 Diretrizes Mundiais para Prevencéo do Suicidio

Na década de 90, surge em diversos paises uma grande preocupagdo com o aumento
do numero de mortes por suicidio. Com o intuito de assessorar 0s paises quanto a elaboracao
de planos nacionais de prevencdo ao suicidio, a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), com
0 apoio da OMS, publicou em 1996 o documento “Prevengdo de Suicidio: Diretrizes para a
formula¢do e implementacdo de estratégias nacionais [...]”, o qual serviu de base, 15 anos
mais tarde, para a criacdo de estratégias nacionais de prevencdo ao suicidio de cerca de 25
paises do globo (OMS, 2006).

Somente em 2012, a OMS elaborou o Programa de Prevencdo ao Suicidio (Suicide
Prevention Program - SUPRE), cuja finalidade é auxiliar os governos e nacles a
desenvolverem e implementarem suas estratégias nacionais de prevencdo de suicidio, as quais
objetivam reduzir a mortalidade e morbidade por comportamento suicida, quebrar o tabu
existente em torno do suicidio e reunir autoridades nacionais, profissionais de salde e a
sociedade a fim de fornecer apoio psicossocial as pessoas com pensamentos suicidas ou
experiéncias de tentativa de suicidio.

O programa de prevencdo ao suicidio é gerenciado pelo Departamento de Saude
Mental e Abuso de Substancias da OMS. O trabalho é conduzido através da coordenacéo de
departamentos da saude, escritdrios regionais da OMS, agéncias irmds da ONU, como a
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) e a Organizacdo das NacOes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
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(UNESCO), além de importantes Organizacdes Nao-Governamentais (ONGs) e Centros
Colaboradores da OMS.

Em 2013, a OMS publicou o novo Plano de Acdo de Saude Mental 2013-2020. Este
plano constitui um marco histérico e um avanco na luta contra o crescente numero de
suicidios no mundo. Os principais objetivos do plano de agdo sdo: fortalecer lideranca e
governanca eficazes para a saude mental; fornecer servicos integrados e responsivos de salde
mental e assisténcia social em contextos comunitarios; implementar estratégias de promocao e
prevencdo em saude mental e fortalecer sistemas de informacdo, evidéncias e pesquisas em
salde mental. Cada objetivo fornece a base de acdo e realizacdo pelos Estados-membros em
relacdo as metas globais (OMS, 2013).

2.3.2 Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio

O objetivo principal de uma estratégia nacional de prevencdo de suicidio € promover,
coordenar e apoiar planos e programas de acao intersetoriais apropriados para a prevencao de
comportamentos suicidas em niveis nacional, estadual e municipal.

O Ministério da Saude do Brasil instituiu, em 14 de agosto de 2006, atraves da
Portaria N° 1.876, as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo do Suicidio no pais, a ser
implementada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestdo. O documento determina que sejam estabelecidas as Diretrizes Nacionais para
Prevencdo do Suicidio, através da articulacdo de um grupo de trabalho dos 6rgdos de salude
competentes e consequente regulamentagéo, no prazo de 120 dias a contar da publicacédo da
presente Portaria.

Art.2° Estabelecer que as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio sejam
organizadas de forma articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias de
Estado de Saude, as Secretarias Municipais de Sadde, as instituicdes académicas, as
organizagfes da sociedade civil, 0s organismos governamentais e 0S n&o-
governamentais, nacionais e internacionais.

Art. 3° Determinar a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
(SAS/MS), em conjunto com outras areas e agéncias do Ministério da Salde, que
adote as providéncias necessarias para a estruturagdo das Diretrizes Nacionais para
Prevencdo do Suicidio instituidas por esta Portaria.

Art. 4° Determinar a Secretaria de Atencdo a Saude que constitua um Grupo de
Trabalho, a ser instituido por portaria especifica, para propor a regulamentacdo
dessas diretrizes no prazo méaximo de 120 (cento e vinte) dias. (BRASIL, 2006).
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Ainda em outubro de 2006, o Ministério da Saude publicou o Manual dirigido a
profissionais das equipes de saude mental- Prevencdo ao Suicidio. Em 23 de dezembro de
2011, a Portaria N° 3.088, institui a a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2011).

A Portaria N° 1.271, de 06 de junho de 2014, define a Lista Nacional de Notificagdo
Compulsoria de doencas e agravos nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional e torna as tentativas de suicidio e o suicidio agravos de notificacéo
compulsoria imediata em todo o territério nacional, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas (BRASIL, 2014).

Art. 4° A notificacdo compulsdria imediata deve ser realizada pelo profissional de
salide ou responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao
paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais
rapido disponivel. Paragrafo unico. A autoridade de salde que receber a notificagdo
compulséria imediata devera informé-la, em até 24 (vinte e quatro) horas desse
recebimento, as demais esferas de gestdo do SUS, o conhecimento de qualquer uma
das doencas ou agravos constantes no anexo. (BRASIL, 2006).

Desde 2015, o Ministério da Saude mantém parceria com o Centro de Valorizacdo da
Vida (CVV), instituicdo voltada ao apoio emocional e prevencéo do suicidio, atendendo de
forma voluntaria e gratuita todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob total sigilo,
por telefone, e-mail e chat 24 (vinte e quatro) horas todos os dias. A ligacdo para o CVV se da
através do numero 188, sendo a ligacdo gratuita a partir de qualquer linha telefénica fixa ou

celular.

Em setembro de 2017, o Ministério da Saude lancou a Agenda de Ac¢des Estratégicas
para a Vigilancia e Prevencdo do Suicidio e Promocdo de Saude no Brasil — 2017 a 2020. O

documento estabelece novas ac6es e responsabilidades para os 6rgaos e setores envolvidos:

A partir do compartilhamento de responsabilidades e do somatorio de esforgos do
Ministério da Sadde, junto as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, outros
setores governamentais e 0 envolvimento da sociedade civil, é possivel abarcar a
complexidade do fendmeno do suicidio no Brasil e sua prevengdo. (BRASIL, 2017).

Somente em 18 de dezembro de 2017, através da Portaria N° 3.479, foi instituido, no

ambito do Ministério da Saude, o Comité para a elaboracdo e operacionalizacdo do Plano
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Nacional de Prevencdo do Suicidio no Brasil, em consonancia com as Diretrizes Nacionais
para Prevencg&o do Suicidio e com as Diretrizes das Redes de Atencdo a Salde.

Em 26 de abril de 2019, a Lei Federal N° 13.819, institui a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, a ser implementada pela Unido, em cooperacéo

com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

Art. 3° S8o objetivos da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio: | - promover a salde mental; Il - prevenir a violéncia autoprovocada; Il -
controlar os fatores determinantes e condicionantes da salde mental; IV - garantir o
acesso a atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou crénico,
especialmente daquelas com historico de ideacdo suicida, automutilacdes e tentativa
de suicidio; V - abordar adequadamente os familiares e as pessoas proximas das
vitimas de suicidio e garantir lhes assisténcia psicossocial; VI - informar e
sensibilizar a sociedade sobre a importdncia e a relevancia das lesdes
autoprovocadas como problemas de salde publica passiveis de prevencdo; VII -
promover a articulagdo intersetorial para a prevencdo do suicidio, envolvendo
entidades de salde, educacdo, comunicacdo, imprensa, policia, entre outras; VIII -
promover a notificagdo de eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento de
métodos de coleta e andlise de dados sobre automutilagfes, tentativas de suicidio e
suicidios consumados, envolvendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os
Municipios e os estabelecimentos de salde e de medicina legal, para subsidiar a
formulagdo de politicas e tomadas de decisdo; 1X - promover a educacéo permanente
de gestores e de profissionais de satide em todos os niveis de atendimento gratuito e
sigiloso de pessoas em sofrimento psiquico [...] (BRASIL, 2019).

2.3.2.1 Protocolo Nacional a Abordagem Técnica de Tentativas de Suicidio

A Comissdo Nacional de Abordagem Técnica a Tentativas de Suicidio (CONATTS) foi
criada em 2019 e tem por finalidade o estudo, coordenacao, pesquisa e divulgagdo de técnicas,
meios e formas de atendimento a vitimas de tentativas de suicidio, com o intuito de colaborar
com os poderes publicos e sociedade civil organizada, na reducdo da mortalidade destes
eventos.

Durante 0 X1X Seminéario Nacional de Bombeiros (SENABOM) ocorrido em S&o Luis
- MA no periodo de 12 a 14 de novembro do presente ano, a CONATTS apresentou um
Protocolo nacional, o qual visa garantir a padronizacdo no atendimento as Tentativas de
Suicidio em todo o pais, por equipes ligadas as areas de Urgéncias e Emergéncia.

O protocolo nacional se justifica pela necessidade de buscar o aprimoramento técnico-
profissional com a criacdo de uma padronizacdo na abordagem técnica as tentativas de
suicidio para todos os Corpos de Bombeiros Militares dos Estados Federais e Distrito Federal,

e para profissionais que atuam no atendimento pré-hospitalar.
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O referido trabalho corrobora com o objetivo principal desta pesquisa, que é
apresentar ao Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, uma proposta de doutrina de

abordagem técnica em ocorréncias de tentativas de suicidio.

2.4 PROPOSTA DE DOUTRINA DE ABORDAGEM TECNICA A TENTATIVAS DE
SUICIDIO NO CBMSC

2.4.1 Gerenciamento de Emergéncias envolvendo tentativas de suicidio

Pinheiro (2014) afirma que o Ciclo Operacional do Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina (CBMSC), em ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio, compreende as
fases de prontiddo, acionamento, resposta e finalizacao.

A prontiddo é uma fase pré-emergencial em que encontram-se preparados 0S
recursos para o acionamento. O atendimento, propriamente dito, inicia-se através do
contato feito por uma pessoa presente no local, ou pela propria vitima, com a Central
de Operacfes Bombeiro Militar (COBOM). Esse primeiro momento denomina-se
acionamento. Como consequéncia, desencadeiam-se as fases de resposta:
deslocamento, estabelecimento do comando, dimensionamento da cena,
gerenciamento dos riscos, abordagem a vitima, retirada (ou resgate) da vitima,
transporte, finalizagdo da ocorréncia. (PINHEIRO, 2014, p. 36).

A fase de resposta constitui o ponto crucial da ocorréncia, tornando- se a chave do
ciclo operacional. Fazem parte desta etapa, o deslocamento e a chegada ao local da
ocorréncia, a assuncao do comando, o dimensionamento da cena, o gerenciamento dos riscos,

a abordagem a vitima, a retirada e o transporte da vitima (PINHEIRO, 2014).

2.4.1.1 Deslocamento e a chegada ao local da ocorréncia

Durante o deslocamento das equipes de socorro, deve-se coletar a maior quantidade de
informacdes através da Central de OperacGes do Corpo de Bombeiros (COBOM), tais como:
idade e sexo da vitima, método da tentativa de suicidio, se o tentante esta agressivo ou sob o0
efeito de droga ou alcool, se € a primeira tentativa, se ha parentes, amigos ou conhecidos
proximo ao local, se ha algum outro risco iminente na cena. Conforme o método da tentativa
informado, antes da saida do quartel, os socorristas deverdo vestir o equipamento de protecdo
individual (EPI) adequado (COMISSAO NACIONAL DE ABORDAGEM TECNICA A
TENTATIVAS DE SUICIDIO, 2019).
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Ao se aproximar do local, deverd ser desligado todos os dispositivos sonoros e
luminosos, de forma a chegar de maneira calma e discreta. De acordo com o Corpo de
Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo (2006), quanto mais discreta for a
aproximacdo, maior sera a chance de se relacionar com a vitima de maneira positiva.

As viaturas deverdo permanecer fora do alcance visual da vitima, e sendo possivel,
manter também os socorristas fora do campo de visdo do tentante, com exce¢do de um ou dois
profissionais, 0s quais assumirdo as funcbes de abordador e abordador auxiliar, e deverdo

realizar a aproximacao com cautela e sem movimentos bruscos.

2.4.1.2 Assuncéo do Comando

O CBMSC define que o comando da operacdo sera realizado pelo componente mais
graduado que chegar primeiro ao local da ocorréncia. A questdo de quem deve comandar uma
operacdo e sempre complexa. De acordo com a Comissdo Nacional de Abordagem Técnica a
Tentativas de Suicidio (2019) e segundo o Protocolo Nacional de Abordagem Técnica a
Tentativas de Suicidio, 0 comandante devera ser o componente mais experiente no local.

O comandante devera dividir a equipe de socorro nas seguintes fungdes: abordador,
abordador auxiliar, equipe de abordagem tatica, equipe responsavel pela coleta de
informacBes sobre o tentante e responsavel pela seguranca. Ele é o responsavel por todo o
cenario da ocorréncia, incluindo todas as equipes, viaturas e meios de apoio (COMISSAO
NACIONAL DE ABORDAGEM TECNICA A TENTATIVAS DE SUICIDIO, 2019).

O abordador deve ser um socorrista com o Curso de Abordagem Técnica a Tentativa
de Suicidio, ou conhecimento na area. Deve ser calmo, comunicativo, atencioso, paciente e
observador. Antes de realizar a abordagem deve coletar o maior nimero de informacGes
possiveis, buscando identificar o fator desencadeante da tentativa. O abordador auxiliar deve
ter as mesmas caracteristicas, devendo acompanhar o abordador principal em todas as suas
acles, e servindo como reserva em caso de necessidade de troca de abordador (MUNHOZ,
2019).

A equipe de abordagem tatica devera possuir qualificacdes especificas para cada
método, como por exemplo, no caso de precipitacdo, todos integrantes da equipe deverdo ser
especialistas em salvamento em altura. A equipe responsavel pela coleta de informacgdes deve
coletar, de variadas fontes (familiares, amigos e conhecidos) o maior nimero de dados da
vitima, a fim de subsidiar o abordador com as informagdes necessarias para o dialogo técnico.

E por fim, o responsavel pela seguranca deverd verificar constantemente todas as agdes
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relacionadas a seguranca de toda a equipe de abordagem, tais como: utilizacdo de EPI,
mitigacdo dos riscos, probabilidade de possiveis danos no local da emergéncia e manutencdo
da rota de fuga (MUNHOZ, 2019).

A instalacdo do Sistema de Comando de OperacBes (SCO) podera ser realizada em
operacdes mais complexas, variando de acordo com a necessidade de expansdo dos recursos,
do envolvimento de vérios 6rgdos e do aumento da duragdo da resposta. Nestes casos, pode-se
adotar um comando unificado (composto por representantes das agéncias envolvidas), e em
seguida, se estabelece onde sera o posto de comando, o qual devera permanecer em local

seguro, de fécil acesso e que permita o contato visual da ocorréncia.

2.4.1.3 Dimensionamento da Cena

As equipes deverdo inicialmente confirmar a localizagcdo do tentante, a situacdo em
gue 0 mesmo se encontra (se estd sob efeito de drogas ou alcool, se esta agressivo; se esta em
surto psicotico), o método da tentativa utilizado. E importante também verificar a estrutura da
edificacdo, 0s acessos ao local onde se encontra o tentante e possiveis rotas de fuga para a
equipe se houver algum tipo de ameaca & seguranca (COMISSAO NACIONAL DE
ABORDAGEM TECNICA A TENTATIVAS DE SUICIDIO, 2019).

E fundamental avaliar a cena e verificar a necessidade de apoio de outras equipes ou
orgdos. A Policia Militar deve ser sempre acionada, de forma a garantir o isolamento do local,
o controle e 0 acesso de pessoas e veiculos no local, e principalmente, em casos em que 0
tentante porta arma de fogo. O isolamento do local é imprescindivel para impossibilitar a
permanéncia de curiosos e assim, preservar a integridade da vitima e das equipes de socorro
(PINHEIRO, 2014).

A equipe responsavel pela coleta de informacbes devera coletar de fontes seguras
(familiares e amigos) o maior nimero de dados sobre o tentante, pois estas informacdes irdo
auxiliar na abordagem técnica, de forma a buscar fatores de protecdo, Uteis para afastar do
tentante a ideia de suicidio.

Apos a avaliagdo da cena, o comandante deve definir qual serd a agéo tatica a ser
realizada e qual sera a voz de comando para acionamento da abordagem tatica caso
necessaria, deixar esta equipe a postos, bem como deve determinar as rotas de fuga dos
abordadores, antes de iniciar a abordagem técnica. E primordial que o Comandante tenha

acesso visual da abordagem técnica e contato via radio com a equipe da abordagem tatica
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(COMISSAO NACIONAL DE ABORDAGEM TECNICA A TENTATIVAS DE SUICIDIO,
2019).

2.4.1.4 Gerenciamento dos riscos

Nesta fase é necessario tomar as primeiras medidas para reduzir riscos e sanar
eventuais problemas de seguranca. Os riscos sdo inerentes ao método e local escolhido pela
vitima, por isso, 0 mais importante € identificar os riscos gerados pelo método e local
escolhido para a tentativa do suicidio.

De maneira geral, tais procedimentos devem ser executados em quaisquer ocorréncias
de tentativa de suicidio: uso de EPI especifico para cada equipe de trabalho envolvida na
ocorréncia, demarcar as zonas de trabalho (quente, morna e fria), evacuar o local se
necessario, controlar o acesso de pessoas sem relacdo direta com a emergéncia, inclusive a
imprensa e curiosos, posicionar cada equipe no local adequado conforme sua funcéo, além de,
sempre que possivel, ter um plano B com uma equipe reserva, pronta para atuar caso algo
aconteca fora do previsto (PINHEIRO, 2014).

O plano B se refere a uma abordagem tatica, uma acdo de intervencao rapida que se
utiliza a forga fisica para conter, paralisar ou imobilizar a vitima, de forma que esta ndo venha
a executar o suicidio. A abordagem tatica serve como um backup de seguranca na ocorréncia,
ndo devendo ser utilizada como primeira alternativa no atendimento em virtude do grande
risco envolvido tanto para o tentante quanto para a equipe de atendimento. Esta ferramenta de
apoio sO deve ser utilizada em ultima opcdo, quando a ocorréncia ja& ndo pode mais ser
resolvida através da abordagem verbal (CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2006).

A Comissdo Nacional de Abordagem Técnica a Tentativas de Suicidio (2019) aponta
as seguintes acOes a serem realizadas para cada tipo de ocorréncia de tentativa de suicidio:

1. OCORRENCIA COM ARMA BRANCA:

- Equipar-se com EPI de incéndio para maior seguranca;

- Acionar o policiamento para apoio na seguranga dos socorristas e da cena em geral.

- Estabelecer a rota de fuga antes da abordagem técnica;

- A abordagem tatica devera ser realizada com mangueira de 2 1/2” pressurizada a no minimo

80 PSI;
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- O abordador deve permanecer protegido por um anteparo, formando um obstéculo entre ele
e o tentante, e neste caso a equipe de abordagem tatica atua junto com a equipe de abordagem
técnica, a fim de protegé-la;

- E necessaria uma equipe de Suporte Avancado e uma equipe de Suporte Bésico em
condigdes de pronto emprego;

- Caso o tentante reaja ou forneca condicOes reais de ferir os abordadores, a equipe de
abordagem téatica devera acionar o esguicho em direcdo ao tentante a fim de neutraliza-lo e
retirar a arma branca.

2. PRECIPITACAO:

- Equipar-se com EPI de salvamento em altura;

- O comandante deverd indicar qual serd o melhor meio de abordagem tatica (ex: rapel tatico)
e de qual local sera a saida da acao;

- Quando a equipe tatica estiver em condicBes de pronto emprego devera informar o
Comandante para que entdo se inicie a abordagem técnica;

- E necessaria uma equipe de Suporte Avancado e uma equipe de Suporte Bésico em
condicdes de pronto emprego;

- Em caso de acionamento da abordagem tatica por “Rapel tatico” , dois bombeiros o realizam
em direcdo ao tentante com a finalidade de tir4-lo da zona de risco;

- Precipitagdo em pontes, posicionar uma embarcacéo no rio, proximo ao local onde o tentante
possa se jogar.

- Precipitacdo em pontes ou elevados até 8 metros de altura, posicionar a viatura de combate a
incéndio em local de possivel queda do tentante, de modo a formar um anteparo fisico que
reduza a distancia da queda.

3. OCORRENCIA COM EXPLOSIVOS, GASES E LIQUIDOS COMBUSTIVEIS:

- Equipar-se com EPI de incéndio completo;

- Desligar a energia elétrica;

- Eliminar possiveis fontes de ignicéo;

- Determinar raio de isolamento seguro aos populares;

- Realizar o0 maximo de aberturas possiveis, auxiliando a ventilagdo natural;

- Estabelecer a rota de fuga antes da abordagem técnica;

- A abordagem tatica devera, se necessario, ser realizada com mangueira de 2 127
pressurizada a no minimo 80 PSI, neste caso a equipe de abordagem tatica atua junto com a

equipe de abordagem técnica, a fim de protegé-la;
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- E necessaria uma equipe de Suporte Avancado e uma equipe de Suporte Bésico em
condigdes de pronto emprego;

- Caso o tentante reaja ou forneca condicdes reais de ferir os abordadores, a equipe de
abordagem téatica devera acionar o esguicho em direcdo ao tentante a fim de neutraliza-lo e
retirar a fonte de combustéo;

- Retirada de material combustivel da local.

4. ENFORCAMENTO:

- Equipar-se com EPI de Salvamento, portar faca ou objeto cortante, bem como escada que
alcance o local de possivel queda do tentante;

- Na acdo tatica devera ser previsto anteparo para suportar o peso do tentante até que a corda
seja cortada;

- A equipe de acdo tatica ficara a retaguarda da equipe de abordagem técnica, verificando qual
€ 0 meio mais rapido e eficaz de chegar ao tentante no caso de acionamento;

- E necessaria uma equipe de Suporte Avancado e uma equipe de Suporte Bésico em
condicdes de pronto emprego.

5. UBIDA EM TORRE TRELICADA:

- Equipar-se com EPI e materiais de Salvamento em Altura (triangulo de salvamento, cordas,
fitas tubulares, mosquetdes, polias, talabartes);

- Em caso de torres de alta tensdo, acionar equipe especializada da concessionaria para corte
do fornecimento de energia e aterramento, antes de realizar a subida;

- E necesséaria uma equipe de Suporte Avancado e uma equipe de Suporte Bésico em
condigdes de pronto emprego;

- Para a abordagem técnica deverdo subir dois bombeiros abordadores especialistas em
salvamento em altura, sendo que o abordador principal acessard a vitima o mais rapido
possivel para iniciar a abordagem técnica e o abordador auxiliar ird com o sistema de
salvamento pronto para debrear o tentante e auxiliar na abordagem.

6. OCORRENCIAS COM ARMA DE FOGO: Esta é uma ocorréncia peculiar, na qual a
abordagem técnica direta ao tentante ndo sera realizada pelo Corpo de Bombeiros, mas sim
pela Policia Militar ou Grupo de Acles Taticas Especiais. Ao Servico de Resgate cabera
apenas 0 apoio com o Suporte Béasico de Vida em caso de ferimentos ou lesbes por arma de

fogo, permanecendo na area fria.
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2.4.1.5 Abordagem a vitima

A abordagem técnica € a abordagem verbal a qual o bombeiro militar utiliza, por meio
da comunicacdo falada ou gestual, para convencer o tentante a desistir da tentativa de
suicidio. E a forma de aproximagio mais eficaz e correta do abordador para com o tentante,
pois é pautada na verdade e confianca. O abordador busca criar um vinculo com a vitima, de
forma humanizada, coerente e respeitosa, com o intuito de resolver de forma pacifica a
ocorréncia e evitar o fatidico suicidio. As fases de uma abordagem técnica sdo aproximagéo,
siléncio inicial, apresentacdo pessoal, inicio do didlogo, perguntas simples e perguntas
complexas, as quais veremos detalhadamente a seguir (COMISSAO NACIONAL DE
ABORDAGEM TECNICA A TENTATIVAS DE SUICIDIO, 2019).

A abordagem tatica € um backup de seguranca, que deve ser utilizado somente em
ultima opcdo, quando a ocorréncia jA ndo pode mais ser resolvida através da abordagem
técnica. O Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de S&o Paulo esta
desencorajando, cada vez mais, tais acdes taticas e se especializando na verbalizagéo técnica,
ou seja, na fase de abordagem técnica a tentativas de suicidio (MUNHOZ, 2019).

Os motivos para isso sdo diversos. H4 uma grande margem de erro na agdo tatica
seguida da possibilidade de uma morte tragica por parte do suicida. Mesmo que isso nao
aconteca, é sabido que 70% das pessoas que tentam suicidio e ndo conseguem, irdo tentar
novamente, e no caso de terem sofrido uma imobilizacdo forcada e traumatica, a
aceitabilidade da abordagem em tentativa futura serd muito menor. Outro motivo ainda é
devido ao fato de que, em muitas ocorréncias, é praticamente inviavel a montagem da
abordagem tatica em virtude dos cenarios ndo permitirem tal pratica, como por exemplo, em
torres de alta tensdo (MUNHOZ, 2019).



Quadro 2- Fluxograma para acionamento da abordagem tatica

Abordagem técnica

(- -4—— O vinculo do dialogo esta forte? —h—-\

Manter o dialogo e o abordador! Alterar o assunto do dialogo

v

O vinculo se fortaleceu?

Trocar o abordador

v

-4—— Aftroca foi feita com sucesso ? —h’

Agilizar Abordagem Tatica

Abordagem Tatica pronta
para ser acionada?

Ha sinais de consumagao
do suicidio?

Acionar Abordagem Tatica

Fonte: adaptado de Munhoz (2019).
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2.4.1.6 Retirada e Transporte da Vitima

Apols a desisténcia voluntaria da vitima em suicidar-se (decorrente da abordagem
técnica realizada) ou ap0s a abordagem téatica (utilizada apenas em ultimo caso, decorrente de
falha da abordagem técnica ou iminéncia do suicidio ocorrer), deve-se retirar o tentante da
situacio de risco e transporta-lo para o hospital especializado na &rea psiquiatrica. E
importante ressaltar que em caso de necessidade de abordagem tatica, o tentante pode tentar
agredir o bombeiro militar ou ainda, executar o suicidio em virtude do susto ou possivel
acidente. Em caso de comportamento agressivo, sugere-se a imobilizagdo da vitima com o uso
de lencdis e bandagens, de modo a néo ferir o paciente (PINHEIRO, 2014).

O abordador deve sempre conduzir o tentante a viatura em seguranca, fornecendo ao
mesmo uma saida honrosa, de forma a evitar o sentimento de constrangimento e vergonha por
parte da vitima. O abordador deve também, acompanhar o tentante até o hospital e ir
desfazendo o vinculo criado de maneira gradual e respeitosa. De maneira alguma o tentante
podera ser liberado no local. Toda vitima de tentativa de suicidio deve ser transportada para o
hospital e encaminhada ao médico responsavel (COMISSAO NACIONAL DE
ABORDAGEM TECNICA A TENTATIVAS DE SUICIDIO, 2019).

2.4.2 Procedimentos da Abordagem Técnica

Munhoz (2019) e o Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo
(2019) afirmam que os procedimentos que devem ser adotados em uma abordagem técnica a
tentativa de suicidio séo:

1. OBSERVACAO E COMUNICACAO (LINGUAGEM CORPORAL): A comunicag&o
pode ser verbal ou extraverbal, a qual se caracteriza pela expressao corporal do individuo
(postura corporal e mimica facial). A essa comunica¢do denominamos linguagem corporal,
que ¢é a forma com que o corpo ou o rosto se expressam. As equipes de socorro devem estar
atentas a linguagem corporal propria e a linguagem corporal do tentante. Através dessa leitura
é possivel visualizar se o tentante estd envolvido na conversa ou ndo, bem como se esta
prestes a cometer o ato. Observar as a¢Oes do tentante fornece informagdes sobre seu estado, e
através de didlogos dirigidos, é possivel trazer alivio e melhora do seu sofrimento. Além
disso, uma boa postura corporal por parte da equipe de atendimento auxilia no fortalecimento

do vinculo.
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2. VINCULO: 0 vinculo entre abordador e tentante é fundamental no atendimento desse tipo
de ocorréncia. Para criar o vinculo, é importante que apenas um abordador fale com o tentante
durante o atendimento. O abordador deve saber ouvir, dar atencdo, ser receptivo e abordar a
vitima com respeito e gentileza, mostrando-se mobilizado com o sofrimento da mesma, além
de demonstrar que esta ali para ouvir o quanto for necessario, sem pressa de resolver
rapidamente a ocorréncia. O vinculo entre abordador e tentante passa a existir quando o
abordador transmite seguranca e confianca, e 0 tentante sente-se seguro para falar. Essas
questdes sdo de extrema importancia para a formacéao do vinculo, que, uma vez formado, deve
ser preservado, com o intuito de conseguir atitudes que gerem a desisténcia voluntéria da
tentativa de suicidio por parte do tentante. O vinculo facilmente se quebra se o tentante sentir
que o abordador ndo é confiavel, se perceber que foi enganado, desafiado ou mentiram para
ele. Para que ndo ocorra a quebra de confianca e consequentemente, do vinculo entre
abordador e tentante, algumas regras devem ser rigorosamente respeitadas:

- Olhar para o tentante: olhar o tentante durante a abordagem é um preceito basico para
formar um bom vinculo, além de ser uma questao de respeito e demonstracdo de interesse na
conversa. E primordial também como protecdo para o abordador, uma vez que se 0 mesmo
estiver desatento, tem seu reflexo de movimento diminuido e o tentante pode tentar agredi-lo.
- Ouvir atentamente: ouvir o0 que o tentante tem a dizer com atencdo é sinal de educacéo e
respeito, e auxilia a manter o dialogo e estreitar o vinculo. Caso a vitima se mostre confusa e
fale coisas incompreensiveis, mudando varias vezes o assunto, ndo se deve demonstrar
rejeicdo ou rispidez, nem ameacar ou desafia-la. E preciso fixar limites de modo que ela ndo
divague ou fuja do motivo que a levou a tentar suicidio, fazendo-a retornar a idéia central.
Além de ouvir, 0 abordador deve concentrar-se para ndo fazer perguntas repetidas ou esquecer
fatos ou nomes ja ditos pelo tentante.

- Respeitar pausas silenciosas: € comum tentantes que, ao relatarem seus conflitos ao
abordador, tenham um aumento do sofrimento e precisem de uma pausa para ordenar o
pensamento e aliviar a pressdo. Quando isso ocorrer, 0 abordador deve manter o siléncio por
alguns instantes, e em seguida estimular o tentante a voltar a falar. Pausas silenciosas servem
de ferramenta para a vitima chegar a uma conclusdo dos fatos, mesmo que isso pareca logico.
- N&o completar frases para o tentante: por vezes, o tentante apresenta 0 pensamento mais
lento e tem dificuldade para completar frases ou terminar um assunto. O abordador deve
estimular o mesmo a concluir a frase ou o0 assunto com suas proprias palavras, na tentativa de

melhorar o curso do pensamento.
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- Repetir, resumir, e relacionar idéias para o tentante: Ao manter um didlogo com varias
informagdes importantes fornecidas pelo tentante, faz-se necessario que, ao tempo que achar
mais adequado, o abordador repita as ideias, fazendo um pequeno resumo das mesmas,
observando sempre a linguagem corporal e as colocagdes verbais que venham a ser feitas pela
vitima. Ao resumir seu relato, é possivel mostrar situagcbes que a mesma ndo Vvé, auxiliando-a
a encontrar, por si so, soluces para seus problemas. Vale ressaltar que ndo se deve dar
opinido pessoal ou conselho.

- N@o mentir, prometer ou seduzir: Nao se deve, sob hipdtese alguma, mentir para o
tentante. Caso isso aconteca, 0 vinculo estd comprometido. Prometer algo, somente quando
isso estiver dentro das possibilidades do abordador e seja compativel com uma atuagéo
adequada. Muitas vezes o tentante pode pedir coisas materiais, como café, cigarro, comida,
celular, ou até a presenca de familiares no local. A maneira mais comum de testar o abordador
¢ quando o tentante pede algo sob ameaca de consumacdo do suicidio. Entretanto, o
abordador ndo deve ceder aos pedidos do tentante e satisfazer as suas vontades, enquanto o
mesmo permanecer em situacdo de risco, mas deve sim, orientar e explicar educadamente que
os itens solicitados estardo disponiveis a partir do momento em que o tentante passar para
uma situacdo segura e desistir da tentativa de suicidio. Tampouco leva-se familiares ou
qualquer pessoa que o0 tentante peca na cena, pois ndo se conhece suas reais intengdes, e uma
terceira pessoa no cenario compromete a abordagem, a qual pode tomar rumos inadequados,
inclusive com a consumacao do suicidio s6 pelo fato de estar a frente da pessoa solicitada.

- Nao chamar por apelidos ou nomes depreciativos: Deve-se chamar o tentante pelo seu
nome, evitando colocar apelidos e mesmo que de forma carinhosa, chamar de “irmao”,
“amigo”, etc. Caso ainda ndo saiba o nome da vitima, é possivel chamé-la de “vocé”,
“senhor” ou “senhora”.

- N&o ser agressivo ou rispido com o tentante: Jamais se deve ser agressivo, verbal ou
fisicamente, com o tentante. Em casos de vitimas agressivas, pode-se usar a técnica de
contencdo fisica quando necessario, entretanto, somente para se proteger, sem ser grosseiro ou
rispido.

- Nao desafiar o tentante: Ha ocasides em que tentantes podem desafiar o abordador, quando
por exemplo, um profissional é recepcionado com xingamentos. Essa situacdo € vista como
positiva, pois além do tentante buscar o dialogo, ja “descarrega” um pouco da sua

agressividade. E recomendado ao abordador mostrar que ele esta ali para ajudar e ouvir.
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- N&o julgar, dar opinido pessoal e aconselhar: mesmo que o tentante solicite opinido ou
aconselhamento, néo se deve julgar seus atos ou dar conselhos, uma vez que isso pode piorar

em muito o estado da vitima.

2.4.3 Fases da Abordagem Técnica

Munhoz (2019) descreve as fases de uma abordagem técnica e como o abordador deve

agir em cada uma delas.

2.4.3.1 Aproximacao

A aproximacéo deve ser calma e silenciosa, e com o consentimento do tentante,
sempre respeitando o seu espago. E natural que a vitima repulse a presenca do abordador, e
com xingamentos e gestos, solicite que este se afaste, 0 que deve ser prontamente obedecido.
Durante a aproximacdo, formam-se trés areas ou zonas, cujo entendimento e cumprimento é
fundamental para resolucédo deste tipo de ocorréncia (MUNHOZ, 2019). S&o elas:
1. ZONA SOCIAL.: éarea afastada do espaco de seguranca do tentante e que nao lhe oferece
ameaca, podendo qualquer integrante da equipe de socorro permanecer sem incomoda-lo.
2. ZONA DE APROXIMACAO: é&rea onde o abordador se desloca somente apds criar
vinculo e ganhar a confianca do tentante. Dependendo da ocorréncia, geralmente ap6s uma
hora de conversa ou mais, 0 abordador d& um passo a frente, lentamente e sem realizar
movimentos bruscos, e a vitima n&o solicita que ele se afaste. E importante ressaltar que néo
se deve dar este passo com pressa, na intencdo de rapidamente resolver a ocorréncia, pois
muito provavelmente o tentante solicitara que o retorno ao ponto de partida.
3. ZONA INTERPESSOAL.: area da zona de toque, onde o abordador consegue tocar no
tentante ao esticar os bracos. Essa zona € de extrema confianca e para que o abordador chegue

até ela, € necessario horas de dialogo.

2.4.3.2 Siléncio Inicial

Segundo Munhoz (2019), a partir do momento em que o tentante determina a area
onde o abordador deve parar ao se aproximar, e, apds as zonas acimas ja terem sido
estabelecidas, o abordador deve realizar um instante de siléncio inicial, antes de iniciar

qualquer fala, de modo que sua imagem passe por um processo de adaptagcdo junto ao
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tentante. Isso se d& devido ao fato de que, nesses tipos de ocorréncia, o abordador
naturalmente tende a transmitir uma sensacéo de ameaca ao tentante, sendo necessario alguns

segundos ou minutos para que a sua presenca seja aceita no local.

2.4.3.3 Apresentacéo pessoal

Nesta fase, o abordador deve iniciar sua fala de modo convincente e seguro. Suas
primeiras palavras, caso ndo sejam bem utilizadas, podem dar ao tentante uma oportunidade
de repulsa-lo. Expressdes como “Oi, tudo bem?”, “Bom dia, boa tarde ou noite”, ou “Como
VOCé esta?”, ndo sdo bem aceitas pelo tentante, uma vez que as respostas sdo previsiveis: é
I6gico que uma pessoa que esta tentando o suicidio ndo esta bem e ndo € um bom dia
(MUNHOZ, 2019).

O abordador deve se identificar de maneira formal dizendo seu nome, a Institui¢éo
a que pertence, e por que motivo esta ali. De acordo com Munhoz (2019, pg. 199), a melhor
forma de se apresentar para um tentante é da seguinte maneira: “Meu nome ¢ Fernanda, sou
do (a) Corpo de Bombeiros Militar e estou aqui para te ouvir!”. O autor ainda reforca:
“Ouvir??? Sim, ouvir!, pois quaisquer que seja a resposta do tentante a esta frase ele nunca
conseguira tirar a audicdo de quem o estd abordando, pois o abordador apenas esta naquele
cenario para fazer o que mais é preciso neste tipo de ocorréncia, ouvir!”’(MUNHOZ, 2019,
pg.199).

Depois da apresentacdo do abordador, as proximas falas devem ser realizadas pelo
tentante, para dar inicio a proxima fase da abordagem técnica: o didlogo.

2.4.3.4 Inicio do dialogo

Com o inicio do diélogo, se iniciam as etapas mais importantes da abordagem técnica
a tentativa de suicidio. E a partir desta fase em diante, que serdo empregadas as técnicas e 0s
procedimentos da abordagem, com o intuito final de gerar a desisténcia voluntaria da tentativa
de suicidio por parte do tentante.

2.4.3.5 Perguntas Simples

Perguntas simples sdo aquelas que tém como respostas “sim” ou “ndo”, como por

exemplo: “Voce ¢ casado?”, “Voce tem filhos?”, “Vocé mora com eles?” No inicio do didlogo,
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0 abordador ndo pode ser muito invasivo nas perguntas iniciais, j buscando saber os motivos
que levaram o tentante a tentar suicidio, pois possivelmente, a conversa seria cortada
(MUNHOZ, 2019).

O objetivo das perguntas simples é colher informacdes da vitima, bem como assuntos
gque a comovem ou emocionam, de maneira a ajudar o abordador a encontrar 0 motivo
principal da sua aflicdo ou anglstia (CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2019).

Munhoz (2019) defende que o caminho para a resolucdo de uma ocorréncia de
tentativa de suicidio é simples e objetivo: descobrir o fator de protecdo e o fator de risco e
utiliza-los de maneira correta durante a abordagem. Uma vez descobertos estes fatores, a
ocorréncia tende a se resolver. Os conceitos de fator de risco e fator de protecdo seguem

abaixo:

FATOR DE RISCO: Alguém ou algum assunto que sdo extremamente negativos e
trazem lembrancas danosas ao tentante, como, por exemplo, um pai que violentou
seu filho durante a maior parte da infancia desse tentante. Logo, a presenca ou
lembranca desse pai ndo serd bem aceita por tal vitima de maus tratos.

FATOR DE PROTECAO: Alguém ou algo que possa trazer boas lembrancas e
fazer com que o tentante tenha um motivo para ndo consumar o suicidio, como, por
exemplo, uma mée carinhosa ou a lembranca de um filho querido. (MUNHOZ,
2019, p. 182).

A maior dificuldade dessa técnica é identificar e ter a certeza de quando alguma pessoa
ou assunto representa fator de protecdo ou fator de risco para determinado tentante, pois tais
fatores sempre variam conforme a vitima.

Apds um abordador efetuar as perguntas simples, o tentante tende a negar os fatores de
risco e apenas responder perguntas referentes aos fatores de protecdo, ou seja, neutras. Por
exemplo, ao perguntar a um tentante se ele é casado, e tal lembranca lhe traga angustia, em
regra, ele ndo responde ou tende a responder de forma rispida, xingando sua ex-mulher
(MUNHOZ, 2019).

Quando o abordador identificar os fatores de risco e os fatores de protecéo, este devera
conduzir o didlogo de forma a ndo falar mais sobre as pessoas/coisas relacionadas aos fatores
de risco, bem como devera focar o didlogo nos fatores de protecao, explorando-0s ao maximo,

até que o vinculo e a confianca se fortalecam.
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2.4.3.6 Perguntas Complexas

Uma vez descoberto o motivo da crise suicida através das perguntas simples, as
perguntas complexas servem para delimitar o tema do dialogo. Elas compreendem perguntas
mais elaboradas, as quais pretendem fazer com que o tentante reflita sobre a sua postura.

Por exemplo, ap6s identificar a mde como um fator de protecdo para determinado
tentante, pode-se fazer a seguinte pergunta: “Como vocé acha que sua mae ficaria se soubesse
que vocé tentou suicidio?”. A pausa silenciosa apds uma pergunta complexa ¢ uma excelente
ferramenta para ser usada nestes momentos, pois fazem a vitima refletir e chegar a uma
propria conclusdo dos fatos, mesmo que isso pareca légico. O objetivo é provocar uma reacéo
de esperanca ao fazer o tentante lembrar-se de alguém especial (MUNHOZ, 2019).

A abordagem comeca a se desenvolver de forma mais rapida quando o tentante se abre
para a conversa e 0 abordador deve apenas ouvir, e evitar que a vitima divague sobre muitos
assuntos e saia do assunto que a levou a tentar o suicidio. Ou seja, a abordagem nesta fase
deve ser centralizada no assunto principal, devendo o abordador conduzir a vitima de volta ao
tema (MUNHOZ, 2019).

2.4.4 Ferramentas de Dialogo Técnico

Alguns mecanismos devem ser empregados no dialogo entre abordador e tentante, de
maneira a auxiliar na desisténcia voluntaria do mesmo em tentar o suicidio. Essas ferramentas
devem ser utilizadas em todas as etapas da conversa, ou ainda, sempre que o abordador achar

necessario.

2.4.4.1 Parafrase resumida

A paréfrase resumida consiste em um processo que o abordador utiliza para resumir e
reorganizar as ideias do tentante que esteja divagando para outros assuntos. Trata-se de um
resumo do que foi dito pelo préprio tentante, excluindo os assuntos paralelos e direcionando a
conversa para o problema em questdo, ou seja, 0 motivo da tentativa de suicidio (CORPO DE
BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO, 2019).

Este recurso pode ser utilizado tanto no inicio, como em qualquer momento do
didlogo, quando, resumidamente, o abordador reporta a vitima o que percebe diante da

situacdo, gerando nela um sentimento de que esta sendo compreendida. O efeito desejado €
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que o tentante sinta que o abordador o entende e percebe sua afli¢cdo, o que fortalece o vinculo
entre ambos. O objetivo é reduzir o tempo de abordagem, pois caso o tentante divague muito,
a ocorréncia passa a demorar demais e a possibilidade de desisténcia do ato diminui
(MUNHOZ, 2019).

2.4.4.2 Teia de Inducéo

A teia de inducdo constitui uma ferramenta utilizada pelo abordador em proporcionar
ao tentante duas ou trés opcdes de respostas a questdes ja formuladas. Tal técnica de didlogo
busca direcionar e induzir o tentante a escolher e se vincular a apenas uma das opgdes
propostas pelo abordador (CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2019).

Por exemplo, o abordador pode fazer a seguinte pergunta: “Vocé quer sair dai comigo
por que é jovem e tem uma vida pela frente, por que quer ver seus filhos novamente, ou por
que simplesmente acredita que ha maneiras de resolver os seus problemas?”. Qualquer uma
das opcdes que o tentante escolher para responder ndo trara prejuizo algum ao mesmo, pelo

contrario, desta forma o abordador controla o dialogo.

2.4.4.3 Maiéutica

A maiéutica, criada por Sdcrates no século 1V a.C., constitui até os dias de hoje, uma
importante ferramenta para estimular o individuo a construir o seu préprio conhecimento por
meio do uso e direcionamento de perguntas formuladas por um mediador. O método
pressupde que a verdade esta latente em todo o ser humano, podendo ser aflorada a medida
que se responde algumas perguntas simples, porém logicas. O seu uso na abordagem técnica
faz com que o tentante deduza algo I6gico sem que o abordador necessite impor afirmativas,
mas apenas pelo fato do tentante responder simples questionamentos (CORPO DE
BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO, 2019).

Por exemplo, um tentante que concentra sua angustia no fato de que perdeu o
emprego, poderia responder as seguintes perguntas feitas pelo abordador: “Vocé ja teve outros
empregos antes?”, “Entdo ja perdeu empregos e ja conseguiu novos empregos depois?”. Tais
guestionamentos levam a tentante a concluir que ele ja foi capaz de arrumar novos empregos,

e desta vez, também sera capaz de arranjar outro emprego.
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O abordador deve ajudar o tentante a encontrar as solugdes, com base nas préprias
experiéncias da vitima. Jamais deve falar que ja passou por aquela situacdo ou experiéncia,
pois 0 abordador ndo pode apresentar um ponto fraco que o nivele ao tentante, uma vez que o
mesmo enxerga na figura do abordador um ponto de apoio, uma referéncia do que é seguro.

Neste caso, 0 abordador perderia a sua credibilidade perante o tentante.

2.4.5 Tipos de perfil de tentante e abordagens técnicas especificas

O Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Séo Paulo (2019) e Munhoz
(2019) descrevem trés diferentes perfis de tentantes de suicidio, os quais apresentam reacgdes
especificas perante a abordagem técnica e nunca devem ser abordados da mesma forma. Cada
um dos grupos de tentantes apresentam caracteristicas similares, o abordador deve ter o

cuidado de realizar uma abordagem diferente para cada um deles.

2.4.5.1 Perfil Depressivo

O grupo dos depressivos tem como caracteristica principal o siléncio e a falta de
didlogo ao abordador se aproximar. Geralmente o abordador tem dificuldade de estabelecer o
vinculo no inicio do dialogo, pois pessoas deste grupo tendem a ndo querer dialogar. Em sua
maioria sdo pessoas que tém uma feicdo triste e choram facilmente quando se emocionam.
Podem apresentar doencas psiquiatricas, principalmente a depressdo (MUNHOZ, 2019).

Este perfil possui um indice de consumacdo do suicidio consideravel, entretanto, a
reversao € possivel diante de uma abordagem técnica correta. O Corpo de Bombeiros da
Policia Militar do Estado de Sao Paulo (2019) afirma que a abordagem dirigida aos
depressivos deve seguir as seguintes orientacoes:

- Muita fala até estabelecer dialogo e criar vinculo;

- Abordagem feita de frente e se possivel, no mesmo nivel do tentante;

- Ter uma atitude mais enérgica quando necessario, sem ser agressivo;

- Manipular o didlogo de forma a fazer o tentante pensar que chegou a uma conclusdo por si
s0;

- Néo aconselhar;

- Ser positivo a todo momento.
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2.4.5.2 Perfil Agressivo

Este perfil é caracterizado por pessoas que reagem a todo acontecimento, como se
fosse uma prova ou um desafio. Sdo altamente competitivos e se esforcam demais para néo se
sentirem excluidos de determinado grupo. Tendem a ndo aceitar qualquer tipo de imposicao
em uma abordagem técnica e de maneira nenhuma devem ser confrontados, o que os tornaria
ainda mais agressivos e suscetiveis a consumacéo do ato suicida (CORPO DE BOMBEIROS
DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO, 2019).

A postura do abordador ¢ praticamente antdnima da adotada no grupo dos depressivos.
Todavia, é o grupo que tende a desistir do ato suicida mais facilmente. O sinal mais visivel da
desisténcia do suicidio por um individuo agressivo é quando este comeca a chorar mediante a
abordagem, pois através do choro se mostra como uma pessoa que pede ajuda (MUNHOZ,
2019).

O Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de S&o Paulo (2019) descreve
abaixo a abordagem dirigida ao grupo dos agressivos:

- Falar o menos possivel, deixando o tentante desabafar;

- Evitar olhar diretamente nos olhos, olhar para a raiz do nariz do tentante;
- Se possivel, abordagem feita no nivel da vitima ou em um nivel abaixo;
- Quanto mais o tentante gritar, fale ainda mais baixo;

- Evite palavras de negacio, como “NAO faga isso”;

- Sob hipdtese alguma, reaja a qualquer provocacdo ou Xingamento;

- N&o desafie o tentante;

- Nao ceda s suas exigéncias.

2.4.5.3 Perfil Psicotico

O que determina que uma pessoa seja enquadrada no grupo dos psicoticos € que ela
esteja, no momento da abordagem técnica, sofrendo com alucinacdes e delirios. Os delirios
sdo caracterizados, por exemplo, por idéias falsas de que o tentante esta sendo perseguido por
pessoas que querem lhe fazer mal. As alucinagdes mais comuns neste tipo de ocorréncia sao
as auditivas e visuais, ou seja, a vitima ouve vozes que falam com ele e vé animais ou pessoas
gue ndo existem. Muitas vezes essas vozes ddo ordens ao tentante, sobre como ele deve agir
em determinada circunstancia (MUNHOZ, 2019).
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Individuos pertencentes ao grupo dos psicoticos tendem a possuir esquizofrenia e
apresentam idéias confusas e desconexas, dificultando a compreensdo por parte do abordador.
A maioria das vitimas psicoticas se comportam de modo excéntrico ou indiferente ao
ambiente que 0s cercam, ndo possuem expressao afetiva ou possuem reacOes afetivas
incongruentes ao contexto em que se encontram. Em geral, sdo desanimados e apaticos, ficam
isolados socialmente (CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2019).

Geralmente as ocorréncias de tentativa de suicidio envolvendo pessoas em surto
psicético sdo mais demoradas e muito complexas. Para obter éxito com esse grupo, deve-se
seguir linhas determinadas de abordagem (Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado
de S&o Paulo, 2019):

- N&o existe ainda um consenso sobre uma abordagem segura a este tipo de suicida, devera ser
testado no local se o didlogo se torna positivo quando o abordador concorda com as
alucinagdes do tentante;

- Caso o abordador “entre na viagem” do tentante, e por ventura, a vitima volte a realidade de
forma a p6r o abordador como um mentiroso, deve-se imediatamente realizar a troca do
abordador.

- Muitas vezes a vitima ja é conhecida da equipe de socorro, caso isso ocorra, deve-se utilizar

um abordador conhecido do tentante, caso haja.
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3METODOLOGIA

Quanto a abordagem desta pesquisa, verifica-se o enfoque qualitativo, caracterizado,
inicialmente, pela ndo utilizacdo de instrumentos estatisticos na andlise de dados, mas
principalmente, pelo fato do pesquisador ser o instrumento-chave na busca da fonte dos
dados. O presente estudo emprega uma metodologia qualitativa ao descrever determinado
problema, ainda ndo processado por grupos sociais, de modo que a abordagem qualitativa
foca a experiéncia das pessoas e seu respectivo significado em relacdo a determinado
problema ou evento.

Quanto a finalidade, esta pesquisa se classifica como exploratéria. Conforme Gil
(2002, p. 41), “[...] as pesquisas exploratorias t€ém o objetivo de proporcionar uma viséo geral
acerca de um determinado fato.” A pesquisa exploratdria consiste na falta de conhecimento
sistematizado sobre o assunto, de maneira a aprofundar os conhecimentos de determinado
fendmeno para procurar explicacdes das suas causas e consequéncias. Ela torna-se um
instrumento Gtil para o levantamento de informacGes com a finalidade aplicada de
encaminhamento as acles praticas.

Quanto ao delineamento da pesquisa, o procedimento técnico utilizado foi a pesquisa
bibliogréafica relacionada ao tema de estudo. Gil (2002, p. 44) afirma que “[...] a pesquisa
bibliografica visa recolher, selecionar, analisar e interpretar as contribui¢@es tedricas que ja
existem sobre determinados assuntos”. Ela ¢ feita a partir do levantamento de referéncias
teoricas ja analisadas, ou seja, baseia-se em material (artigos cientificos e livros) ja publicado.
A principal técnica utilizada foi a documentacéo indireta.

Com relacdo ao tema proposto na pesquisa, foram levantados dados de outras
instituicGes, acerca da capacitacdo e habilidade especifica dos bombeiros militares para
atuarem em ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio. O método cientifico utilizado foi o
hipotético-dedutivo. Para Lakatos e Marconi (2007), este método se inicia pela percepcao de
uma lacuna nos conhecimentos, acerca da qual formula hipoGteses e, pelo processo de
inferéncia dedutiva, testa a predi¢do da ocorréncia de fendmenos abrangidos pela hipotese. No
que se refere a esta pesquisa, a partir da possivel falta de qualificacdo técnica dos bombeiros
militares do CBMSC para atenderem ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio, foi
proposto uma doutrina de abordagem tecnica a tentativas de suicidio atendidas pelo CBMSC,
a fim de que todos os bombeiros militares estejam qualificados para atuarem de forma efetiva

nestas ocorréncias.
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Quanto ao método de procedimento, esta pesquisa se caracteriza pelo método
monografico. Conforme Lakatos e Marconi (2007), o método monogréfico consiste no estudo
de determinados grupos ou instituicGes, a fim de obter generalizacdes. A vantagem deste
método consiste em respeitar a totalidade dos grupos, ao estudar a vida do grupo na sua

unidade concreta e evitar a dissocia¢do dos seus elementos.
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4 CONCLUSAO

Diante do aumento do numero de oObitos por suicidio no Brasil e principalmente em
Santa Catarina, o segundo estado com as maiores taxas do pais, as quais apresentam o dobro
da média nacional (10,4 por 100 mil habitantes), e perante a necessidade de uma doutrina
confiavel que regulamente o atendimento das ocorréncias de tentativa de suicidio no Estado, a
presente pesquisa teve como objetivo geral apresentar ao Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina, uma proposta de doutrina de abordagem técnica em ocorréncias de tentativas
de suicidio.

Tal proposta baseou-se na necessidade do CBMSC estabelecer as diretrizes para o
atendimento de ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio, de modo que todo e qualquer
bombeiro militar possa estar devidamente qualificado para atuar nestas ocorréncias.

O objetivo desta pesquisa foi atingido através do alcance das seguintes propostas
especificas:

1. Foram apresentados os dados estatisticos acerca das taxas de 6bito por suicidio no
mundo, no Brasil e em Santa Catarina, no primeiro item do segundo capitulo deste trabalho;

2. Foram apresentadas informac6es sobre 0 comportamento suicida, descritos 0s mitos
e as verdades sobre o fendmeno, identificadas as fases da crise suicida e os fatores de risco
para o suicidio (permitindo assim a identificagdo das pessoas com maior possibilidade de
tentar o suicidio) no segundo item do segundo capitulo da pesquisa;

3. Foram citados os métodos mais utilizados nas tentativas de suicidio, no terceiro
item do segundo capitulo;

4. Foram apresentadas as diretrizes e normas para prevencdo ao suicidio em vigor no
mundo e no Brasil, inclusive foi utilizado para fundamentacdo da doutrina proposta no
presente estudo o Protocolo Nacional de Abordagem Técnica a Tentativas de Suicidio,
publicado no XIX Seminario Nacional de Bombeiros que ocorreu no Maranhédo no periodo de
12 a 14 de novembro do presente ano;

5. Foi elaborada a proposta de doutrina de abordagem técnica em tentativas de suicidio
no Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, tendo como embasamento teérico toda a
informacdo descrita no quarto item do segundo capitulo deste estudo, destacando-se: o
gerenciamento de emergéncias envolvendo tentativas de suicidio, 0s procedimentos e as fases
da abordagem técnica, as ferramentas de didlogo técnico e os tipos de perfil de tentantes e

suas abordagens especificas.
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A referida proposta se consolida através da elaboracdo do Programa de Mateérias e
Planos de Unidade Didatica do Curso de Abordagem Técnica a Tentativas de Suicidio,
apresentados no apéndice deste trabalho.

A finalidade do Curso de Abordagem Técnica a Tentativas de Suicidio (CATTS) é
habilitar os alunos a realizar a Abordagem Técnica a Tentativas de Suicidio conforme a
doutrina adotada pelo CBMSC (objeto desta pesquisa), bem como a realizar de forma eficaz a
coordenacao de ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio. O publico-alvo do curso séo,
principalmente, bombeiros militares (oficiais e pragas), mas pode ser oferecido também a
servidores da seguranca publica e profissionais da salde.

A carga horaria total proposta para o curso é de 40 horas-aula, distribuidas em uma
semana de capacitacdo, de segunda a sexta-feira, no periodo integral. As disciplinas do curso e
suas respectivas cargas horarias sdo:

1. PATOLOGIAS DA MENTE: 4 horas/aula;

2. FENOMENO DO SUICIDIO: 4 horas/aula;

3. PROCEDIMENTOS TECNICOS DE ABORDAGEM: 4 horas/aula;

4. ABORDAGEM TECNICA: 6 horas/aula;

5. GERENCIAMENTO DE EMERGENCIAS ENVOLVENDO TENTATIVAS DE
SUICIDIO: 4 horas/aula;

6. PREVEN(;AO AO SUICIDIO NO MEIO MILITAR: 2 horas/aula;

7. SIMULADOS: 16 horas/aula.

Os objetivos de cada matéria do Curso de Abordagem Técnica a Tentativas de Suicidio
s80 0s seguintes:

1. PATOLOGIAS DA MENTE: Promover o entendimento acerca das patologias e das
situacbes que podem desencadear um ato suicida, bem como identificar as pessoas com risco
para o suicidio.

2. FENOMENO DO SUICIDIO: Promover o entendimento acerca do suicidio de uma forma
geral e descrever as normas, diretrizes e leis vigentes relacionadas ao suicidio e sua
prevencao.

3. PROCEDIMENTOS TECNICOS DE ABORDAGEM: Conhecer a postura esperada do
abordador e os procedimentos a serem utilizados durante a abordagem técnica para a
realizacdo de uma abordagem eficaz.

4. ABORDAGEM TECNICA: Conhecer a doutrina da abordagem técnica, base para o
atendimento de ocorréncias de tentativas de suicidio, as suas fases, as ferramentas utilizadas,

bem como identificar os diferentes grupos de tentantes e suas abordagens especificas.
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5. GERENCIAMENTO DE EMERGENCIAS ENVOLVENDO TENTATIVAS DE
SUICIDIO: Conhecer todo o gerenciamento de uma ocorréncia envolvendo tentativas de
suicidio, de modo que o bombeiro militar seja capaz de conduzir adequadamente todos os
passos envolvidos neste tipo de ocorréncia, para uma resolucdo adequada da mesma.

6. PREVENCAO AO SUICIDIO NO MEIO MILITAR: Promover o entendimento acerca do
suicidio no meio militar e identificar comportamentos suicidas e formas de prevencdo do
suicidio em Instituicdes Militares.

7. SIMULADOS: Executar de maneira correta a abordagem técnica e tatica, caso necessario,
em diferentes cenérios de ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio.

Os concluintes do curso receberdo certificado expedido pelo CBMSC e seréo
habilitados para atuarem no atendimento de ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio no
Estado.

Conclui-se que os objetivos da pesquisa foram alcangados, ao apresentar uma proposta
de doutrina, e mais especificadamente, de um Curso de Abordagem Técnica a Tentativas de
Suicidio para o CBMSC.

Como recomendacao, fica estabelecida a necessidade de encaminhamento da proposta
do Curso, apresentada neste estudo, a Diretoria de Ensino do CBMSC, a fim de ser
institucionalizada. Sugere-se ainda, a criacdo da Camara Técnica de Abordagem Técnica a
Tentativas de Suicidio, pertencente & Coordenadoria de Atendimento Pré-hospitalar, ou ainda
se possivel, a criacdo de uma Coordenadoria prépria de Abordagem Técnica a Tentativas de
Suicidio.

Por fim, que este trabalho sirva de referéncia e um ponto de partida para mostrar a
importancia de um atendimento humanizado e adequado as vitimas de tentativa de suicidio,
baseado fundamentalmente no didlogo técnico e ndo mais na contencao fisica da vitima. Que
esta proposta possa ser implementada e crie um novo paradigma quanto ao atendimento de

ocorréncias de tentativas de suicidio no CBMSC.
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APENDICE A - PROGRAMA DE MATERIAS E PLANOS DE UNIDADE DIDATICA
(PROMAPUD) DO CURSO DE ABORDAGEM TECNICAA TENTATIVAS DE
SUICIDIO NO CBMSC

ESTADO DE SANTA CATARINA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIADE ENSINO

PROGRAMA DE MATERIAS
SIGLA NOME DA DISCIPLINA TIPO DE CURSO H/A Versao

Curso de Abordagem Técnica a Tentativas de N
CATTS g L Capacitacao 40 2020.1
Suicidio

EMENTA: Conceitos aplicados as patologias da mente, ao fenbmeno do suicidio, aos procedimentos técnicos
necessarios para realizagdo de uma abordagem eficaz, as fases e ferramentas de uma abordagem técnica, ao

gerenciamento de emergéncias envolvendo tentativas de suicidio e a prevencéo do suicidio no meio militar.

Objetivo Geral: Habilitar os alunos a realizar a Abordagem Técnica a Tentativas de Suicidio conforme a doutrina
adotada pelo CBMSC, bem como a realizar de forma eficaz a coordenacdo de ocorréncias envolvendo tentativas de
suicidio.
Publico Alvo: Bombeiros militares, servidores da seguranga publica e profissionais da salde.

PLANO DE UNIDADE DIDATICA

Objetivos de Aprendizagem:

a) entender a importancia das patologias da mente e sua causalidade com o fenémeno do suicidio;

b) executar uma Abordagem Técnica eficaz em ocorréncias de tentativa de suicidio, a fim de promover a desisténcia do
suicidio por vontade prépria da vitima;

c) compreender as agdes de gerenciamento de ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio;

d) montar e executar de forma eficaz diferentes tipos de abordagens taticas que possam vir a serem utilizadas em
ocorréncias.

Matérias Nr Unidades Didéaticas H/A
1 Apresentacdo do curso
Patologias da Mente 2 Psicopatologias associadas ao suicidio
g 3 Fatores de risco sociodemograficos e sua associagdo com o fendbmeno

do suicidio

Breve entendimento do suicidio
O Comportamento Suicida 4
Aspectos Legais

Fenémeno do Suicidio

Postura profissional do abordador
Procedimentos positivos e negativos na Abordagem Técnica

Procedimentos Técnicos de
Abordagem

Fases da Abordagem Técnica
Ferramentas de didlogo 6
Perfis de tentante

Abordagem Técnica

Composicéo da Equipe de Abordagem
Fases de uma ocorréncia de Tentativa de Suicidio 4
Sistema de Comando em Operac6es

Gerenciamento de Emergéncias
envolvendo Tentativas de Suicidio

WNEFE WNEFE NP WDN -
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O Suicidio no Meio Militar
2 ldentificacdo de comportamentos suicidas e prevencao do suicidio em
Instituicdes Militares

Prevencdo ao suicidio no meio
militar

Simulados 1 Oficinas em grupo (pratica)

Bibliografia basica:

CONATTS, Protocolo Nacional de Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio, 2019.

MUNHOZ, Diégenes Martins. Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio. Sdo Paulo: Ed. Authentic Fire, 2019.
Manual de Referéncia Curso Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio CBPMSP, 2019/2020.

Bibliografia complementar:

BOTEGA, Neury José. Crise Suicida: avaliacdo e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

PROGRAMA DE MATERIAS
SIGLA NOME DA DISCIPLINA CURSO H/A  Versdo
PAM Patologias da Mente CATTS 4 2020.1

EMENTA: Psicopatologias associadas ao suicidio, Fatores de risco sociodemograficos e fatores relacionados
ao abuso de alcool e drogas.

Objetivo Geral: Promover o entendimento acerca das patologias e das situa¢fes que podem desencadear um
ato suicida, bem como identificar as pessoas com risco para o suicidio.

Publico Alvo: Bombeiros militares, servidores da seguranca publica e profissionais da salde.
PLANO DE UNIDADE DIDATICA

Objetivos de Aprendizagem:

a) ldentificar as principais patologias e sintomas caracteristicos associados ao suicidio;
b) Citar as situaces que podem desencadear o suicidio;

b) Identificar as pessoas com maior possibilidade de tentarem o suicidio.

Unidade Didatica Nr Assuntos Abordados H/A
Apresentacdo do curso 1  Apresentacéo do Plano de Ensino e Instrutores -

Fatores de risco relacionados aos transtornos mentais,
2 transtornos de personalidade e transtorno por exposigao pds- 3
traumatica (TEPT).

Psicopatologias associadas ao
suicidio

Fatores de risco

sociodemogréficos e sua Fatores de risco sociodemograficos (sexo, idade, etc) e fatores
associa¢do com o fenémeno do relacionados ao abuso de alcool e drogas.

suicidio

Bibliografia basica:

CONATTS, Protocolo Nacional de Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio, 2019.

MUNHOZ, Di6genes Martins.Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio. Sdo Paulo: Ed. Authentic Fire,2019.
Manual de Referéncia Curso Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio CBPMSP, 2019/2020.

Bibliografia complementar:

BOTEGA, Neury José. Crise Suicida: avaliacdo e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015.



ESTADO DE SANTA CATARINA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

PROGRAMA DE MATERIAS
SIGLA NOME DA DISCIPLINA CURSO H/A  Verséo
FES Fendmeno do Suicidio CATTS 4 2020.1

EMENTA: Breve entendimento do suicidio, do comportamento suicida, e aspectos relacionados a normas e
leis vigentes.

Objetivo Geral: Promover o entendimento acerca do suicidio de uma forma geral e descrever as normas,
diretrizes e leis vigentes relacionadas ao suicidio e sua prevencao.

Publico Alvo: Bombeiros militares, servidores da seguranca publica e profissionais da salde.
PLANO DE UNIDADE DIDATICA

Objetivos de Aprendizagem:

a) Conhecer a historia do suicidio, bem como as estatisticas das mortes por suicidio atualmente;

b) Identificar os principais mitos e verdades sobre o fendmeno tentante;

c) ldentificar os principais métodos utilizados pelo tentante;

d) Conhecer o Protocolo Nacional de Abordagem Técnica & Tentativa do Suicidio e demais leis vigentes.

Unidade Didatica Nr Assuntos Abordados H/A

O suicidio na Histéria da humanidade, Estatisticas no mundo,

Breve entendimento do suicidio 1 no Brasil e em SC. 1

O Comportamento Suicida 5 MetoQos de suicidio, Mitos e \(efd_ades, Ideacéo, 5
planejamento e tentativa de suicidio.

Aspectos Legais 3 Protocolo Nacional de Abordagem Técnica a Tentativa do 1

Suicidio, Leis e Diretrizes vigentes.

Bibliografia basica:

CONATTS, Protocolo Nacional de Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio, 2019.

MUNHOZ, Di6genes Martins.Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio. Sdo Paulo: Ed. Authentic Fire,2019.
Manual de Referéncia Curso Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio CBPMSP, 2019/2020.

Bibliografia complementar:

BOTEGA, Neury José. Crise Suicida: avaliacdo e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015.



ESTADO DE SANTA CATARINA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIADE ENSINO

PROGRAMA DE MATERIAS
SIGLA NOME DA DISCIPLINA CURSO H/A  Verséo
PTA  Procedimentos Técnicos de Abordagem CATTS 4 2020.1
EMENTA: Postura profissional do abordador e Procedimentos positivos e negativos na Abordagem Técnica.

Objetivo Geral: Conhecer a postura esperada do abordador e os procedimentos a serem utilizados durante a
abordagem técnica para a realizacdo de uma abordagem eficaz.

Publico Alvo: Bombeiros militares, servidores da seguranca publica e profissionais da salde.
PLANO DE UNIDADE DIDATICA

Objetivos de Aprendizagem:

a) ldentificar caracteristicas e perfil esperado do abordador;

b) Descrever os procedimentos corretos a serem utilizados em uma abordagem técnica;
c) Descrever os procedimentos a serem evitados em uma abordagem técnica.

Unidade Didética Nr Assuntos Abordados H/A
Postura profissional do abordador 1  Caracteristicas e perfil esperado do abordador. 1

Observacdo e Comunicacao (Linguagem Corporal),
Criacéo do Vinculo, Procedimentos a serem evitados na 3
Abordagem Técnica.

Procedimentos positivos e
negativos na Abordagem Técnica

Bibliografia basica:

CONATTS, Protocolo Nacional de Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio, 2019.

MUNHOZ, Di6genes Martins.Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio. Sdo Paulo: Ed. Authentic Fire,2019.
Manual de Referéncia Curso Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio CBPMSP, 2019/2020.

Bibliografia complementar:

BOTEGA, Neury José. Crise Suicida: avaliacdo e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

PROGRAMA DE MATERIAS
SIGLA NOME DA DISCIPLINA CURSO H/A  Versédo
ABT Abordagem Técnica CATTS 6 2020.1
EMENTA: Fases da Abordagem Técnica, Ferramentas de didlogo técnico e Perfis de Tentantes.

Objetivo Geral: Conhecer a doutrina da abordagem técnica, base para o atendimento de ocorréncias de
tentativas de suicidio, as suas fases, as ferramentas utilizadas, bem como identificar os diferentes grupos de
tentantes e suas abordagens especificas.

Publico Alvo: Bombeiros militares, servidores da seguranca publica e profissionais da salde.
PLANO DE UNIDADE DIDATICA

Objetivos de Aprendizagem:

a) Descrever as fases que comp8e uma Abordagem Teécnica;

b) Conhecer as ferramentas de dialogo técnico com base na Psicologia e na Psiquiatria;

c) ldentificar os grupos de tentantes e conhecer a abordagem técnica utilizada, especifica para cada grupo;

Unidade Didatica Nr Assuntos Abordados H/A
Fases da Abordagem Técnica 1 Aproximagéo, Slle_nuo, Apresentacdo, Inicio do dialogo, 2
Perguntas Simples e Perguntas Complexas.
Ferramentas de didlogo 2 Parafrase resumida, Teia de Inducdo, Maiéutica. 2
Perfis de tentante 3 Perfis de tentante: depressivo, agressivo e psicético, e 2

abordagens especificas.

Bibliografia basica:

CONATTS, Protocolo Nacional de Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio, 2019.

MUNHOZ, Di6genes Martins.Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio. Sdo Paulo: Ed. Authentic
Fire,2019.

Manual de Referéncia Curso Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio CBPMSP, 2019/2020.
Bibliografia complementar:

BOTEGA, Neury José. Crise Suicida: avaliagdo e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

PROGRAMA DE MATERIAS
SIGLA NOME DA DISCIPLINA CURSO H/A  Versédo

Gerenciamento de Emergéncias

el envolvendo Tentativas de Suicidio

CATTS 4 2020.1
EMENTA: Composicdo da Equipe de Abordagem, Fases de uma ocorréncia e Sistema de Comando em
OperagGes em ocorréncias de Tentativa de Suicidio.

Objetivo Geral: Conhecer todo o gerenciamento de uma ocorréncia envolvendo tentativas de suicidio, de
modo que o bombeiro militar seja capaz de conduzir adequadamente todos 0s passos envolvidos neste tipo de
ocorréncia, para uma resolucdo adequada da mesma.

Publico Alvo: Bombeiros militares, servidores da seguranca publica e profissionais da salde.
PLANO DE UNIDADE DIDATICA

Objetivos de Aprendizagem:

a) Conhecer a fungdes de cada integrante da equipe de abordagem;

b) Conhecer as fases de uma ocorréncia de tentativa de suicidio;

c) Gerenciar os riscos existentes em cada tipo/método de ocorréncia;

d) Conhecer a doutrina do Sistema de Comando de Operagdes, bem como o gerenciamento de recursos
adicionais e das Instituicdes envolvidas na ocorréncia.

Unidade Didéatica Nr Assuntos Abordados H/A
Composicio da Equipe de Papel do abordador, do abordador auxiliar, da equipe de
POsIg quip 1  abordagem tatica, da equipe da coleta de informac6es e do 1
Abordagem
seguranca.
Deslocamento e chegada ao local da ocorréncia, Assuncao
Fases de uma ocorréncia de 2 de Comando, Dimensionamento da Cena, Gerenciamento 5
Tentativa de Suicidio dos Riscos (para cada método e tipo de ocorréncia),

Abordagem, Retirada e Transporte da vitima.

Doutrina do Sistema de Comando de Operacdes,
3 Gerenciamento de recursos adicionais, e Institui¢des 1
envolvidas na ocorréncia.

Sistema de Comando em
Operacdes

Bibliografia basica:

CONATTS, Protocolo Nacional de Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio, 2019.

MUNHOZ, Didgenes Martins.Abordagem Técnica & Tentativa de Suicidio. Sdo Paulo: Ed. Authentic Fire,2019.
Manual de Referéncia Curso Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio CBPMSP, 2019/2020.

Bibliografia complementar:

BOTEGA, Neury José. Crise Suicida: avaliagdo e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015.



ESTADO DE SANTA CATARINA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

PROGRAMA DE MATERIAS
SIGLA NOME DA DISCIPLINA CURSO H/A  Versdo
PSM Prevencdo ao Suicidio no Meio Militar CATTS 2 2020.1

EMENTA: O Suicidio no Meio Militar, Identificacdo de comportamentos suicidas e prevencao do suicidio em
Instituigdes Militares.

Objetivo Geral: Promover o entendimento acerca do suicidio no meio militar e identificar comportamentos
suicidas e formas de prevencdo do suicidio em Instituicdes Militares.

Publico Alvo: Bombeiros militares, servidores da seguranca publica e profissionais da salde.
PLANO DE UNIDADE DIDATICA

Objetivos de Aprendizagem:

a) Conhecer sobre o suicidio presente nas Instituicdes Militares;

b) Identificar comportamentos suicidas entre colegas militares;

c) Conhecer métodos para prevencdo do suicidio e auxilio de colegas das Institui¢des Militares;

Unidade Didatica Nr Assuntos Abordados H/A
O Suicidio no Meio Militar 1  Dados estatisticos do suicidio no Meio Militar 1
Identificacdo de comportamentos Identificacdo de fatores de risco para o suicidio e
suicidas e prevencao do suicidio 2 comportamentos suicidas em militares, métodos de 1
em Instituicdes Militares prevencao do suicidio em Instituicdes Militares.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

PROGRAMA DE MATERIAS
SIGLA NOME DA DISCIPLINA CURSO H/A  Versédo
SIM Simulados CATTS 16 2020.1
EMENTA: Diferentes Cendrios de ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio.

Objetivo Geral: Executar de maneira correta a abordagem técnica e tatica, caso necessario, em diferentes
cenarios de ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio.

Publico Alvo: Bombeiros militares, servidores da seguranca publica e profissionais da salde.
PLANO DE UNIDADE DIDATICA

Objetivos de Aprendizagem:
a) Gerenciar por completo diferentes ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio;
b) Realizar uma abordagem técnica eficaz em diferentes cenarios de ocorréncias envolvendo tentativas de
suicidio, utilizando os métodos e procedimentos aprendidos;
c) Montar, preparar e realizar abordagens taticas em diferentes cenarios de tentativas de suicidio: rapel tatico
(precipitacéo), explosdo ambiental ou autoimolagdo e uso de arma branca.
Unidade Didatica Nr Assuntos Abordados H/A
Oficina Cenario | Precipitacdo (Rapel tatico)
Oficina Cenario Il Explosdo ambiental ou autoimolagéo
Uso de Arma Branca

Verificagdo Final (VF)

Oficina Cenario IlI

ES S I O )
A AN OB

Avaliagdo em Grupo
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