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RESUMO

Neste estudo estaremos apresentando o suicidio em ambientes verticais: uma andlise
sobre o0 uso do protocolo em ocorréncias que envolvam a abordagem e intervencao
ao tentante, na busca por investiga qual o impacto da abordagem e intevencao ao
tentante de suicidio em ambientes vesticais ? de modo a contribuir para a
padronizacao de procedimentos, ou mesmo, uma possivel instituicdo de um protocolo
para uso do Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo (CBMMA) que, seguindo
conceitos cientificamente fundamentados e acbes com resultados comprovados,
possa servir de orientacdo segura para o bombeiro neste tipo de resgate, o que
certamente elevara seu grau de confiangca, como também a exceléncia dos servi¢cos
prestados pelo CBMMA. Este estudo serd util na elaboracdo e execucdo do
planejamento estratégico da corporacdo, principalmente no que se refere ao
treinamento especializado da tropa, para que, desse modo, continue prestando bons
servigos a populagdo, melhorando ainda mais os bons indices de aprovacédo que a
instituicdo ja desfruta junto a sociedade maranhense. Este trabalho procura relatar um
conceito de estratégias adotadas para o socorro em casos de suicidio, num estudo
que descreve e mostra as acfes de socorristas no ato do manejo dessa crise,
identificado comportamentos em ocorréncias suicidas. Estudos apresentados
apresentam duas estratégias basicas adotadas nessas intervencdes de tentativa de
autoexterminio: técnicas de abordagem e contencdo fisica. A implementacdo das
estratégias varia segundo a profisséo e nivel de expertise do socorrista, 0 método de
suicidio adotado, a condicdo psiquica do individuo em crise e pelas condi¢cdes
ambientais onde ocorre a tentativa de suicidio. Realizar esse socorro exige muito da
atuacao profissional do socorrista e, por isso, um maior conhecimento sobre as
estratégias no primeiro socorro na tentativa de suicidio contribui para o aumento da
efetividade dessas acdes e para o desenvolvimento de recursos para o treinamento
dos socorristas.

Palavras-chave: Bombeiros, Ocorréncia, Suicidio, Salvamento em altura, Protocolo.



ABSTRACT

In this study, we will present operational proposals for suicide rescues in vertical
environments, in order to contribute to the standardization of procedures, or even the
establishment of a protocol that, following scientifically based concepts and actions
with proven results, can serve as a safe guide for the fireman in this type of rescue,
which will certainly increase his degree of confidence, as well as the excellence of the
services provided by the Fire Department of Maranh&o.This study will be useful in the
elaboration and execution of the strategic planning of the corporation, especially in
what concerns the specialized training of the troop, so that, in this way, it continues to
render good services to the population, further improving the good approval ratings
that the institution has already enjoys the society of Maranhdo. This paper seeks to
report on a concept of strategies adopted for suicide relief in a study that describes the
actions of first responders in the management of this crisis. Once identified suicide
behavior, emergency services available in the community, such as firefighters,
hospitals, police, mental health professionals and others, should be activated. In these
approaches, there is a need for qualified professionals to act both in the first aid in
mental health and in the treatment and prevention of the problem. Studies presented
present two basic strategies adopted in these interventions of self-extermination:
physical restraint and negotiation techniques. The implementation of strategies varies
according to the profession and level of expertise of the rescuer, the method of suicide
adopted, the psychic condition of the individual in crisis and the environmental
conditions where the suicide attempt occurs. Making this rescue requires a lot of the
professional life of the rescuer and, therefore, a greater knowledge about the strategies
in the first aid in the attempt of self-extermination contributes to the increase of the
effectiveness of these actions and to the development of resources for the training of
first responders.

Keywords: Firefighters, Occurrence, Suicide, Salvage in height, Protocol.
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1 INTRODUCAO

Analisar o uso do protocolo em ocorréncias que envolvam a abordagem e
intervencdo ao tentante de suicidio se torna relevante, uma vez que o resgate de
pacientes que se encontram nessa condi¢do é uma atribuicdo de alta complexidade e
de caréater extremamente técnico para o profissional do corpo de bombeiros, contudo,
em ambientes verticais, torna-se ainda mais desafiadora, por si tratar de resgates
realizados em locais elevados. As ocorréncias envolvendo “tentantes” (hnomenclatura
usada atualmente para se referir a uma pessoa que esta na iminéncia de tirar a prépria
vida — mais apropriado que o termo “suicida”, outrora utilizado) habituam suscitar um
elevado nivel de estresse, exigindo da equipe de bombeiros, muita concentragao,
resignacao, controle emocional e objetividade nas técnicas que possam ser utilizadas
para solucionar o risco.

Vidas alheias e riquezas salvar. Missédo da instituicdo que detém maior grau
de credibilidade no Brasil - Corpo de Bombeiros Militar. (Instituto Brasileiro de Opinido
e Estatistica, 2013). A expressdo bombeiro surge no imaginario social como um
emblema de heroismo e salvacdo. Auferem o titulo de “heréis nacionais”, repletos de
honra, coragem e bravura. S8o estimados imbativeis, apresentam-se como ultimo
recurso para algumas situacdes catastréficas. Esta disposicdo € um amparo e uma
responsabilidade. Amparo por oferecer uma protecdo e uma motivacdo diante das
ocorréncias enfrentada. E inimaginavel a variedade de ocorréncias nas quais 0s
bombeiros podem ter que trabalhar no seu dia de servico.

Neste sentido, € valido ressaltar que o conhecimento prévio de técnicas e
protocolos empregados em uma acao desse tipo, reduzira riscos desnecessarios, 0
gue garante a guarnicdo de servico uma maior seguranca para resolucdo do caso,
consequentemente minimizar4 possiveis transtornos. Aliado a isto, conforme a
Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 37, o servidor publico deve obedecer ao
principio da legalidade, ou seja, somente pode fazer aquilo que estiver previsto em lei.
Somando-se a isso, o art. 41 também da Constituicdo Federal de 1988, tem a seguinte
descrigao: “Art. 41. § 1° O servidor publico estavel s6 perdera o cargo; | - em virtude
de sentenca judicial transitada em julgado; Il - mediante processo administrativo em
que lhe seja assegurada ampla defesa.” De fato, havendo auséncia de orientagcdes
legais da propria instituicdo e tendo o profissional tomado atitudes que, apesar de

bem-intencionadas, possam vir a causar prejuizos a terceiros, existe uma
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possibilidade, ainda que pequena, de uma demisséo e de todas as consequéncias
que isto pode acarretar na vida de um profissional.

Acrescenta-se a este contexto o fato de que a pessoa que tenta o suicidio,
tem a intencdo naquele determinado momento de causar uma autoagressao e, sendo
impedida, pode usar a forma como foi interrompida, como uma justificativa para iniciar
um processo contra o préprio bombeiro que a auxiliou. Além da seguranca juridica
para os profissionais realizarem seus atendimentos com mais tranquilidade, a criacéo
de um procedimento padrdo (protocolo) também é capaz de proporcionar outros
beneficios, bem como: garantir a padronizacdo das tarefas e assegurar aos seus
clientes (pacientes) um servigco ou produto livre de variacdes indesejaveis na sua
qualidade final.

No que se refere as estratégias de prevencéo ao suicidio, o Brasil avanca no
sentido de implantar politicas publicas que norteiam a construcéo de intervencfes em
saude. Em 2006, como Estratégia Nacional de Prevencédo ao Suicidio, o Ministério da
Saude lancou o manual Prevencéo de suicidio: manual dirigido a profissionais das
equipes de saude mental, com o intuito de detectar condicbes associadas ao
fendbmeno e realizar medidas preventivas. O manual esclarece a importancia das
equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial na prevencdo do suicidio, descreve
acerca dos fatores de risco e informa sobre o0 manejo das psicopatologias associadas
ao risco de suicidio como a depressao, a esquizofrenia, a dependéncia de alcool ou
drogas e os transtornos de personalidade. (Brasil, 2006).

Desta forma, ao realizar um estudo aprofundado, aponta no mapeamento de
processos como a reducao de recursos utilizados sem necessidade e, também a
diminuicdo de riscos e melhora no desempenho e resposta dos profissionais. Tal
aspecto € capaz de possibilitar também o surgimento de novas solucdes para as
situacdes enfrentadas. Neste caso, a reducdo de riscos e as novas solucoes
encontradas impactam diretamente na vida da vitima, do profissional que a atende e
de todos os familiares dos envolvidos nestas ocorréncias, trazendo uma maior
qualidade de vida ndo apenas para o bombeiro, mas para toda a populacao atendida.
Afinal, atualmente a prevencéo ao suicidio é prioridade na agenda global de saude
justamente pela quantidade de pessoas que sdo impactadas pelo fato (OMS, 2016).

Em todas as é&reas de atuacdo humana, especialmente naquelas em que os
riscos a vida séo inerentes, faz-se necessario que procedimentos operacionais sejam

padronizados, com vistas a minimizar a possibilidade de que algo dé errado. E, séo
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nos momentos de crise, que esses protocolos se mostram mais necessarios e
eficazes, pois um profissional bem treinado, com os equipamentos corretos, sabendo
como proceder, executando técnicas testadas e aprovadas, estara apto a focar na
solucéo do problema, ao invés de se aventurar em improvisos que, além de gerarem
inseguranca e estresse, podem, inclusive, culminar com a morte de seres humanos.
No corpo de bombeiros, o resgate de suicidas em altura é uma dessas operacoes.
Exige pessoal especializado e bem treinado, com equipamentos e procedimentos
corretos, para que, com acdes bem definidas, o socorrista aja com mais assertividade,
confianga e convicgao.

O presente estudo tem por objetivo geral, analisar o uso do protocolo em
ocorréncias que engloba a abordagem e intervencdo ao tentante em ambientes
verticais, no que compete ao militar do CBMMA. Seguido de seus objetivos
especificos, tais quais: Sugerir elementos de incentivos de estudo e reflexdo para o
CBMMA sobre a agédo dos bombeiros socorristas na execugao das novas diretrizes
apresentadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), bem como do Centro de
Valorizacdo da Vida (CVV); apresentar as diretrizes que sirvam para nortear os
procedimentos executados pelos bombeiros socorristas ao paciente tentante de
suicidio; avaliar o conhecimento dos bombeiros militares socorristas, relativos a
aplicacdo do protocolo nas atuacbes em ocorréncias de tentativas de suicidio em
ambientes verticais. A pesquisa tem como problematica investigar qual o impacto da
abordagem e intevenc¢ao ao tentante de suicidio em ambientes verticais?

Para tanto, leva-se em consideragdo 0s aspectos emocionais, sociais e as
peculiaridades especificas de operacbes desse tipo, pois 0 estresse, potencializado
pela presenca de curiosos e muitas vezes da imprensa, pode influenciar na
operacionalidade e eficacia da equipe de socorro, principalmente, se esta nao estiver
bem treinada e consciente das técnicas preconizadas, cuja aplicacdo seja
recomendada e exigida em cada situagéo. Portanto, utilizacdo de métodos se constitui
uma ferramenta de agrupar resultados e obter-se uma melhor compreensao geral
acerca do fenébmeno analisado. Assim, para qualquer procedimento operacional, faz-
se necessario a elaboracéo de um plano com metas bem definidas que se constitui
uma faixa aceitavel de valores e de um método, que corresponde aos Procedimentos

Padréao de operacéo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para a pesquisa ter seus objetivos alcancados, foi necessario um estudo
tedrico de autores que investigaram a tematica. Nesse sentido, é requerida uma
abordagem ao suicidio e seus subsistemas como fatores utilizados para a andlise do
uso do protocolo suscitado neste trabalho, ratificado através de pesquisa cientifica,
visto todo o arsenal bibliografico acerca do assunto, referenciado por diversos autores.
Para (GRESSLER, 2004), sdo elementos retirados de arquivos encontrados em
pesquisas, livros e diversas fontes. Uteis para sustentar ou contestar ideias
trabalhadas pelo aluno, dando acesso ao pensamento do autor original.

2.1 O suicidio

Conforme Bauman (2012), o homem vive em uma sociedade caracterizada
por uma fluidez, liquidez e volatilidade em aspectos que vieram desorganizar todas as
esferas da vida social como amor, a cultura, o trabalho. Demonstra-se que a
modernidade € imediata, veloz, dindmica. Deste imediatismo, emergem o
individualismo, a banalidade, e as efemeridade das relagdes. Desse modo, percebe-
se que essa nao é uma conduta saudavel, pelo menos ndo a uma vida harmoniosa
em sociedade, uma vez que o individualismo exacerbado sobrepde a coletividade e
os problemas alheios a nossa pessoa passam a ser tratados apenas como
efemeridades e o valor da vida se torna inferior a um bem material, ou depreciada em
uma relagao mal resolvida. Bauman (2012).

Neste sentido, verifica-se que cada vez mais o suicidio tem se tornado um
recurso para “solucionar” um problema pessoal, este que pode ser 0 mais efémero em
alguns casos, como 0 mais exorbitante e de dificil resolucdo em outros. Conforme
apontam Schlésser, Rosa e More (2014), pode-se compreender 0 comportamento
suicida como o ato carregado de intengcédo de causar dano a si mesmo, objetivando
dar fim a propria vida, abarcando nestes comportamentos ideacfes e desejos
suicidas, tentativas e ato consumado. No que se refere as peculiaridades apontadas
pela literatura, deve-se atentar a fatores genéticos que podem ser inferidos a partir da
histéria familiar como, histérico de suicidio e doengas psiquiatricas na familia,

conferindo risco maior para o0 comportamento suicida.
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Atualmente, é possivel constatar um aumento nas estatisticas relacionadas
as ocorréncias envolvendo tentantes de suicidio. Esse fator serve como alerta, para
que se tenha a dimensdo do problema que envolve muitas vezes quem esta bem
préximo a nos e que, por muitas vezes, possa estar em um estagio ndo muito
avancado, dificultando a percepc¢éo de quem convive, no entanto, ndo inibe a evolugéo
do quadro psiquico-emocional do paciente. (CBMSP, 2016)

Para o Corpo de Bombeiros Militar do Estado de S&o Paulo (2016, p. 07):

O fenémeno suicidio engloba uma série de comportamentos
autodestrutivos como a tentativa de suicidio e o suicidio completo. Quem
tenta o suicidio nem sempre tem a intencdo de morrer, os atos
autodestrutivos podem ser um pedido de ajuda a familia e a sociedade. O

suicidio € mais frequente nas idades que delineiam as fronteiras da vida,
como a puberdade e a adolescéncia, e entre a maturidade e a velhice.

A expressao suicidio serve para designar as varias formas de autoexterminio,
independente do fato ser intencional e deliberado, da forma e dos meios utilizados, da
motivacdo e das circunstancias em que o fenébmeno ocorre. Portanto, o suicidio se
configura um sério problema de salde publica, o que requer a atencdo de toda a
sociedade, principalmente para sua prevencéo e controle. Pesquisas indicam que,
apesar de ser uma tarefa bastante dificil, é possivel prevenir o suicidio, e as acoes
para tanto, estdo intimamente relacionadas com as condi¢cdes favoraveis para uma
boa criacédo e educacao das criancgas e dos jovens, passando por um cuidado especial
com a saude mental e o tratamento dos seus transtornos, até o controle dos fatores
de risco ambientais, abrangendo inclusive, a propagacao de informagdes que visem a
conscientizacdo da sociedade sobre as atitudes a serem tomadas para prevenir esse
mal. Associacao Brasileira de Psiquiatria (2014)

Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014), pessoas que tentam o suicidio
tém cinco vezes mais chances repetir 0 ato. E ainda, 50% dos suicidios consumados
sdo de pessoas que ja o tinham tentado antes. Outro fato importante é que 90% das
pessoas que cometeram suicidio tinham algum tipo de transtorno mental:
esquizofrenia, depressao, transtorno bipolar e os causados por drogas psicotropicas.
As caracteristicas psicossociais do suicida sdo multifacetadas, exigindo que a equipe
de socorro esteja bem preparada para reconhecé-las e tracar um perfil do mesmo e,
a partir de entdo estabelecer estratégias de abordagens, desde o primeiro contato, até

a intervencéo de salvamento propriamente dita.
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(RIBEIRO, 2019), conceitua suicidio como sendo todo caso de morte que

resulte direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo, praticado pela propria

vitima, sabedora de que devia produzir esse resultado. A tentativa € o ato assim

definido, mas interrompido antes de resultar em morte. Socialmente o suicidio € um

ato que se produz no marco de situagOes andmicas (desorganizadas) em que 0s

individuos se veem forcados a tirar a propria vida para evitar conflitos ou tensées inter-

humanas, para eles insuportaveis.
De acordo com Durkheim (2011, p.31):

N&o é possivel definir o fato social pela sua generalidade no interior
da sociedade. Caracteristicas distintivas do fato social: 1° - a sua
exterioridade em relacdo as consciéncias individuais; 2° - a acao coerciva que
exerce ou é suscetivel de exercer sobre as mesmas consciéncias. Aplicacao
desta definicdo as préaticas constituidas e as correntes sociais. Verificagcao
desta definicdo. Outra maneira de caracterizar o fato social: o estado de
independéncia em que se encontra em relacdo as suas manifestacfes
individuais. Aplicacdo desta caracteristica as préaticas constituidas e as
correntes sécias. O fato social generaliza-se por ser social, mas ndo é social
porque generaliza. Como esta segunda defini¢cdo se reduz a primeira. Como
os fatos de morfologia social ajustam-se nesta mesma definicdo. Férmula
geral do fato social.

Nessa analise, através dos parametros sociais, Durkheim (2011) classifica o

suicidio em 3 (trés) tipos, como demonstrado no quadro a seguir.

Quadro 1: Tipos de suicidio

TIPO

CARCTERISTICA

Suicidio egoista

A pessoa se mata para ndo sofrer mais;

Suicidio altruista

A pessoa se mata para ndo dar trabalho aos outros (geralmente pessoas
de idade);

Suicidio anémico

A pessoa se mata por causa dos desequilibrios de ordem econdmica e
social. Exemplo: a Revolug¢do Industrial, tirando empregos de algumas

pessoas, estimulou-lhes o suicidio. (Enciclopédia Encarta).

Fonte: (DURKHEIM, 2011)

Segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017), a morte por suicidio é

a segunda maior causa de mortes no mundo entre jovens de 15 a 29 anos, so atras

das causas por doencas. Anualmente, sdo mais de 800 mil casos. No Brasil, 0 nimero

€ de 11 mil suicidios por ano, em média, segundo dados de 2017 do Sistema de

Informacdo sobre Mortalidade. S&o numeros alarmantes e s6 vem crescendo nos
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altimos anos. Num estudo realizado pela Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), 17% dos brasileiros jA pensaram seriamente em pér fim a vida. Estes
nameros foram registrados entre 2011 e 2015, sendo que a taxa de mortalidade por
suicidio também aumentou de 5,3 para 5,7 a cada 100 mil habitantes no Brasil.

O suicidio, tema dificil e de extrema necessidade a ser tratado, mas que faz
parte do dia a dia profissional de socorristas, tem como tarefas, deter e auxiliar
pessoas em risco de atentar contra a propria vida. Esta autoagressao esta inserida
nos contextos de violéncia e torna-se tema de discussdes sobre saude publica Botega
(2007).

O enfoque de compreensdo do suicidio fatores determinantes como:
bioldgicos, sociais, psicologicos e psiquiatricos. Apontaram os déficits na resolugéo
de problemas como um importante fator para o agravamento do quadro de quem
apresenta um comportamento suicida. Ao longo de décadas, varios estudiosos
investigaram tais relacdes as influéncias desse déficit em tentativas de suicidio e
suicidas. Compreenderam que havia diversas variaveis que se inter-relacionam, entre
elas: a rigidez cognitiva, o pensamento dicotdbmico e a dificuldade de solucionar
problemas de forma efetiva. Botega (2007). Os programas de prevencao profilaticas
mostram pouco impacto sobre estes resultados finais em relacdo aos suicidas
comportamento e mortes suicidas, embora possam oferecer algum impacto sobre a
consciéncia e vontade de oferecer ajuda entre 0s que possam encontrar pessoas em
risco. (SARTORI; SOUZA, 2018).

O suicidio € um problema importante de saude publica. Reducdo da
morbidade e mortalidade associadas ao risco de suicidio serd melhor realizado
usando abordagem a saude populacional publica a base. A pedra angular de reduzir
o suicidio em uma populacao, neste caso, as instancias de gravacdes especificas de
mortes por suicidio e tentativas. Um programa de vigilancia é fundamental para uma
abordagem de saude publica para a prevencdo do suicidio e sera um aspecto
fundamental de um programa para reduzir o comportamento suicida no servi¢co de
bombeiros (PRESSE, 2017)

2.2 Tentativas de suicidio em Ambientes Verticais

As tentativas de suicidio tendem a ser recorrentes e a histdria de tentativa

prévia representa o mais importante preditor de suicidio completo. Estima-se que de
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1% a 5% das pessoas poderdo tentar suicidio em algum momento da vida. Entre
adolescentes esse percentual pode variar de 3% a 20%. Na Europa, observaram-se
taxas médias de 160 tentativas por 100 mil homens e de mais de 200 tentativas por
100 mil mulheres (CORREA, PEREZ, 2006)

As causas do suicidio sdo complexas e envolvem inter-relagdes entre fatores
psicoldgicos, bioldgicos, sociais e ambientais no contexto de experiéncias pessoais
negativas ao longo da vida, muitas vezes a dificuldades pessoais. A morte prematura
por suicidio tem muitas consequéncias negativas, nao apenas para a familia e amigos
dos que se suicidam, mas também para a comunidade alargada que tem de lidar com
0 impacto da tragédia. Por estes motivos, 0 comportamento suicida representa um
problema global de saude publica e a sua prevencgéao continua a ser um grande desafio
para 0s servicos sociais e de saude, a todos os niveis. (OPP, 2013)

De acordo o Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Sao Paulo (2016),
salvamento em altura é: Salvamento em altura € uma atividade desenvolvida por
bombeiros para localizar, estabilizar e transportar vitimas mediante o emprego de
técnicas de salvamento em locais elevados, com base em normas de seguranca e
procedimentos de ancoragem e descida especificos. Essa atividade se dar através do
uso de equipamentos e técnicas especificas, com vistas ao acesso e remocao do local
ou condi¢ao de risco a vida, de quem nédo consiga sair por si s6, em seguranca. Pode
se definir salvamento em altura como sendo o conjunto de atividades e técnicas
especializadas, realizadas com o uso de equipamentos especificos, objetivando
acessar e remover pessoas, animais e bens materiais de uma situagdo de risco em
locais elevados.

Em regra, o suicida de locais elevados estd cometendo um ato de desespero,
ele guer atencdo. No entanto ndo se deve achar que essa pessoa esta apenas
blefando. Nesse sentido, Aguiar (2016) escreve que: Quem procura lugares altos para
cometer suicidio normalmente esta praticando um ato de desespero para chamar
atencado, é como se desse um grito de socorro, de ajuda. Nunca se deve duvidar da
possibilidade de alguém se jogar, a presuncdo é de que esta pessoa va realmente
cometer o suicidio.

Os locais mais procurados para tentativa de suicidio, segundo Aguiar (2016),
séo edificios altos, pontes, viadutos, passarelas, torres de comunicacgéo e torres de
eletricidade. Ainda de acordo com Aguiar 0 cometimento de suicidio em locais

elevados séo os edificios e o mais perigoso, as torres de eletricidade, pela facilidade
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com que o suicida tem acesso a esses lugares, essa facilidade de alcancar o meio de
autoexterminio esta diretamente ligada a quantidade de suicidios por esse meio. A
melhor maneira de evitar ou diminuir o suicidio em altura é diminuir o acesso a este
meio, existem diversas formas de se evitar ou pelo menos dificultar o acesso de
pessoas a locais elevados com potencialidade para o suicidio: 1) restricdes de acesso
aos locais; 2) barreiras fisicas (grades, muros); 3) panelas com vidros blindados e
abertura restrita; 4) redes de protecao; 5) pacientes psiquiatricos em hospitais devem

permanecer em andares térreos.

2.2.1. Reconhecer sinais de alerta

Os que pensam em suicidio costumam dar pistas das inten¢cbes (palavras,
comportamento, emocdes. Se alguém que se conhece tem um conjunto de sinais
suicidas, se a atitude e mudanca de comportamento aumentando os temores de uma
tentativa de suicidio, ser vigilante (CARBOGIM et al, 2019). Mensagens verbais
expressando intencdo de cometer suicidio ndo devem ser ignoradas, podem ser
(RAMPINELLI, 2018): 1) Direta: vou terminar; vou me matar; seria melhor se estivesse
morto; s6 quero morrer; desaparecer; queria poder dormir e nunca mais acordar;
deixar todos em paz. 2) Indireta: gostaria de sair; quero ir embora; ndo posso mais ir;
em breve, ndo vou estar mais aqui; vou desistir de tudo; ndo vou incomodar mais;
perdi tudo na vida; ndo sou mais capaz; € inutil tentar fazer algo para mudar; s6 quero

me matar.

Quadro 2: Estado de crise suicida.

ESTADO SENTIMENTO

Sintomas fisicos | Cansaco, perda de apetite ou bulimia, perturbacdes do sono, dores multiplas
com visitas por vezes repetidas ao médico, negligéncia da aparéncia fisica,
etc.;

Sinais psiquicos | Ansiedade, tristeza, depressao, irritabilidade e agressividade, tédio, perda
do paladar em atividades usuais, sentimentos de fracasso e inutilidade,
sentimento de injustica, a autoimagem pobre e uma tendéncia a
desvalorizar, impoténcia encontrar solu¢des para os proprios problemas,
problemas de memoria, ruminacao mental, etc.;

Dificuldades Perda de investimento ou investimento excessivo no trabalho, exaustédo ou

profissionais esgotamento, incapacidade de suportar os superiores, paralisacdes
repetidas, etc.);

Problemas Afastamento das marcas de afeto, recusa de contato fisico, isolamento

relacionais social e familiar.

Fonte: (MINAYO; FIGUEIREDO; MANGAS, 2019)
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Alguns comportamentos podem revelar uma intengcdo determinada de
cometer suicidio em um futuro muito proximo (SARTORI; SOUZA, 2018): 1) a pessoa
coloca os assuntos pessoais em ordem (por exemplo, seguro de vida) e parece
anormalmente calma. Isso pode significar que ela planeja a passagem para o ato
suicida nos proximos dias; 2) a pessoa racionaliza a decisdo de morrer ou parece, ao
contrario, muito emocional, agitada ou perturbada; 3) se sente completamente
paralisada por depresséo, desespero, dor psiquica; 4) a expressao da inquietacdo é
onipresente ou completamente ausente; 5) a consegue uma maneira de cometer
suicidio (drogas, armas de fogo, etc.); 6) sente que fez tudo e "tentou de tudo"; e 7)
se isola anormalmente.

Uma abordagem de saude publica para a prevencdo do suicidio trata
prevencdo do suicidio mais amplamente como promocdo da saude, em vez de
conceituar mais estreitamente como um problema de salude mental. Esta abordagem
permite que os investigadores, decisores politicos, educadores e médicos para atingir
fatores de risco de suicidio, e fatores etioldgicos suicidas em todos os niveis do social
ecolégico modelo do individuo interpessoal, comunidade e niveis sociais para também
usar uma abordagem multifacetada que combina universalmente, seletiva, e indicado
prevencdo, em vez de se concentrar somente na prevencdo indicada (isto é,
envolvendo o tratamento e trabalhar com ideacdo suicida ou tentativas) (DE
OLIVEIRA FREITAS et al, 2019).

Os elementos de risco sdo principalmente a tentativa prévia de suicidio,
definida pela Associacéo Brasileira de Psiquiatria (2014) como o fator preditivo isolado
mais importante. Pacientes que tentaram suicidio previamente tém de cinco a seis
vezes mais chances de tentar suicidio novamente, além das doencas mentais que
aumentam o risco de o individuo realizar a tentativa de suicidio quanto mais patologias
psiquicas forem diagnosticadas.

Para (RAMPINELLI, 2018), os pensamentos suicidas sdo mais comuns
guando ha: 1) uma historia de suicidio na familia; 2) grandes conflitos conjugais; 3)
perda precoce dos pais ou abandono; 4) violéncia ou abuso fisico, psicolégico ou
sexual; 5) doenca psiquiatrica em um dos pais. Ainda, de acordo com o autor, as
seguintes situagfes também podem promover a ocorréncia de ideacdo suicida: 1)
isolamento e problemas de integracdo social; 2) problemas financeiros persistentes;

3) dificuldades com a justica; 4) preocupacdes profissionais, como assédio no local de
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trabalho ou desemprego (um fator que afeta mais homens); 5) colocacdo em lar
adotivo, instituicAo ou detencdo; 6) sofrimento relacionado ao tratamento
discriminatorio; 7) efeito de contagio, apds o suicidio de um parente.

Programas voltados para a identificacdo de comportamentos que indicam
risco, seguido por acbes especificas para apoiar o envolvimento de cuidados
profissionais, surgiram como uma abordagem de melhores praticas em varias
estruturas organizacionais, e configuracbes de missao. Assim, os esforcos para
identificar elementos compativeis devem ser estabelecidos e testados (RAMPINELLI,
2018).

Saber reconhecer os sinais de alerta no individuo ou em alguém préximo pode
ser o0 primeiro e mais importante passo. Por isso, fique atento(a) se a pessoa
demonstra comportamento suicida e procure ajuda-la (CARBOGIM et al, 2019): 1)
encontre um momento apropriado e um lugar calmo para falar sobre suicidio com essa
pessoa; 2) deixar saber que esta |4 para ouvir, ouca-a com atencdo; 3) tentar
reconhecer os sinais de alerta de uma tentativa de suicidio; 4) levar qualquer ameaca
suicida a sério e agir imediatamente; 5) mostrar que entende como esta angustiada,
oferecendo conforto e dizer que se importa; 6) avaliar a urgéncia do risco de suicidio,
descobrindo como, onde e quando a pessoa planeja fazer; 7) conforme a condicao,
contacte os servigcos de emergéncia ou o médico; 8) se ja se aproximou de uma rede
de apoio, informar para que possa intervir; 9) agir com calma, dando uma sensacao
de controle; 10) Respeitar os proprios limites e ndo assuma a situa¢ao sozinho.

Identificar pessoas que possam estar em risco de suicidio é uma parte
fundamental de uma abordagem abrangente a prevencdo do suicidio. Segundo
Munhoz (2018), familiares, amigos, professores, treinadores, colegas de trabalho e
outros podem desempenhar um papel importante em reconhecer quando alguém esta
em risco ou em crise e, em seguida, conectando essa pessoa com as fontes de
cuidados mais adequadas. Mas esses individuos podem precisar de treinamento
sobre como identificar o risco de suicidio e prestar assisténcia. Para isso € importante
investigar certos fatores que ocasionou tal situacdo como: Fator de Risco, Fator de
Protecéo, e conjuntamente relacionam; histéria de violéncia sexual, alcoolismo ou
drogas, depressao, condicdes de saude ou mudancas no estado fisico, isolamento,
problemas financeiros ou perda de emprego.

A adoc¢do de uma atitude simpatica de escuta, didlogo e apoio pode encorajar

0 uso de redes de apoio e assisténcia (BORGES et al, 2018). Se alguém ao redor
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pensa em suicidio (CARBOGIM et al, 2019): 1) ndo ignorar quaisquer possiveis sinais
suicidas precursores; 2) ndo questione a intencdo da pessoa de tentar o suicidio.
Também evitar deboches, provocando, desafiando a agir; 3) ndo prometer e divulgar
nada; 4) ndo considerar que confiou um segredo, pois o siléncio pode limitar as
possiveis intervencdes e fazer com que assuma total responsabilidade pela situagédo
(é melhor ndo tentar resolver o problema sozinho); 5) ndo invocar uma obrigacéo de
viver pelos entes queridos, ou quaisquer boas razfes para ndo cometer suicidio; 6)
nao comparar a situacdo da pessoa com a de outra pessoa para dramatizar; 7) nao
dizer que deveria ser grata pela ajuda.

(CFP, 2013), uma grande questao vinculada ao suicidio € que a prevencao,
de forma global, € possivel. Logo, os comportamentos suicidas podem ser
contextualizados como um processo complexo, que pode variar desde a ideia de
retirar a propria vida, que pode ser comunicada por meios verbais e ndo verbais, até
o planejamento do ato, a tentativa e, no pior dos casos, a morte. E importante tratar
das causas especificas basicas que levam uma pessoa a se matar e a desenvolver
planos de acédo adequados ao cendario brasileiro e a saude publica.

O (CFP, 2013), portanto, assume a responsabilidade neste momento de
promover este aumento do acesso publico e profissional as informacdes sobre os
aspectos de prevencao e comportamentos de suicidio e possibilitar a promocéo de
servicos de apoio e reabilitacdo de pessoas afetadas por esse tipo de ocorréncia.
Entendemos que a troca de experiéncias e a explanacado de especialistas no assunto
possa motivar o aprofundamento das questbes envolvidas na assisténcia aos
envolvidos com o suicidio, de forma técnica ética e compromissada com a sociedade.

Por sua vez, o Centro de Valoriza¢do da Vida (CVV), € um 6rgdo sem fins
lucrativos criado em 1972. Foi criado com a finalidade de escutar qualquer pessoa
que esteja em situacao de suicidio ou qualquer dificuldade, sob total sigilo por telefone,
e-mail e chat 24 horas todos os dias. As pessoas que procuram este 6rgado querem
desabafar sobre algo e que geralmente ndo querem relatar a familia ou amigos
proximos. Para os funcionérios do CVV, o suicidio trata-se de uma ac¢éo impulsiva,
mas com um fator determinante por tras: um isolamento, falta de contato ou dialogo
com a familia e amigos, séo sinais faceis de interpretacao, para quem ja esta ha anos
neste tipo de atendimento. Fatores com predisposi¢cdo e que fatalmente os levara a
depresséao (CVV, 2019).
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2.3 A atuacdao protocolar

Sabe-se que 0 uso de protocolo, bem como o de fluxogramas nele inserido
(verificar anexo [), sdo ferramentas que asseguram uniformidade e padronizacdo nas
tarefas executadas. Nesse sentido, a abordagem € pautada em algumas fases que
devem ser respeitadas pela equipe de intervencédo a fim de garantir maior preciséo e
técnica nas abordagens. Para Munhoz (2018, p. 195), as chances de sucesso numa
missdo de abordagem a tentativas de suicidio crescem conforme os passos da

abordagem técnica sédo fielmente executados.

2.3.1 Plano de Acao

Cada chamada de emergéncia de tentativa de suicidio e os métodos suicidas
escolhidos pela vitima, deve ser criteriosamente tratado pela equipe de emergéncia,
na garantia da escolha de um plano de acao especifico, que garantird seguranca da
equipe, da vitima e a outras de outras pessoas envolvidas. Para cada situacao requer
uma atuacdo direcionada e uma montagem de esquema tatico de intervencao por
parte de toda a equipe atuante, isolamento e desocupacéo total do local e uma linha
de protecéo para o abordador (FERNANDES, 2017).

Diversas situacdes requerem outras providéncias, evidentemente que cada
um tem os riscos especificos, mas que devem ser adotadas para seguranca apés a
andlise da situacdo (FERNANDES, 2017): 1) Isolar o local e desocupar o local; 2)
Afastar curiosos, familiares e imprensa; 3) Posicionar as equipes no local ou area
isolada; 4) Utilizar equipamento de protecao individual adequadas a cada situacéo; 5)
Afastar quaisquer objetos que possam vir ser utilizados pela vitima como armas; 6)
Se for préximo a rios, posicionar um barco no rio proximo ao local onde a vitima possa
se jogar; 7) Solicitar controle policial para controle do transito local; 8) Obter o maior
namero possivel de informagdes sobre a vitima 9) Elaborar esquema tético para
intervencado rapida a ser utilizada, caso a ocorréncia ndo possa mais ser resolvida

mediante negociacao.
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Munhoz (2018) diagnosticar o perfil psicolégico de cada individuo é um papel

para psicologos e psiquiatras. No entanto em uma ocorréncia de tentativa de suicidio

em ambientes verticais, existem trés grupos de tentantes que podem ser identificados,

levando-se em consideragao a reagao que o paciente emite durante uma abordagem,

como mostra o quadro a seguir:

Quadro 3: Grupos tentantes.

TIPO

REACAO

ABORDAGEM

Depressivos

Tem o silencio como principal caracteristica.
N&o responde a abordagem nem a conex&o
de um didlogo. Tem aspecto triste e choram.
Geralmente o abordador tem mais dificuldade

de estabelecer vinculos com a vitima.

Chegar e dialogar de frente; ser

positvo e ndo aconselhar;
dialogue, mas dé ao tentante a
sensacdo que chegou a uma

conclusao por si so.

conforme o0s acontecimentos do ambiente.
Dos grupos aqui citados, sdo os que desistem
do suicidio com

facilidade, mas se

confrontados, se irritam ao extremo de

consumar o suicidio.

Psicoticos As pessoas que se enquadram neste grupo | Ndo existe um conselho para uma
tém alucinagbes ou relatam fatos que sejam | abordagem segura e com éxito;
verdade. Geralmente ouve vozes, animais ou | quanto as alucinac¢des, o abordador
coisas que nao existem. Exigem maior | fara tentativas quanto a concordar
complexidade por parte do abordador. | com as falas; é o tipo de
Principais manifestacdes: Delirios, | abordagem mais demorada; o
alucinacbes, alteracdes de pensamentos, | sucesso de uma abordagem né&o
alteracdo de afetividade, diminuicdo da | significa que funcionara em outras
motivacgao; do mesmo tipo; se possivel, utilize

socorristas conhecido da vitima;

Agressivos Geralmente reage com agressividade | Ndo reagira a agressao ou

xingamento; falar o menos possivel
deixando a vitima falar; evite
palavras de negacéo; dialogar no

nivel da vitima ou um nivel abaixo.

Fonte: Munhoz (2018, p. 25)

Segundo Munhoz (2018, p. 26), a taxa de letalidade entre os suicidas € de

aproximadamente 4% entre os depressivos, 7% entre os alcoolistas, 8% entre os

diagnosticados com transtorno bipolar e 5% entre os esquizofrénicos. Embora, o
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namero de suicidio efetivados seja de grande proporcdo, o problema pode ter
proporcdes muito maiores que as refletidas em estatisticas de efetivacdo do ato
suicida.

Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014), os comportamentos
suicidas sao dispostos em: pensamentos, planos e tentativas de suicidio. Assim, os
fatos atendidos de fato ndo revelam a verdadeira dimensé&o do problema, para analisa-
lo é necessaria a verificacado das taxas nos trés aspectos do comportamento suicida.
Neste contexto, o Brasil possui uma taxa de 1%, em relacdo a sua populacéo total, de
individuos que apresentam comportamento suicida e foram atendidos em pronto
socorro, enquanto 17% de seus habitantes ja pensaram no autoexterminio ao menos
uma vez na vida. Na figura 1 observa-se as taxas de comportamentos suicidas ao
longo da vida em relacdo a populacdo brasileira e a quantidade de individuos

atendidos em pronto socorro.

Figura 1. Taxas de comportamentos suicidas.

ATENDIDOS EM
PRONTO
1 SOCORRO 04% o TENTATIVA
.............. DE SUICIDIO
3 s TENTATIVA
DE SUICIDIO
5 PLANO 2% PLANO

53%

De cada 100 habitantes De cada 100 habitantes

Fonte: Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014).
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2.3.3 A abordagem ao tentante

Suicidio é um problema complexo para o qual ndo existe uma Unica causa,
ele resulta de uma complexa interacdo de fatores biologicos, genéticos, psicolégicos,
sociais, culturais e ambientais. Desse modo, vale apresentar que o0 contato inicial &
muito importante. Conseguir esse contato e ouvir € por si S6 0 maior passo para
reduzir o nivel de desespero suicida. O objetivo é preencher uma lacuna criada pela
desconfianca, pelo desespero e pela perda de esperanca e dar a pessoa uma segunda
alternativa e l|he fazer concluir que as dificuldades enfrentadas podem ser
solucionadas. (MUNHOZ, 2018).

Ter atitudes adequadas faz com que a abordagem ao tentante seja positiva.
Esse vinculo de confianca criado pelo abordador deve se estabelecer desde o primeiro
contato e deve ter como principais caracteristicas: entender os atos do tentante,
orienta-lo sobre seu estado de forma que ele compreenda, saber ouvir, ser receptivo
e ndo ter a minima pressa em resolver o ocorrido. Caso o tentante sinta que esta
mentindo ou que esteja sendo usado, mudancas de atitudes podem ser tomadas
repentinamente, causando o fracasso da operacdo. (MUNHOZ, 2018).

Segundo Munhoz (2018), o foco importante deste tipo de abordagem é dar
seguranca maior a equipe de socorristas (prioritariamente), bem como ao tentante.
Deve ser pautada e criada um vinculo entre socorristas e tentante e jamais mentir ou
promoter algo. E importante mencionar que o primeiro socorro deve ser realizado por
um profissional ou voluntario socorristas, treinados em articulacao especifica nessa
acdo neste tipo de servicos, como por exemplo: area da saude e seguranca publica e
corpo de bombeiros.

Contudo, Botega (2015) alerta que se faz necessario uma maior efetividade
nas acoes voltadas a prevencao do suicidio, ou seja, que se possa de fato pér em
pratica as diretrizes politicas atuais. O autor ainda infere que tais acbes devem ser
embasadas cientificamente, constituindo uma virtuosa triade entre politica, protecéo
e pesquisa, o que é muito dificil de alcancar.

Para Munhoz (2018), é importante a abordagem humanizada neste tipo de
ocorréncia. O vinculo passa a existir de forma adequada e terapéutica quando o
profissional passa a ter atitudes adequadas para com a vitima. Cinco regras basicas

do que fazer para se ter sucesso nesse tipo de abordagem:
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Quadro 3: Regras do que fazer na abordagem.
REGRAS CARACTERISTICAS
Olhar para o | Ele vai sentir que o abordador ndo esta Ihe dando a minima atencdo nem tao
tentante pouco respeito, se ele ndo mantiver o olhar fixo no tentante;
Manter um dialogo atencioso, com educacdo e respeito, ndo demonstrar
pressa, o tentante ird perceber sua intencdo de estabelecer um dialogo,
Ouvir ajudando-o a aliviar a tensdo. Além de ouvir com a ten¢do, o abordador deve
atentamente se conter e ndo repetir as mesmas perguntas. Isso deixara o tentador mais
confuso;
Nos momentos de relatos por parte do tentador, pode haver momentos de
Respeitar as | tenséo e tristeza, fazendo que faca uma reflexdo maior, se perca em seus
pausas pensamentos, podendo ter atitudes repentinas. E importante que o abordador
silenciosas 0 traga para o foco central da conversa, fugindo do tema de tenséo e buscar
pontos positivos;
N&o completar | Caso o tentante esteja confuso ou tenha o pensamento lento, o abordador nédo
frase para o | devera concluir sua fala. Deverd manter a calma e estimula-lo em sua
tentante concluséo;

Repetir e resumir

Sempre que o tentador pausar uma fala é importante que o abordador realize

um resumo de suas ideias.

Fonte: MUNHOZ (2018, p. 30)

Portanto, ap0s se apresentar as regras do que se deve fazer, faz-se

importante também uma abordagem especifica do que ndo deve ser feito em uma

abordagem técnica ao paciente tentante de autoexterminio. Podendo ser verificado

no quadro 4:

Quadro 4: Regras do que ndo fazer na abordagem.

REGRAS

CARACTERISTICAS

Nao mentir

prometer algo que néo

esteja dentro

situacao

nem

O tentante pode questiond-lo e caso perceba contradicdo toda
negociagdo até entéo, estara perdida. Nao ceder a pedidos do restante,

da | a menos que esteja em uma situagao bem amais segura.

Dirigir-se ao

por apelidos ou nome

depreciativos

tentante

Pergunte o nome e caso ndo tenha resposta, chame-o de “senhor”,

“senhora” ou “senhorita”.
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Ser agressivo ou | Caso haja uma agressao por do tentante, usar a agao fisica somente em
rispido sua defesa. Segundo Munhoz (2018), ha vitimas que ameagcam o
profissional frente a uma situacdo, mas devemos lidar ndo com uma
ameaca e sim com a necessidade que a vitima tem frente a um desafio,

devemos mostrar nossa funcéo de ajuda.

Desafiar o tentante Caso o abordador seja desafiado, devera mostrar sua posicao de
ouvinte ou ajuda. Ser abordado por xingamentos e agressividade, ja sdo
atos que ja devem ser esperados pelo abordador.

Julgar, aconselhar ou | Mesmo que solicitado, nunca opinar sobre tal situacdo. Nao ceder a
dar opinido pessoal pedidos do tentante sobre a presenca de uma pessoa da familia. Isso

pode piorar a situacdo ou deixa-la fora de controle.
Fonte: Munhoz (2018)

2.4 Abordagem e intervencéo técnica

O contanto inicial com o suicida é muito importante. Frequentemente o contato
ocorre numa clinica, casa ou espaco publico, onde pode ser dificil ter uma conversa
particular.1) O primeiro passo € achar um lugar adequado onde uma conversa
tranquila possa ser mantida com privacidade razoavel; 2) O proOximo passo € reservar
o tempo necessério. Pessoas com ideacao suicida usualmente necessitam de mais
tempo para deixarem de se achar um fardo e precisa-se estar preparado mentalmente
para Ihes dar atencao; 3) A tarefa mais importante é ouvi-las efetivamente. Conseguir
esse contato e ouvir é por si s6 0 maior passo para reduzir o nivel de desespero
suicida. (DSM, 2000, p. 30)

2.4.1 Fases da abordagem

Séo fases importantes no momento da abordagem. Podendo fazer com que o
tentante desista da acéo planejada: 1) Aproximacao: Dever ser calma, silenciosa e
gradativa (perpassando pela zona social, zona de aproximacao e zona interpessoal),
sempre com o conhecimento e consentimento da vitima; 2) Silencio: Dever ser
respeitada para o tentante se acostumar com a presenca do abordador. A fase do
siléncio inicial comeca quando as zonas de abordagem séo estabelecidas. Durante o
primeiro contato com o tentante, o abordador nao deve realizar qualquer tipo de fala,

€ necessario que haja um siléncio. (MUNHOZ, 2018)
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Isso ocorre devido ao fato de o abordador representar uma ameaga ao
tentante. Assim, na maioria dos casos o tentante iniciara o didlogo (MUNHOZ, 2018).
1) Apresentacéo: o abordador deve-se apresentar, dizendo seu nome, sua lotacéo,
por conseguinte deve falar que esta ali para ouvir. Nunca comecgar com “bom dia”,

HEL 1

“‘como vai”, “tudo bem”. Sdo perguntas previsiveis e ndo dara nenhuma seguranga ao
tentante; 2) Perguntas simples: Podera ser cruciais para o sucesso da abordagem.
N&o se deve usar perguntas invasivas questionando suas intencdes quanto ao ato
iminente em questao. Usar perguntas facies de uma obter uma resposta “sim” ou
“nd0”; 3) Perguntas complexas: E momento em que o abordador deve fazer perguntas
elaboradas fazendo com que o tentante reflita sobre seus atos e postura, levando-o a
reorganizar suas ideias centrando-o no motivo que o levou a tal ato, na tentativa de
mudar o foco principal.

Conforme o entendimento de Aguiar (2016), A aproximacgdo e o didlogo sao
as chaves do sucesso na maioria dos casos de tentativa de suicidio, porque é sempre
mais facil convencer a vitima a sair da situacéo de risco por si prépria do que usar
outros meios que nunca sao 100% seguros. O progresso da abordagem acontece de
forma lenta, nunca devendo haver decisdes precipitadas por parte do abordador. A
aproximagdo deverd ser gradativa, conforme a confianca do tentante aumente.
Sempre ocorrera da maior distancia para a mais préxima, conforme a figura 2 a seguir
(MUNHOZ, 2018)

Figura 2: Zonas de abordagem

T A
B zONA INTERPESSOAL -

I ZONA DE APROXIMAGAO

B zonA socIAL

Fonte: Munhoz (2018).
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2.4.2 Ferramentas de didlogo técnico

O dialogo técnico acontece a partir do momento em que o abordador toma
para si (a critério de avaliacdo psicossocial) algumas informacfes da vitima, afim de
tracar uma linha de didlogo. Devendo também analisar em qual grupo tentante o
paciente melhor se enquadra. Bem como atentar para os fatores de risco e fatores de
protecdo, os quais serdo explorados a seguir: 1) Fator de risco — alguém ou algum
assunto que sdo extremamente negativos e trazem lembrangas danosas ao tentante,
como, por exemplo, um pai que 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; 2) Fator de protecao — alguém ou algo que possa
trazer boas lembrancas e fazer com que o tentante tenha um motivo para nao
consumar o suicidio (MUNHOZ, 2018).

Alguns mecanismos devem ser utilizados a fim de ajudar na desisténcia pela
via do diadlogo. Essas ferramentas ndo constituem propriamente as fases da
abordagem, contudo devem ser utilizadas em todas as etapas, ou seja, a qualquer
momento que o abordador achar necessério: 1) Parafrase resumida — recurso utilizado
tanto no comec¢co como em qualquer momento da negociacdo. A intencdo é que o
tentador sinto que o negociador entende sua situacdo, aumentando o vinculo entre
eles; 2) Ajudar o tentante a encontrar uma solucéo — o tentante precisa de um ponto
de apoio por isso em nenhum momento o negociador pode dizer que sabe o que o
tentante esta sentindo, pois podera ver no abordador um ponto fraco e sem
credibilidade; 3) Repetir pontos positivos — palavras de negacdo podera causar uma

reversao de ideias deixando o tentador confuso. (MUNHOZ, 2018).

2.4.3 A intervencédo Técnica

A intervencéo é a fase que precede o final da operac&o. E a partir dela que se
constata a que ponto a ocorréncia evoluiu. Em uma ocorréncia em que tudo tenha
transcorrido dentro da normalidade — onde o abordador tenha obtido éxito em seu
dialogo com a vitima e néo se fez necessario a utilizagao do “backup”, uma vez que
a propria pessoa que estava intencionada a tirar a prépria vida, resolve por
espontanea vontade sair daquela situagdo desastrosa, permite a aproximacdo do

bombeiro socorrista, o qual faz contato em sua zona interpessoal, consequentemente
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0 contato corporal, afim de livrar-se do perigo eminente, conforme ilustrado na figura
a seguir (MUNHOZ, 2018).

Figura 3: Bombeiros em acéo

Fonte: CBMEES - Corpo de Bombeiros Militar do Estado Espirito Santo (2019).

No entanto, nem toda intervencdo se faz dessa forma (tranquila). H4 casos
em que, apesar de todos os esfor¢os realizados com finalidade na desisténcia da
vitima em tal ato, percebe-se que o paciente adota uma postura irredutivel e que a
qualguer momento ela pode se jogar (um sinal que evidencia, isto é, quando a vitima
passa a olhar fixamente para baixo, por exemplo), serd necessario, portanto que se
acione o “backup”, que é agdo tatica, utilizando-se de técnicas de rapel, conforme
ilustrado na figura 4 (MUNHOZ, 2018).

Essa é uma forma de intervencdo que nenhuma equipe de socorro deseja
realizar. Primeiro porque o elo de confiangca entre o abordador e a vitima sera
guebrado, ao ponto que o tentante ndo mais terd na imagem do bombeiro socorrista,
como uma pessoa de confianga, uma vez que tenha se sentido “traido” por tal.
Segundo pelo fato de que a probabilidade de uma pessoa voltar a tentar contra a
propria vida nesses casos é muito alta. Partindo desse principio, a vitima ja nao
aceitara ser ouvida por um bombeiro em uma segunda tentativa, ao passo que na
primeira teve sua confianga quebrada com a atuagéo abrupta dos bombeiros, o que
dificultard imensamente um didlogo posterior com a mesma vitima. (MUNHOZ, 2018).
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Figura 4: Preparacao para resgate

Fonte: Corpo de Bombeiros Militar do Estado de S&o Paulo.

2.4.4 A exposicdo do tentante

Apos o tentante permitir a aproximacado do socorrista e assim, concluido o
resgate do paciente daquela situacao de perigo, € preciso atentar quanto a condi¢ao
de vulnerabilidade do paciente, uma vez que estara desgastado psicologicamente e
sua imagem estara exposta aos olhos de curiosos, que acompanharam todo o
desenrolar da cena. Portanto, € recomendavel que se posicione uma ambulancia bem
préxima ao local de acesso ao pavimento, preferencialmente oposto ao lado de
aglomeracao dos curiosos, haja vista que o tentante se sentira envergonhado da a¢éo
praticada por si mesmo e ndo se sentir4 confortavel ao perceber que esta no centro
das atencdes. (MUNHOZ, 2018).
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3 METODOLOGIA

Com o propdsito de elaborar uma proposta de um protocolo para atuacao do
bombeiro miltar do CBMMA em ocorréncias que envolvam a abordagem e
intervencao ao tentante de suicidio em ambientes verticais, foi realizada uma pesquisa
de cunho descritivo e exploratorio, com abordagem nos aspectos qualitativos e
quantitativos, utilizando manuais e Instru¢cdes Normativas (IN) de Corpos de
Bombeiros de outros estados, dos quais possuem protocolos efetivos que
regulamentam o servi¢o. Foram ainda utilizados os dados das ocorréncias envolvendo
tentantes de suicidio registrados pelo Sistema Integrado de Gestao Operacional
(SIGO) e fornecido pelo Centro Integrado de Operacdes de Seguranca (CIOPS) e os
guestionarios aplicados aos cadetes que compdem a Academia de Bombeiros Militar
“Josué Montello” (ABMJM). Segundo Gil (2008) as pesquisas descritivas descrevem
as caracteristicas de determinadas populagcbes ou fendmenos. Uma de suas
peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como 0 questionario e a observacao sistematica.

Para Andrade (2001), na pesquisa aplicada, os conhecimentos s&o utilizados
para a aplicacdo pratica, voltados para a solucédo de problemas concretos da vida
moderna.

Foi utilizado também para a elaboracéo e a consecucao deste trabalho dois
tipos de observacdes; assistematica e sistemética, pois delas depende todo o
processo de formulacao e executoriedade das ideias, tornando as pesquisas “in locu”
interessantes e desafiadoras (GOLDENBERG, 1999)

A producédo deste trabalho foi feita com base nas pesquisas realizadas em
artigos, livros, revistas, internet e questionarios (Apéndice A), aplicados a populagéo
do CBMMA, visando ainda a possibilidade de aplicar sugestdes para a solucdo das
dificuldades diagnosticadas com o resultado da pesquisa. Rudio (2009), afirma que a
coleta de dados € a fase do método de pesquisa cujo objetivo é obter informacdes que
atestem a realidade.

O método utilizado no desenvolvimento da monografia foi o hipotético
dedutivo, pois neste processo € possivel desenvolver, através de aspectos gerais do
problema, mecanismos para estratificar e especificar os diferentes conceitos que

contribuiram para a formulacéo deste trabalho.
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3.1 Universo e Populagéo

Segundo Gil (2008, p.89) o universo ou populacédo é um conjunto definido de
elementos que possuem determinadas caracteristicas”, o todo que é objeto da
pesquisa que serd estudado. O universo da pesquisa abrange o efetivo da ABMJM em
Sao Luis, que respondeu 05 (cinco) perguntas a respeito da atuacao de bombeiros
em ocorréncias com tentantes de suicidio em locais elevados.

Os quesitos do questionario foram elaborados com o designio de identificar
0S seguintes aspectos relacionados a proposta operacional de bombeiros em
ocorréncias com tentantes suicidas: opinides; experiéncias; conhecimentos;
problemas relacionados ao procedimento; nivel de confianca e; qualidade no

atendimento.

3.2 Amostra

A amostra é “um subconjunto do universo ou da populacao, por meio do qual
se estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse universo ou populagéao” (GIL,
2008, p. 92). Dentro da populacdo de 98 militares que compdem a ABMJM, foram
aplicados 59 (cinquenta e nove) formularios com o questionério, uma amostra de 59
(cinquenta e nove) militares, representando um percentual de aproximadamente 60%

da populacéo.

3.3 ANALISES E APRESENTACAO DOS DADOS

A partir da analise dos dados fornecidos pelo CIOPS, sobre estatisticas de
ocorréncias envolvendo pacientes tentantes de suicidio no intervalo compreendido
entre o ano de 2015 e 2018, no qual foram registradas 241 ocorréncias do tipo,
observou-se a real necessidade da importancia de um protocolo em ocorréncias que
envolvam a abordagem e intervencado ao tentante de suicidio em ambientes verticais
para o CBMMA.

Com o intento de ilustrar os resultados obtidos, foram elaborados gréaficos
acompanhados de informacdes percentuais como recurso para facilitar a inferéncia
acerca dos quesitos avaliados por meio do questionario. Seguem descritas as

interrogacdes e respectivos graficos explicativos.
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Inicialmente foi perguntado aos entrevistados: “Ja se envolveu, presenciou ou
soube de algum relato de ocorréncias com tentantes de suicidio?”. Obtendo os

seguintes resultados conforme exposto no gréafico a sequir:

Grafico 1: Envolvimento em ocorréncias com tentantes de suicidio.

@® Sim
® Mio

Fonte: Dados do questionario.

Verificando os dados do grafico 1, pode-se averiguar que 74,6% dos
entrevistados responderam que ja se envolveram, presenciaram ou souberam de
algum relato de ocorréncias com tentantes de suicidio, enquanto 25,4% nao tiveram
nenhum tipo de envolvimento, ou souberam de algum relato sobre esse tipo de
ocorréncia.

O proximo questionamento realizado com os militares consiste: “Possui
especializacdo na area de Salvamento em Altura?” Tendo como resultado o que fica

explicito no gréfico abaixo.

Grafico 2: Especializac@o na area de Salvamento em Altura.

@ Sim
@ MNiEo

Fonte: Dados do questionario.
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Diante das respostas foi possivel constatar que 23,7% dos entrevistados
possuem curso especifico na area de salvamento em altura e que a maioria, 76,3%
dos que opinaram, ndo possuem especializacdo na area.

A terceira pergunta do questionario aplicado aos militares da ABMJM foi: “Ja
participou de ocorréncia de salvamento ao tentante em locais elevados (ponte,

prédios, torres, viadutos, etc)”. Obteve-se os seguintes resultados.

Gréfico 3: Participagdo em ocorréncia de salvamento em local elevado.

® Sim
@ Mo

Fonte: Dados do questionério.

Através do grafico acima podemos perceber que 20,3% dos entrevistados ja
tiveram alguma participagdo em ocorréncia de salvamento em local elevado (pontes,
prédios, torres, viadutos, etc). Os demais, dos quais compreendem 79,7% da amostra,
ainda ndo atuaram em nenhuma ocorréncia analoga a esta.

A questéo 4 traz em seu escopo: “Em atendimento a uma ocorréncia desta
natureza, sente total seguranca nos procedimentos executados por vocé e pela equipe

de socorro?”. O grafico a seguir implica o resultado.

Grafico 4: Nivel de seguranga.

@ Completamente seguro

@ Razoavelmente Seguro
Fouco seguro

@ Inseguro

Fonte: Dados do questionario
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Verifica-se pelo gréfico 4 que praticamente metade dos militares — 49,2% para
ser mais exato — se sentem inseguros quanto aos procedimentos executados em
ocorréncia que envolvam atendimento ao paciente tentante de suicidio. 27,1% dos
participantes do questionario se sentem pouco seguro. Os que se sentem
razoavelmente seguro, compreende 16,9% da amostra e, apenas 6,8% de um total de
59 participantes da enquete, avaliam o nivel de seguranca em completamente seguro.

Na ultima pergunta do questionario, temos: “Na sua opinido, a padronizagao
dos procedimentos operacionais para o atendimento a uma ocorréncia envolvendo o
tentante de suicidio, proporcionara uma melhora na qualidade de atendimento
realizado pelas guarni¢cdes, elevando o grau de seguranga para a execucao destes

procedimentos?”. Podemos avaliar os dados obtidos através do préximo grafico.

Grafico 5: Quanto a padronizacao dos procedimentos (protocolo de atuagéo)

® Sim
@ Mio

e

Fonte: Dados do questionario

Verificou-se pelo grafico 5 que, 93,2% dos entrevistados concordam que a
padronizacdo dos procedimentos (protocolo) proporcionard um maior grau de
seguranca em ocorréncias de resgate ao paciente tentante, decorrente de uma
melhoria na qualidade do atendimento das guarnicdes que executardo com maior
presteza e efetividade o servico.

A falta de padronizacdo pode causar reducdo na qualidade do servico
prestado, visto que a nao formalidade de alguns procedimentos acarreta perda
eficiéncia nas operagdes, entretanto, quando utilizamos procedimentos protocolados,
implicara na agilidade do atendimento, com uma reducao no tempo resposta, sem que

se perca o nivel de seguranca aceitavel.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

A partir da andlise dos dados fornecidos pelo CIOPS, sobre estatisticas de
ocorréncias envolvendo pacientes tentantes de suicidio no intervalo compreendido
entre o ano de 2015 e 2018, no qual foram registradas 241 ocorréncias do tipo,
observou-se a real necessidade da importancia de um protocolo que possa ser
utilizado em ocorréncia que envolvam a abordagem e intervencdo ao tentante de
suicidio em ambientes verticais. Tal realidade é inferida dos graficos 4 e 5, nos quais
€ evidenciado a falta que o procedimento padrdao se faz no ambito operacional do
CBMMA, o que elevaria ainda mais o grau de exceléncia e confiabilidade por parte da
populacdo maranhense.

Além da melhoria da capacitacdo ser um fator essencial para a reducao do
tempo resposta, a motivacdo da tropa contribui sobremaneira para tal. Para Bueno
(2002), o fator motivacional é fundamental em qualquer organizacéo, pois por meio
deste se pode extrair o melhor dos colaboradores, sendo a motivagdo uma condi¢cao
fundamental e indispensavel para o alcance dos objetivos pessoais, do trabalho, das
organizacdes e dos paises.0

Com qualificacdo, equipamentos e procedimentos padronizados os militares
estardo aptos a lidar com as mais diversas situacdes. Ademais, com a reducao dos
perigos e riscos inerentes a profissdo bombeiro militar acarreta, problemas como,
militares afastados temporariamente ou permanentemente serdo evitados. Por fim, a
sociedade obtera o seu ganho, porquanto guarnicdes treinadas e qualificadas estarédo

prontas para efetuar o servico com exatiddo no menor tempo resposta possivel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo se baseou-se em analisar o suicidio em ambientes verticais: uma
analise sobre o uso do protocolo em ocorréncias que envolvam a abordagem e
intervencdo ao tentante, como o intuito de responder ao questionamento qual o
impacto da abordagem e intervengao ao tentante de suicidio em ambientes vesticais
? Posteriormente, verificou-se o suicidio sob o olhar de diversos teoricos
especializados no tema. Esse entendimento é de fundamental importancia a atividade
de abordagem, dado que compreender o estado que o tentante se encontra e
estabelecer um vinculo baseado em confianca sdo as formas mais eficazes de atuar
na situacdo de risco. Ainda nesse ambito, abordou-se quanto ao suicido método de
abordagem e intervencdo, protocolo, suicidio em ambientes verticais para
entendimento do por que os individuos praticam tal ato.

Apbs a andlise desenvolvida por intermédio de pesquisa bibliogréfica, aplicou-
se um questiondrio. Para alcance de tais respostas a pesquisa foi realizada no
universo do efetivo da ABMJM em Sé&o Luis, que respondeu 05 (cinco) perguntas a
respeito da atuacao de bombeiros em ocorréncias com tentantes de suicidio em locais
elevados. Dentro da populacdo de 98 militares que compdéem a ABMJIM, foram
aplicados 59 (cinquenta e nove) formularios com o questionério, uma amostra de 59
(cinquenta e nove) militares, representando um percentual de aproximadamente 60%
da populacéo.

Os resultados obtidos através desta pesquisa, portanto, denotam que 74,6%
dos envolvidos ja participam de ocorréncias com tentantes de suicidio, desse modo,
percebe-se que os entrevistados tém de certa forma conhecimento no que diz respeito
a abordagem e intervencéo para atuar em caso de suicidio. Quanto a padronizacao
dos procedimentos (protocolo de atuacao) 93,2%, dos respondentes afirmam que tem
dominio e conhecimento de tal procedimento padrdes utilizados, de acordo com a
anexo A que se apresentasse protocolo de atuacdo. A padronizacédo de atividades
técnicas torna-se importante a medida que o nivel de complexidade da ocorréncia
aumenta. A equipe de intervencao deve estar preparada para efetuar de forma correta
todas as técnicas de abordagem, além de administrar um elevado nivel de estresse.

Portanto, visando garantir a eficiéncia em intervengdes a tentativas de suicidio
em ambientes verticais de acordo do Aguiar (2016), a melhor maneira de evitar ou

diminuir o suicidio em altura, € diminuir 0 acesso a este meio, existem diversas formas
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de se evitar ou pelo menos dificultar 0 acesso de pessoas a locais elevados com
potencialidade para o suicidio: 1) restricdes de acesso aos locais; 2) barreiras fisicas
(grades, muros); 3) panelas com vidros blindados e abertura restrita; 4) redes de
protecdo; 5) pacientes psiquiatricos em hospitais devem permanecer em andares
térreos.

Portanto, o objetivo da pesquisa foi analisar o uso do protocolo em ocorréncias
gue engloba a abordagem e intervencdo ao tentante em ambientes verticais, pois
percebeu-se por meio de analise tedrica, com argumentos dos autores e também
pelos dados coletados e a pesquisa realizada com o publico entrevistado, diz-se que
o protocolo é uma ferramenta relevante para o ato de prevencdo em tentativa de
suicidio em ambientes verticais.

Portanto o problema suscitado na presente pesquisa foi respondido, por
entender nas abordagens tedricas que a abordagem realizada com éxito acarreta em
desdobramentos mais seguros quanto aos demais procedimentos no processo de
intervencdo dos tentantes em ambientes verticais. Portanto a pesquisa deixa como
sugestéo para trabalhos futuros a possibilidade de se criar um protocolo de operacéo

de resgates em tentantes a suicidio no estado do Maranh&o.



42

REFERENCIAS

AGUIAR, Eduardo José Slomp. Resgate vertical. 22 ed. Associacao da Vila Militar.
Curitiba - PR. 2016. Disponivel em: <http://www.salvamentobrasil.com.br/wp-
content/uploads/2017/10/Resgate-Vertical-Sumario-e-Capitulo-Amostra-1.pdf>
Acesso em 12 mai. 2019

AGUIAR, Juliany Gongalves Guimardes de. Mitos e crencas sobre o suicidio: visdo
de profissionais de seguranca. 2017. Disponivel em:
<http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/23494/1/2017 JulianyGon%C3%A7alvesG
uimar%C3%A3esdeAqguiar.pdf> Acesso em 12 mai. 2019

BELCHIOR, Ana Filipa Estaco. Emoc¢des positivas e negativas em bombeiros:
relacdo com o stress e o burnout. 2016. Dissertacdo de Mestrado. Disponivel em:
<http://recil.ulusofona.pt/bitstream/handle/10437/7227/Disserta%C3%A7%C3%A30-
Corrigida%201%20fina%20-1.pdf?sequence=1> Acesso em 12 mai. 2019

BORGES, Kelvia Maria Oliveira. Abordagem na tentativa de suicidio: manual
tedrico-pratico para profissionais da seguranca. 2018.

BOTEGA, Neury José. Comportamento suicida: epidemiologia. Revista Psicologia
Usk, . 25, n. 3 p. 231- 236, 2014. Disponivel  em:
<http://www.scielo.br/pdf/pusp/v25n3/0103-6564-pusp-25-03-0231.pdf> Acesso em
12 mai. 2019

BOTEGA, Neury José; WERLANG Blanca Suzana Guevara; CAIS, Carlos Filinto da
Silva; MACEDO, Monica Medeiros Kother Prevencé&o do comportamento suicida.
PSICO. v. 37, n. 3, p. 213- 220, 2006. Disponivel em:
<http://revistaseletronicas.pucrs.br/revistapsico/ojs/index.php/revistapsico/article/view
/1442> Acesso em 12 mai. 2019

BOTEGA, N. J. Crise suicida: avaliacdo e manejo. Porto Alegre: Artmed. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia nacional de prevencdo do suicidio;
prevencao de suicidio: manual dirigido a profissionais das equipes de saude mental.
Retrieved from. 2006. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_prevencao_suicidio_saude m
ental.pdf> Acesso em: 10 mai. 2019

BRASIL. NR 35 A. Norma regulamentadora de trabalho em altura. Brasilia:
Ministério do Trabalho e Emprego. 2012. Disponivel em:
<https://enit.trabalho.gov.br/portal/images/Arquivos_SST/SST_Publicacao_e Manual
/ICGNOR---MANUAL-CONSOLIDADE-DA-NR-35.pdf> Acesso em 12 mai. 2019

CARBOGIM, Fabio da Costa. SUICIDIO E CUIDADO AS VITIMAS DE TENTATIVA
DE SUICIDIO. Journal of Nursing UFPE/Revista de Enfermagem UFPE, v. 13, n.
4, 2019. Disponivel em: <file:///C:/Users/[Home/Downloads/238056-138970-1-
PB.pdf> Acesso em 12 mai. 2019



http://www.salvamentobrasil.com.br/wp-content/uploads/2017/10/Resgate-Vertical-Sumario-e-Capitulo-Amostra-1.pdf
http://www.salvamentobrasil.com.br/wp-content/uploads/2017/10/Resgate-Vertical-Sumario-e-Capitulo-Amostra-1.pdf
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/23494/1/2017_JulianyGon%C3%A7alvesGuimar%C3%A3esdeAguiar.pdf
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/23494/1/2017_JulianyGon%C3%A7alvesGuimar%C3%A3esdeAguiar.pdf
http://recil.ulusofona.pt/bitstream/handle/10437/7227/Disserta%C3%A7%C3%A3o-Corrigida%201%20fina%20-1.pdf?sequence=1
http://recil.ulusofona.pt/bitstream/handle/10437/7227/Disserta%C3%A7%C3%A3o-Corrigida%201%20fina%20-1.pdf?sequence=1
http://www.scielo.br/pdf/pusp/v25n3/0103-6564-pusp-25-03-0231.pdf
http://revistaseletronicas.pucrs.br/revistapsico/ojs/index.php/revistapsico/article/view/1442
http://revistaseletronicas.pucrs.br/revistapsico/ojs/index.php/revistapsico/article/view/1442
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_prevencao_suicidio_saude_mental.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_prevencao_suicidio_saude_mental.pdf
https://enit.trabalho.gov.br/portal/images/Arquivos_SST/SST_Publicacao_e_Manual/CGNOR---MANUAL-CONSOLIDADE-DA-NR-35.pdf
https://enit.trabalho.gov.br/portal/images/Arquivos_SST/SST_Publicacao_e_Manual/CGNOR---MANUAL-CONSOLIDADE-DA-NR-35.pdf
file:///C:/Users/Home/Downloads/238056-138970-1-PB.pdf
file:///C:/Users/Home/Downloads/238056-138970-1-PB.pdf

43

CBMEEP - Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Espirito Santo. Corpo de
Bombeiros Militar realiza simulado de salvamento em alturas. Espirito Santo, 2019.
Disponivel em: <https://cb.es.gov.br/galeria-de-fotos> Acesso em: 21 mai. 2019

CBMGO - CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE GOIAS.
Procedimento Operacional Padrao (POP), 2018.Disponivel em
<https://www.bombeiros.go.gov.br/wp-content/uploads/2018/11/POP-Procedimento-
Operacional-Padrao.pdf> Acesso em 12 mai. 2019

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. O Suicidio e os Desafios para a
Psicologia / Conselho Federal de Psicologia. - Brasilia: CFP, 2013.

CORREA H, PEREZ S. Suicidio, uma morte evitavel. Sao Paulo: Editora Atheneu;
2006. p. 11-27.

DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL. Organizacdo Mundial Da Salde
Prevencdo Do Suicidio: Um Manual para Profissionais da Saude em Atencéo
Primaria. Transtornos Mentais e Comportamentais. Genebra 2000. Disponivel em:
<https://www.who.int/mental health/prevention/suicide/en/suicideprev_phc_port.pdf>
Acesso em 12 mai. 2019

DOS SANTOS, Lauane Nogueira; ASCARI, Tania Maria; DE SA, Clodoaldo Antdnio;
ASCARI, Rosana Amora. Qualidade de vida de bombeiros militares atuantes nos
servicos operacional e administrativo. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 8, n. 4,
p. 674-687, 2018. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/30564> Acesso em 12 mai. 2019

DUTRA, E. Suicidio no Brasil: estratégias de prevencéo e intervencdes. In Hutz, C. S.
(Org.). Avancos em Psicologia Comunitaria e intervencdes psicossociais (pp. 223-
264). Sdo Paulo: Casa do Psico6logo. 2010

EBSERH. Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM Universidade Federal de
Santa Maria — UFSM. Valorizagcdo Da Vida: O suicidio € a segunda maior causa de
morte no mundo, de acordo com a OMS. Saiba como evita-lo. Santa Maria, 2019.
Disponivel em: <http://www2.ebserh.gov.br/web/husm-ufsm/noticias/-
/asset publisher/pCbxBOQOWEAY9/content/id/3467004/2018-09-0-suicidio-e-a-
segunda-maior-causa-de-morte-no-mundo-de-acordo-com-a-oms-saiba-como-evita-
l0-%20acess0%20maio%202019> Acesso em 12 mai. 2019

FERNANDES, Isadora Nunes. Estratégias de enfrentamento utilizadas por
profissionais do SAMU diante dos atendimentos as ocorréncias de tentativas de
suicidio. Psicologia-Tubaré&o, 2017. Disponivel em:
<https://riuni.unisul.br/handle/12345/3897> Acesso em 12 mai. 2019

FREITAS, Karina de Oliveira. Atendimento a Saude por Bombeiros: Dificuldades
Encontradas Que Implicam na Assisténcia a Populacdo. Revista de Pesquisa:
Cuidado é Fundamental, 2019. Disponivel em:
<http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/6532/pdf 1
> Acesso em 12 mai. 2019



https://www.bombeiros.go.gov.br/wp-content/uploads/2018/11/POP-Procedimento-Operacional-Padrao.pdf
https://www.bombeiros.go.gov.br/wp-content/uploads/2018/11/POP-Procedimento-Operacional-Padrao.pdf
https://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/en/suicideprev_phc_port.pdf
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/30564
http://www2.ebserh.gov.br/web/husm-ufsm/noticias/-/asset_publisher/pCbxBQOwEAY9/content/id/3467004/2018-09-o-suicidio-e-a-segunda-maior-causa-de-morte-no-mundo-de-acordo-com-a-oms-saiba-como-evita-lo-%20acesso%20maio%202019
http://www2.ebserh.gov.br/web/husm-ufsm/noticias/-/asset_publisher/pCbxBQOwEAY9/content/id/3467004/2018-09-o-suicidio-e-a-segunda-maior-causa-de-morte-no-mundo-de-acordo-com-a-oms-saiba-como-evita-lo-%20acesso%20maio%202019
http://www2.ebserh.gov.br/web/husm-ufsm/noticias/-/asset_publisher/pCbxBQOwEAY9/content/id/3467004/2018-09-o-suicidio-e-a-segunda-maior-causa-de-morte-no-mundo-de-acordo-com-a-oms-saiba-como-evita-lo-%20acesso%20maio%202019
http://www2.ebserh.gov.br/web/husm-ufsm/noticias/-/asset_publisher/pCbxBQOwEAY9/content/id/3467004/2018-09-o-suicidio-e-a-segunda-maior-causa-de-morte-no-mundo-de-acordo-com-a-oms-saiba-como-evita-lo-%20acesso%20maio%202019
https://riuni.unisul.br/handle/12345/3897
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/6532/pdf_1
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/6532/pdf_1

44

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisasocial. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2008

GRESSLER, Lori Alice. Introducdo a Pesquisa Projetos e Relatérios. Ed. Loyola,
2004

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; FIGUEIREDO, Ana Elisa Bastos; MANGAS,
Raimunda Matilde do Nascimento. Estudo das publica¢des cientificas (2002-2017)
sobre ideacéo suicida, tentativas de suicidio e autonegligéncia de idosos internados
em Instituicdes de Longa Permanéncia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, p. 1393-
1404, 2019. Disponivel em:
<http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/estudo-das-publicacoes-
cientificas-20022017-sobre-ideacao-suicida-tentativas-de-suicidio-e-autonegligencia-
de-idosos-internados-em-instituicoes-de-longa-permanencia/17195?id=17195>
Acesso em 12 mai. 2019

MIRANDA, Amanda Gabrielly Magalhde; SSOUZA Michele Ferreira de; CALDEIRA,
Viviane Cristine; MARTINS, Melissa Carvalho; ALVES, Juliana Burgo Godoi.
SUICIDIO: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS AO SEXO, IDADE,
ESCOLARIDADE, ESTADO CIVIL, CID-10. In: Anais Coloquio Estadual de
Pesquisa Multidisciplinar (ISSN-2527-2500) & Congresso Nacional de Pesquisa
Multidisciplinar. 2018. Disponivel em:
<http://publicacoes.unifimes.edu.br/index.php/coloquio/article/view/492> Acesso em
12 mai. 2019

MUNHOZ, D. M. Abordagem Técnica a Tentativa de Suicidio. Sdo Paulo. 2018.

OLIVEIRA, Samile Melo; CHAVES, Ingrid Facanha Giffoni Maia; CORDEIRO, Joé&o
Paulo Komarssom Magalhdes; MORAES, Isabel Cristina Oliveira de Tentativas de
suicidio por intoxicacfes exbgenas: analise em um centro de informacdes e
assisténcia TOXICOLOGICA. Mostra Cientifica da Farmacia, v. 5, 2019.

OMS - Organizacdo Mundial de Saude (2009). Preventing Suicide: a resource for
police, firefighters and other first line responders. Genebra. Disponivel em:
<https://www.who.int/mental _health/prevention/suicide/resource_firstresponders.pdf>
Acesso em 12 mai. 2019

PP - Ordem dos Psicologos Portugueses. Prevencao e Intervencéo Psicoldgica no
Suicidio. Revisdo De Dados E Literatura Cientifica. Lisboa. 2013

PORTELA, Carlos Eduardo da Silva. Primeiro socorro na tentativa de suicidio:
decisdes e estratégias de intervencdo em crise. Brasilia. 2012. 93 f. Dissertacéo
(Mestrado em Psicologia Clinica). Universidade de Brasilia. Brasilia. Disponivel em:
<http://repositorio.unb.br/handle/10482/12549> Acesso em 12 mai. 2019

POSNER, Kelly. Columbia classification algorithm of suicide assessment (CCASA):
classification of suicidal events in the FDA’s pediatric suicidal risk analysis of
antidepressants. Am J Psychiatry. n. 164, v. 7, p. 1035- 1043, 2007. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3804920/> Acesso em 12 mai. 2019



http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/estudo-das-publicacoes-cientificas-20022017-sobre-ideacao-suicida-tentativas-de-suicidio-e-autonegligencia-de-idosos-internados-em-instituicoes-de-longa-permanencia/17195?id=17195
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/estudo-das-publicacoes-cientificas-20022017-sobre-ideacao-suicida-tentativas-de-suicidio-e-autonegligencia-de-idosos-internados-em-instituicoes-de-longa-permanencia/17195?id=17195
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/estudo-das-publicacoes-cientificas-20022017-sobre-ideacao-suicida-tentativas-de-suicidio-e-autonegligencia-de-idosos-internados-em-instituicoes-de-longa-permanencia/17195?id=17195
http://publicacoes.unifimes.edu.br/index.php/coloquio/article/view/492
https://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/resource_firstresponders.pdf
http://repositorio.unb.br/handle/10482/12549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3804920/

45

PRESSE, F. Depressao € a maior causa de incapacitacdo no mundo, diz OMS. Folha
de S&o Paulo, Sdo Paulo, 30 mar. 2017. Caderno equilibrio e saude. Disponivel em:
<https://wwwl1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2017/03/1871343-depressao-e-a-
maior-causa-de-incapacitacao-no-mundo-diz-oms.shtm|> Acesso em 12 mai. 2019

RAMPINELLI, Manuela. Quando a vontade de viver acaba-suicidio. 2018.

RIGO, C. S. Suicidio: uma questao de saude publica e um desafio para a psicologia
clinica. In Conselho Federal de Psicologia, Suicidio e os desafios para a psicologia.
CFP: Brasilia. 2013

RIBEIRO, José Mendes; MOREIRA, Marcelo Rasga. Uma abordagem sobre o suicidio
de adolescentes e jovens no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, p. 2821-2834,
2018. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51413-
81232018000902821&Ing=en&nrm=iso&ting=pt> Acesso em 12 mai. 2019

SAO PAULO. Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de S&o Paulo.
Coletanea de manuais técnicos de bombeiros: manual de fundamentos, escadas
de bombeiros, 2006. Disponivel em:
<https://www.bombeiros.com.br/imagens/manuais/manual-28.pdf> Acesso em 12
mai. 2019

SARTORI, Silvanir Destefani; SOUZA, Eloisio Moulin de. ENTRE SOFRIMENTO E
PRAZER: VIVENCIAS NO TRABALHO DE INTERVENCAO EM CRISES
SUICIDAS. REAd. Revista Eletronica de Administracéo (Porto Alegre), v. 24, n. 2,
p. 106-134, 2018. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-
23112018000200106&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt> Acesso em 12 mai. 2019

SCHLOSSER, A., ROSA, G. F. C., & MORE, C. L. O. O Revisdo: comportamento
suicida ao longo do ciclo vital. Temas em Psicologia, 2014. Disponivel
em: <https://doi.org/10.9788/TP2014.1-11> Acesso 10 mai. 2019

SILVA, Paulo. Policia e sociedade: eficacia dos programas de acompanhamento
psicolégico destinados a policiais militares expostos a eventos traumaticos. Gestao
Integrada da Seguranca Publica-Unisul Virtual, 2018. Disponivel em:
<https://riuni.unisul.br/handle/12345/67327?locale-attribute=pt BR> Acesso em 12
mai. 2019

SOUZA, Viviane dos Santos et al. Tentativas de suicidio e mortalidade por suicidio
em um municipio no interior da Bahia. J Bras Psiquiatr. v. 64, n. 4, p. 294- 300,
2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0047-
20852011000400010&script=sci_abstract&ting=pt> Acesso em 12 mai. 2019



https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2017/03/1871343-depressao-e-a-maior-causa-de-incapacitacao-no-mundo-diz-oms.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2017/03/1871343-depressao-e-a-maior-causa-de-incapacitacao-no-mundo-diz-oms.shtml
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-81232018000902821&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-81232018000902821&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://www.bombeiros.com.br/imagens/manuais/manual-28.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-23112018000200106&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-23112018000200106&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://doi.org/10.9788/TP2014.1-11
https://riuni.unisul.br/handle/12345/6732?locale-attribute=pt_BR
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0047-20852011000400010&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0047-20852011000400010&script=sci_abstract&tlng=pt

APENDICES

46



47

APENDICE A - QUESTIONARIO DE PESQUISA POR AMOSTRAGEM PARA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO NO QUAL PROPOE A IMPLANTACAO
DE UM PROTOCOLO PARA ABORDAGEM E INTERVENCAO AO TENTANTE DE
SUICIDIO EM AMBIENTES VERTICAIS.

Por: CAD BM Cristian Douglas Serra Costa. CFO lll

1. Ja se envolveu, presenciou ou soube de algum relato de ocorréncias com tentantes
de suicidio?

()sim () néo

2. Possui especializagéo na area de Salvamento em Altura?

()sim () néo

3. Ja participou de ocorréncia de Salvamento de tentante em locais elevados (pontes,
prédios, torres, viadutos, etc)?

()sim ()né&o

4. Em atendimento a uma ocorréncia desta natureza, sente total seguranca nos
procedimentos executados por vocé e pela equipe de socorro?
() completamente seguro () razoavelmente seguro () pouco seguro

5. Na sua opinido, a padronizacdo dos procedimentos operacionais para o
atendimento a uma ocorréncia envolvendo o tentante de suicidio, proporcionara uma
melhora na qualidade de atendimento realizado pelas guarnicdes, elevando o grau de
seguranca para a execugao destes procedimentos?

()sim () nao
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ANEXO A - Fluxograma extraido do Protocolo de atuagdo em ocorréncias de

tentativas de suicidio do Distrito Federal.

«Chegar ao local da =Preparar a vitima para
ocorréncia de forma discreta > descida

. e

; ¥ & | > &

simobilizar membros
sinformar a chegada ao local supericres e inferiores da
vitima
AL : -
" v sallek v

«Posicionar as viaturas de

forma estratégics «Confirmar dados da vitima

~— e -
- T oy 2 T -
sReconhecer o local & efetuar Conduzir a vitima para o
a devida avaliacdo de risco nospital
. .
4 v " -
Verificar s& ha necessidade de n
apoio *Realizar inspecdo final
L
f . I ¥ -
«Estabelecer parimetro de ~Confeccionar o relatorio de
seguranca ocorrencia ou documento
similar
g ¥ -

sTracar um plano de acdo

.

- -

g "~

Definir quem devera fazer o
primeiro contato com a vitima

T

- -y

-

*ilsolar o local e Coordenar o
controle de transito

¥

«Coletar O mailor numero
informacgdes sobre a vitima

¥

*Definir os equipamentos
NECEssArios para efetuar a

operacgdo
.
- ¥ -
« Estabelecer a técnica
adequacda para acessar a —

vitima
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