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RESUMO

O presente trabalho faz um estudo sobre o atendimento a ocorréncias envolvendo tentativa de
suicidio, suas causas e formas de abordagem. Para obtencdo dos dados foram realizadas
pesquisas, embasando seu conteddo em procedimentos operacionais e manuais de Corpos de
Bombeiros Militares de outros estados da Federagdo. Tal estudo possibilitou a compilacao de
conceitos e procedimentos sobre o tema. Foram realizados, ainda, levantamentos estatisticos
sobre oObitos decorrentes de suicidio e de atendimentos feitos, pelo Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina, a ocorréncias envolvendo suicida. Por fim, foram ratificadas as
informac@es levantadas, subsidiando um ciclo operacional, cujas rotinas sdo desenvolvidas
sobre os procedimentos adotados em cada fase do atendimento, culminando na sugestdo de
texto de Diretriz de Procedimento Operacional Padrdo, ao Corpo de Bombeiros Militar de

Santa Catarina, para atendimento a ocorréncias envolvendo tentativa de suicidio.

Palavras-chave: Suicidio. Ciclo Operacional. Procedimento Operacional Padréo.
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1 INTRODUCAO

O suicidio é um ato controverso e sua ocorréncia é pouco divulgada na midia para
ndo fomentar a ideia naqueles que se apresentem predispostos a tal. O ato também é encarado
com repudio, por se tratar de mortes horrendas ou por ir contra o préprio instinto natural de
sobrevivéncia humano. Enquanto todas as funcdes fisicas e psicoldgicas do corpo séo voltadas
para manter as funcGes vitais a todo custo, torna-se dificil entender o motivo que leva
individuos a ceifarem voluntariamente as suas vidas.

Segundo o Centro de Valorizacdo da Vida (2014) “25 brasileiros morrem por dia
vitimas de suicidio”. Ainda outro levantamento, segundo o relatério da Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), publicado em Genebra (FRANCE PRESS, 2012), “Um milhdo de pessoas
por ano se suicidam, uma quantidade maior que o total de vitimas de guerras e homicidios,
um problema que se agrava”. O estado de Santa Catarina é considerado detentor de um dos
maiores indices de suicidios no Brasil (BRASIL apud SCHIMITT et al., 2008), em especial
nas macrorregies Oeste e Vale do Itajai.

Conforme afirma o Centro de Valorizacdo da Vida (2014), quanto as pessoas que
tentam suicidio desistirem da ideia, “ao receber ajuda preventiva ou oferta de socorro diante
de uma crise, elas podem reverter a situacdo ao colocar para fora seus sentimentos, ideias e
valores, alterando, assim, seu estado interior”. Nesse processo, o Corpo de Bombeiros Militar
de Santa Catarina, no cumprimento de sua missdo precipua, a qual abrange a protecdo a vida,
envolve-se, com frequéncia, no atendimento a ocorréncias de suicidio. Buscando amparar a
tropa e visando a exceléncia no atendimento, a elaboracdo de uma Diretriz de Procedimento
Operacional Padrdo, propria do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina denota ser de
grande utilidade, no que concerne a orientar a conduta dos militares nesse tipo de ocorréncia,

embasando seus atos.

1.1 Objetivos

Com este trabalho pretende-se alcancar os seguintes objetivos:

1.1.1 Objetivo Geral

Fazer um estudo sobre atendimento a ocorréncias envolvendo suicidas no Estado de

Santa Catarina.
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1.1.2 Objetivos Especificos

a) Abordar os principais fatores de risco e os sintomas de um suicida em potencial;

b) Levantar dados estatisticos sobre ocorréncias de suicidio no Estado de Santa
Catarina,;

c) Realizar levantamento bibliogréafico referente ao tema “atendimento a ocorréncias
envolvendo suicidas”, bem como POPs de outros estados da Federacéo;

d) Descrever o ciclo operacional do atendimento a evento suicida e

e) Fomentar subsidios e sugerir a elaboracdo de uma Diretriz de Procedimento
Operacional Padrdo, sobre atendimento a ocorréncias envolvendo suicidas, propria ao Corpo

de Bombeiros Militar de Santa Catarina.

1.2 Justificativa

Este trabalho de conclusdo de curso tem sua relevancia social frente a grande
estatistica relacionada ao tema e ao envolvimento do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina em atendimentos a tentativas de suicidio.

Segundo Botega (2010, p. 11), a revista “Debates: psiquiatria hoje”, da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria,

Em termos de ndmero de ébitos, o Brasil figura entre os dez paises que registram os
maiores numeros absolutos de suicidios. Foram 8639 suicidios oficialmente
registrados em 2006, o que representa, em média, 24 mortes por dia. Do total de
suicidios, 79,3% foram de homens, o que d4 uma razdo de 3,8:1 entre homens e
mulheres.

O estado de Santa Catarina é detentor de mais de 2.500 mortes por suicidio, de
2009 a 2013 (SANTA CATARINA, 2014), sendo atendidas quase 550 ocorréncias de suicidio
pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina nos ultimos quatro anos, segundo dados
levantados do sistema E-193. Conforme estudos, relatados por Schimitt et al (2008, p. 116),
Santa Catarina detém um coeficiente de mortalidade por suicidio em torno de 7/100.000
habitantes, valor que representa quase o dobro da média nacional, concentrando-se 0s maiores
niveis nas macrorregides Oeste e Vale do Itajai, com indices proximos aos do Rio Grande do
Sul, estado com maior taxa de suicidio do pais, para cada 100.000 habitantes. Segundo dados
do Ministério da Saude (BRASIL, 2009 apud BOTEGA, 2010), o municipio de Gaspar figura
entre 0s dez primeiros, com maior coeficiente de suicidio no triénio de 2005 a 2007, a nivel

nacional, considerando cidades com mais de 50.000 habitantes.
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A Portaria 1.876, de 14 de agosto de 2006, do Ministério da Saude (BRASIL,
2006, p. 1) faz as seguintes consideracGes da importancia da abordagem do tema prevencao

do suicidio, as quais podem ser aplicadas a este trabalho:

Considerando que o fendmeno do suicidio é um grave problema de salide publica,
que afeta toda a sociedade e que pode ser prevenido;

Considerando a importancia epidemioldgica do registro do suicidio e das tentativas
de suicidio em todo o territdrio nacional;

Considerando a importancia epidemioldgica e a relevancia do quadro de co-
morbidade e transtornos associados ao suicidio e suas tentativas, em populagdes
vulneraveis, tais como: individuos com transtornos psiquicos, especialmente as
depressoes; individuos que ja tentaram suicidio; usuarios de alcool e outras drogas;
populagBes residentes e internadas em instituicdes especificas (clinicas, hospitais,
presidios e outros); adolescentes moradores de rua, gestantes e/ou vitimas de
violéncia sexual; trabalhadores rurais expostos a determinados agentes toxicos e/ou
a precarias condi¢cbes de vida; individuos portadores de doengas cronico-
degenerativas; individuos que convivem com o HIV/AIDS e populagBes de etnias
indigenas, entre outras;

Considerando o aumento observado na frequéncia do comportamento suicida entre
jovens entre 15 e 25 anos, de ambos 0s sexos, escolaridades diversas e em todas as
camadas sociais;

Considerando o impacto e os danos causados pelo suicidio e as tentativas nos
individuos, nas familias, nos locais de trabalho, nas escolas e em outras instituicGes;
Considerando a possibilidade de intervencdo nos casos de tentativas de suicidio e
que as mortes por suicidio podem ser evitadas por meio de acBes de promocéo e
prevencdo em todos os niveis de atencdo a saude;

Considerando a necessidade de organizar uma rede de atencdo a salde que garanta
linha de cuidados integrais no manejo dos casos de tentativas de suicidio, com vistas
a reduzir o dano do agravo e melhorar o acesso dos pacientes ao atendimento
especializado, quando necessario;

Considerando a importancia do suporte oferecido pelas organizagfes da sociedade
civil na &rea de Prevencdo do Suicidio, como os Centros de Crise e outros;
Considerando os custos elevados dos procedimentos necessarios as intervengdes
apos as tentativas de suicidio;

Considerando a necessidade de promover estudos e pesquisas na area de Prevencao
do Suicidio; [...] (BRASIL, 2006).

Essa portaria visa a instituicdo de diretrizes nacionais para prevenc¢do do suicidio,
a serem implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestéo.

Ressalte-se que o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina ndo possui
orientacdes especificas ou diretrizes que alinhem e amparem a acdo da guarnicdo que atende a
esse tipo de ocorréncia, bem como nao é realizado treinamento durante a formacao para lidar

com ocorréncias dessa natureza.



15

2 REFERENCIAL TEORICO

O suicidio, segundo a Centro de Valorizacdo da Vida (2014, p. 3), é definido
como “um gesto de autodestrui¢do, realizacdo do desejo de morrer ou de dar fim a propria
vida. E uma escolha ou a¢o que tem graves implica¢des sociais”. O Corpo de Bombeiros da
Policia Militar do Estado de S&o Paulo (2006, p. 9) afirma que “O termo suicidio
provavelmente foi utilizado pela primeira vez, em lingua francesa, pelo abade
DESFONTAINES em 1734 ou 1737, para significar "o assassinato ou morte de si mesmo”,
com o seguinte significado etimoldgico: Sui = si mesmo; Caedes = agdo de matar.”. Ainda,
segundo Durkheim (apud Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de S&o Paulo
(2006, p. 9), o suicidio é “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”. Shneidman (apud Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Séo Paulo,
2006, p. 9) conceitua-o como “o ato humano de cessacdo auto-infligida, intencional™ e que
pode ser mais bem compreendido “como um fendmeno multidimensional, num individuo
carente, que define uma questdo, para a qual o suicidio € percebido como a melhor solugio.”

Os suicidios que chegam a Gbito possuem registros mais precisos, ao contrario das
tentativas, que nem sempre sdo registradas. Conforme afirma o Ministério da Salde
(BRASIL, 2006, p. 11), “os registros oficiais sobre tentativas de suicidio s3o mais escassos e
menos confiaveis do que os de suicidio. Estima-se que 0 nimero de tentativas de suicidio
supere o numero de suicidios em pelo menos dez vezes”. Essa perspectiva dificulta o
levantamento exato de tentativas. Por conseguinte, ainda é perceptivel um indice elevado de
suicidios no Estado de Santa Catarina, com uma média de aproximadamente 536 mortes
anuais por suicidio (SANTA CATARINA, 2014).

O histérico de tentativa de suicidio e transtornos mentais séo os principais fatores
de risco para o suicidio, conforme afirma o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 17).
Nesse rol de fatores enquadram-se transtornos como esquizofrenia, depresséo, distimia,
transtorno afetivo bipolar e o alcoolismo.

Ao atender a ocorréncia de suicidio, a guarnicdo Bombeiro Militar guia-se, via de
regra, por um fluxo chamado de Ciclo Operacional, que define os passos que o bombeiro deve
seguir para uma abordagem mais teécnica e eficaz. Esse € o desiderato das Diretrizes de
Procedimento Operacional Padrédo: indicar, diretamente, o que fazer em determinado tipo de

ocorréncia. Segundo Dutra (2012, p. 9), “O ciclo operacional ¢ dividido em quatro fases:
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prontiddao, acionamento, resposta e finalizagdo.” Seu detalhamento ocorre de acordo com o

tipo de ocorréncia e, no trabalho em questdo, voltar-se-a a tentativa de suicidio.

2.1 Fatores de risco para o suicidio

Tratando-se de fatores de risco, pode-se arrola-los organizando-os em classes
conforme sua natureza. Gregério (apud CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2006, p. 16-17) elenca trés classes de fatores de risco, quais
sejam:

Perspectiva Bioldgica: “comportamento suicida acontece em familias [...] fatores
biologicos e genéticos desempenham papel de risco.”

Teorias Psicoldgicas: “perturbagcdes mentais, depressdes graves, melancolias,
desequilibrios emocionais, obsessdes ¢ delirios cronicos”

[]

Para Emile Durkheim, a causa do suicidio s6 pode ser socioldgica. Em seu estudo
caracterizou trés tipos de suicidas

Sentido Sociolégico:

- suicida egoista: A pessoa se mata para ndo sofrer mais;

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

- suicida andmico. A pessoa se mata por causa dos desequilibrios de ordem
econdmica e social.

Ainda outros fatores como sexo, idade e estado civil, exercem papel importante,
como exposto no capitulo anterior. Esses elementos sdo classificados como fatores sociais,
demogréaficos e ambientais, ou ainda sociodemograficos. Atentando para os fatores
supracitados, o Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo (2006, p. 21)
afirma que os “homens cometem mais suicidio que mulheres”, apesar dessas investirem na
tentativa em maior nimero. No que tange a faixa etaria, os indices se elevam em jovens de 15
(quinze) a 35 (trinta e cinco) anos bem como em idosos com mais de 75 (setenta e cinco)
anos. O estado civil ndo se refere apenas ao divorcio, de forma que ao classificar esse fator, o
Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo (2006, p. 21) afirma que “a
maioria dos que cometem suicidio passaram por acontecimentos estressantes nos trés meses
anteriores ao suicidio”. Esses acontecimentos podem decorrer de problemas na area das
relacbes afetivas, envolvendo familia, namoro, casamento e divorcio, bem como nos
relacionamentos interpessoais, como exclusdo de determinado grupo social, falsas amizades
ou rejeicdo. A facilidade de acesso a algum método para cometer suicidio é considerado um
fator ambiental determinante que pode ser reduzido, preventivamente, dificultando o acesso
ou indisponibilizando esses meios ao suicida. Por fim, a exposicéo ao suicidio é um fator que

influencia individuos com predisposi¢do ao ato os quais, ao se depararem com esse tipo de
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acontecimento na vida real ou através de noticias veiculadas pela midia, tendem a
desencadear a ideia de pdr fim a prépria existéncia.

Sobre os fatores sociodemogréaficos, Corpo de Bombeiros da Policia Militar do
Estado de Sao Paulo (2006, p. 22) propde a seguinte tabela a qual relaciona a probabilidade

do suicidio em funcdo dos fatores de risco:

Quadro 1- Fatores que potencializam a consumacao do suicidio

ITEM MAIOR PROBABILIDADE X| MENOR PROBABILIDADE
SEXO MASCULINO X| FEMININO
IDADE MAIOR DE 50 ANOS X| MENOR DE 50 ANOS
METODO CRUEL, DOLOROSO X | RAPIDO
SAUDE DOENCA GRAVE X | SAUDAVEL
SAUDE MENTAL PROBLEMAS MENTAIS X| SAUDAVEL
OUTRAS TENTATIVAS TENTATIVAS ANTERIORES X| PRIMEIRA VEZ
SOB EFEITOS DE DROGAS E/OU ]
SOBRIEDADE ALCOOL X| SOBRIA
CASOS NA FAMILIA SIM X | NAO

Fonte: Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo (2006, p. 15)

Além dos fatores de risco acima delineados, o Ministério da Saide (BRASIL,
2006, p. 16) aborda a classe das condicGes incapacitantes. Essas condicGes decorrem de
“doengas organicas incapacitantes, dor crdnica, lesdes desfigurantes, epilepsia, trauma
medular, neoplasias malignas e at¢é AIDS”. Ao enquadrar-se na realidade de que tera que
conviver com esse tipo de problema para o resto da vida, a vitima decide abreviar a dor pondo
fim a vida.

H& caracteristicas comportamentais que sinalizam o risco de suicidio. O
Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 51) elenca trés principais:

- Ambivaléncia: é atitude interna caracteristica das pessoas que pensam em ou que
tentam o suicidio. Quase sempre querem ao mesmo tempo alcangar a morte, mas
também viver. O predominio do desejo de vida sobre o desejo de morte é o fator que
possibilita a prevengdo do suicidio. Muitas pessoas em risco de suicidio estdo com
problemas em suas vidas e ficam nesta luta interna entre os desejos de viver e de
acabar com a dor psiquica. Se for dado apoio emocional e o desejo de viver
aumentar, o risco de suicidio diminuira.

- Impulsividade: o suicidio pode ser também um ato impulsivo. Como qualquer
outro impulso, o impulso de cometer suicidio pode ser transitério e durar alguns
minutos ou horas. Normalmente, € desencadeado por eventos negativos do dia-a-dia.
Acalmando tal crise e ganhando tempo, o profissional da salde pode ajudar a
diminuir o risco suicida.

- Rigidez/constricdo: o estado cognitivo de quem apresenta comportamento suicida
é, geralmente, de constricdo. A consciéncia da pessoa passa a funcionar de forma
dicotbmica: tudo ou nada. Os pensamentos, oS sentimentos e as agdes estdo
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constritos, quer dizer, constantemente pensam sobre suicidio como Unica solugdo e
ndo sdo capazes de perceber outras maneiras de sair do problema. Pensam de forma
rigida e drastica: “O unico caminho ¢é a morte”; “Ndo ha mais nada o que fazer”; “A
Unica coisa que poderia fazer era me matar”. Analoga a esta condic@o ¢ a “visdo em
tunel”, que representa o estreitamento das op¢des disponiveis de muitos individuos
em vias de se matar.

Tais sinais podem ser percebidos pela familia ou amigos da vitima, ao longo do tempo,

bem como pelo préprio negociador, ao aborda-la.

2.2 Problemas Mentais e Psicolégicos

O Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo (2006, p. 12)

classifica os transtornos mentais conforme o seguinte:

Transtornos mentais organicos (a deméncia arterioesclerética dos idosos e a
Doenca de Alzheimer).

Transtornos mentais e de comportamento devidos ao uso de alcool e outras
drogas (como a cocaina).

Esquizofrenia.

Transtornos do humor (como a depressdo e o transtorno bipolar).

Transtornos ansiosos (como as fobias, o panico, o transtorno obsessivo
compulsivo, a hipocondria e as somatizagdes).

Transtornos alimentares (como a anorexia e a bulimia).

Transtornos do sono (como a insdnia e o sonambulismo).

Transtornos sexuais.

Transtornos da personalidade.

Deficiéncia mental.

outros transtornos proprios da infancia (como o autismo e o déficit de atengdo).

Todos os itens supracitados tém influéncia em se tratando do tema suicidio. Para

fins deste trabalho, serdo abordados como problemas mentais e psicolégicos importantes a

esquizofrenia, depressao, distimia, transtorno afetivo bipolar e o alcoolismo.

2.2.1 Esquizofrenia

A Esquizofrenia é uma doenca mental que consiste numa visdo distorcida da

realidade. O individuo apresenta sintomas como delirios e alucinagdes, afirma ver coisas

irreais e ouvir vozes, em geral imperativas, que podem leva-lo a tentar o suicidio, e acredita

sofrer perseguicdo por parte de pessoas que querem prejudicd-lo. Os sintomas podem ser

percebidos pelo discurso e o comportamento desordenados e pela ocorréncia de uma perda

brusca da capacidade laboral, académica e social. “Aproximadamente 10% dos individuos que

possuem esquizofrenia falecem por suicidio.” (BRASIL, 2006, p. 21).
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2.2.2 Depresséo

A depressdo é caracterizada pela tristeza, porém de forma mais permanente,
transformando-se em um quadro crénico. Essa doenca pode ser desencadeada devido a
predisposicdo  genética, traumas de infancia, disfungdes bioquimicas cerebrais,
hipotireoidismo, consumo de drogas licitas ou ilicitas, e medicamentos que atuem no sistema
nervoso central.

Os principais sintomas sdo o0 sentimento de tristeza duradouro, irritabilidade,
alteracdo brusca do peso, perda ou ganho, alteragfes no sono, cansaco, fraqueza, ansiedade,
autocomiseracdo, dificuldade de concentracgdo e, por fim, pensamentos frequentes de morte ou

suicidio. “Entre os gravemente deprimidos, 15% se suicidam”. (BRASIL, 2006, p. 33)

2.2.3 Distimia

A distimia é muito semelhante a depressdo, porém o0 sintoma que mais se

evidencia € um mau humor expressivo. Em entrevista o Dr. Taki Cordas afirma:

A relacdo entre distimia e suicidio é estreita e perigosa. Por isso, o fato de provocar
depressdo menos intensa, porém mais prolongada, ndo significa que seja mais leve.
Imagine qual € a sensa¢do do individuo que vai somando sé perdas ao longo da vida.
Talvez isso explique por que 15%, 20% dos pacientes com distimia tentem suicidio.
(CORDAS, 2014)

Nessa patologia a crise depressiva € menos intensa, porém mais duradoura que na
depressdo comum, de forma que o comportamento irritado e resmungdo do portador de
distimia acaba sendo atribuido a sua personalidade que propicia sua rotulacdo como uma

pessoa de dificil convivéncia.

2.2.4 Transtorno Afetivo Bipolar

O Transtorno Afetivo Bipolar é assim denominado por se tratar de alternancias
bruscas entre estados de depressdao e euforia, podendo ser intercalados por periodos de
normalidade. As causas do transtorno ainda sdo desconhecidas, porém pode ser diagnosticado
através do levantamento do historico clinico da vitima.

Segundo a Associacao Brasileira de Transtorno Bipolar (2014) em entrevista:

Entre 30% e 50% dos brasileiros portadores de transtorno bipolar tentam suicidio.
Essa € a estimativa sustentada pela ABTB (Associacdo Brasileira de Transtorno
Bipolar). De acordo com a entidade, dos que tentam se matar, 20% conseguem o
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objetivo. “De todas as doengas e de todos os transtornos, o bipolar ¢ o que mais
causa suicidios”, alerta a presidenta da ABTB, Angela Scippa.

Os principais sintomas séo as mudancas entre depressdo (tristeza, apatia e ideias
suicidas), mania (euforia, autoimagem inflada, agressividade, grandeza e fala compulsiva) e a

hipomania em gque se manifestam os sintomas da mania, porém de forma mais branda.

2.2.5 Alcoolismo

O alcoolismo é definido como o consumo compulsivo de alcool, desenvolvendo
no individuo tolerdncia progressiva a substancia, ou seja, a resisténcia ao efeito etilico. A
auséncia do alcool leva a quadros de abstinéncia, caracterizados por sintomas frequentes de
tremores, convulsdes e percepcao distorcida.

Devido a tolerdncia aumentada, o0 consumo da substancia cresce
proporcionalmente, chegando a niveis de toxicidade aguda. Segundo VARELLA (2014), “Os
sintomas da intoxicagdo aguda sdo variados: euforia, perda das inibi¢bes sociais,
comportamento expansivo (muitas vezes inadequado ao ambiente) e emotividade exagerada.
Ha quem desenvolva comportamento beligerante ou explosivamente agressivo.” Esse tipo de
comportamento decorrente da tolerancia ao &lcool, bem como o decorrente dos sintomas da
abstinéncia, podem induzir o individuo ao suicidio, conforme afirma o Ministério da Saude

(BRASIL, 2006, p. 43): “O alcool aumenta a impulsividade e, com isso, o risco de suicidio.”

2.3 Crise

O termo crise deriva do grego krimein ou xpion que significa tomada de deciséo,
julgamento ou momento decisivo. O Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao
Paulo (2006, p. 13) a define como a “capacidade de bem julgar”. A crise ¢ 0 momento de
grande instabilidade e, geralmente, é durante essa perturbagdo que o processo suicida se inicia

e se desenvolve.
2.4 Métodos de Suicidio
O metodo é a forma como o suicida planejou se matar. Sdo diversos e podem

variar conforme a criatividade e 0 acesso que a vitima tem aos meios. Alguns métodos sédo

mais reincidentes e, consequentemente, conhecidos popularmente, a exemplo da
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autodefrenestragdo ou precipitacdo, quando o suicida tenta matar-se atirando-se de um
edificio ou lugar elevado.

O Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo (2006, p. 22-23) elenca 0s
seguintes métodos:

Quadro 2 - Métodos de suicidio

Ferimento com arma de fogo: Ferimento com arma branca:

Precipitacédo: Envenenamento:

Atropelamento: Exploséo:

Fonte: Elaborado através de dados pesquisados na internet

Legenda: llustrac@es retiradas do buscador Google.
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O conhecimento do método adotado pelo suicida, possibilita ao Comandante da
Operacdo planejar, previamente, as acdes taticas a serem adotadas, quais 0s equipamentos € as
equipes necessarias para atuarem na cena da ocorréncia, bem como quais 0S recursos
adicionais necessarios para o bom desfecho do atendimento, visando a garantir a seguranca

dos bombeiros, da vitima e dos populares e curiosos no local.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método deve compor o trabalho cientifico, formatando o caminho a ser seguido
para alcancar seus objetivos. Assim, método pode ser definido como o “caminho pelo qual se
chega a determinado resultado, ainda que esse caminho ndo tenha sido fixado de antemé&o de
modo refletido ¢ deliberado” (HEGENBERG, 1976, apud LAKATOS e MARCONI, 2011, p.
44) ou ainda “[...] ¢ a ordem que se deve impor aos diferentes processos necessarios para
atingir um fim dado ou um resultado desejado. (CERVO; BERVIAN, 1978, apud
LAKATOS; MARCONI, 2011, p 45). Para tanto, no desenvolvimento deste trabalho de
conclusdo de curso, foram aplicados procedimentos metodoldgicos conforme descrito a
sequir.

O presente trabalho de conclusdo de curso fundamenta-se em uma pesquisa
bibliografica a qual “¢ desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos” (GIL, 2007, p. 44), considerando-se 0
referencial utilizado como embasamento, buscou-se “explicar um problema a partir de
referéncias teodricas publicadas em artigos, livros, dissertacdes e teses” (CERVO; BERVIAN,;
SILVA, 2007, p. 61).

Com o intuito de alcangar os objetivos propostos, foi adotado o método de
pesquisa exploratoria a qual objetiva “proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. [...] Na maioria dos casos, essas
pesquisas envolvem: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado [...]” (GIL, 2007, p. 41). Nessa linha, foram
utilizadas referéncias oriundas de Corpos de Bombeiros Militares de outros estados da
Federacdo, bem como de 6rgdos governamentais da area de salde, além de outros estudos
sobre suicidio, matérias e artigos de revistas cientificas e de sites da internet.

Foi realizado levantamento estatistico de 6bitos causados por suicidio no Estado
de Santa Catarina, como também de atendimentos realizados pelo Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina a ocorréncias de suicidio. Posteriormente, os dados obtidos foram
trabalhados com o fito de gerar informacGes e constatacOes, valendo-se de recursos como
tabelas e gréaficos. Para tanto foi adotado o método estatistico, cujo preceito descreve como a
“redugdo de fendmenos sociologicos, politicos, econdmicos etc. a termos quantitativos e a
manipulacdo estatistica, que permite comprovar as relacdes dos fenémenos entre si, e obter
generalizacGes sobre sua natureza, ocorréncia ou significado.” (LAKATOS, 1981, apud
LAKATOS e MARCONI, 2011, p. 93). Os referidos dados foram pesquisados no site da
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Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina, através do Sistema de InformacGes de
Mortalidade, utilizando como critérios o tipo de morte via suicidio, cujos resultados foram
separados por ano, metodo, idade, sexo, estado civil e macrorregido, obtendo-se valores
inteiros como resultado. Ademais, foram efetuados calculos sobre as tabelas para obtencéo de
outras informacBes pertinentes, tais como, médias, porcentagens, dentre outros. A
investigacdo delimitou a coleta de dados dentro dos ultimos cinco anos, a fim de obter

informacdes recentes que permitissem visualizar a evolucao do tema dentro desse periodo.
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4 LEVANTAMENTOS ESTATISTICOS

Segundo Mello-Santos et al (apud SCHIMITT et al, 2008) o indice brasileiro de
suicidios gira em torno de 3 a 4/100.000 habitantes, sendo que a regido do pais que detém os
maiores indices é a regido Sul, mais especificamente o estado do Rio Grande do Sul, onde os
indices atingem 11/100.000 habitantes, segundo o Ministério da Saude (BRASIL apud
SCHIMITT et al, 2008). Ainda, segundo o mesmo autor, o estado de Santa Catarina detém
um indice médio em torno de 7/100.000 habitantes, sendo a macrorregido Oeste a que mais
ocorrem suicidios, com indice de 11/100.000 habitantes (SANTA CATARINA apud
SCHIMITT et al, 2008) chegando a equiparar-se ao Rio Grande do Sul.

Foi realizada pesquisa sobre dados estatisticos dos Obitos decorrentes de suicidio
em Santa Catarina, no site do Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM), cujo link é
disponibilizado no endereco eletronico da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina. O
levantamento, como mencionado anteriormente, se restringiu aos ultimos cinco anos, de 2009

a 2013, em que foram registrados os dados a seguir.

Tabela 1 - Suicidios por ano (2009-2013)

SUICIDIOS 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Enforcamento, estrangulamento e sufocagéo 381 409 359 395 403 1.947
Arma de fogo 56 47 45 43 46 237
Intoxicacdo por medicamentos/drogas 20 15 31 35 29 130
Afogamento/submerséo 11 16 31 14 14 86
Intoxicacéo por pesticidas 19 10 17 16 15 77
Precipitacao lugar elevado 7 9 12 14 14 56
Objeto cortante penetrante 9 8 7 11 4 39
Meios néo especificados 4 7 5 9 8 33
Fumaca, fogo e chamas 5 7 6 8 5 31
Intoxicacdo por outros produtos quimicos (Nao Especificados) 5 6 3 8 3 25
Outros meios especificados 4 5 8 2 1 20

TOTAL 521 539 524 555 542 2.681
Fonte: Santa Catarina (2014)

Conforme os dados da Tabela 1, as seguintes informacdes podem ser
depreendidas: Quanto ao método de suicidio, o0 mais utilizado é o enforcamento, com uma
taxa de 73% sobre o total nos ultimos 5 (cinco) anos, seguido por arma de fogo e intoxicagdo
por medicamentos, com taxas de 9% e 5%, respectivamente, de acordo com o0 que se pode

observar no grafico seguinte.
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Grafico 1 - Suicidios por Método em SC (2009-2013)

2.500
1.947
2.000
1.500
1.000
500 237
130 86 77 56 39 33 31 25 20
0
e o N »0 o o 2 % 3 > 2
O &5 QO @Q, . \blb A’bb ,b(’\\' 'be k(\’b &O ,bbo
& v P & ¥ & P g
&’b (((b 'i-\(:b \6\‘)0 KQQI (,éé Q X QQ’(' OQI O“)Q QQ}’
(\°0 N <9 xQ N4 xZ & Oo" & &
7 QS N < N S
& NS e(\ o o a,bO @0 20 > [¢) -0
& & 2% & S ¢ G ¢ <
& SO S U @é/\o <<°<° # &
@@0 vl € o"’\z -p(‘%(‘ o>
J
S\Oﬂ \&

Fonte: Elaborado a partir de dados de Santa Catarina (2014)

Ainda do critério temporal, 0 ano de 2012 apresentou o maior valor absoluto em
relacdo aos demais, contrariamente a 2009, no qual ocorreu o menor indice, com 521
suicidios, conforme se pode observar no Grafico 2. A média anual de suicidios nos ultimos
cinco anos gira em torno de 536 &bitos, podendo-se dizer que mensalmente cerca de 45
pessoas se suicidam no estado, o que pode ser deduzido como mais de um suicidio a cada dia,
ou ainda, buscando uma melhor compreensdo, a cada dois dias, cerca de 3 (trés) pessoas
intentam contra a propria vida e chegam a Obito, em média, em Santa Catarina. O autor
Schimitt (2008, p. 116) cita em seus estudos que “para cada suicidio consumado, ocorram
pelo menos 10 tentativas sérias, que demandam atencdo médica e aumento de custos para o
sistema publico”. Essa aten¢do envolve o Corpo de Bombeiros nas tratativas e negociacdes
em tentativas de suicidio e, ndo obstante o valor absoluto de 6bitos seja alto no estado, o

ndmero das tentativas tende a ser ainda maior.
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Grafico 2 - Suicidios por Ano em SC (2009-2013)
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Fonte: Elaborado a partir de dados de Santa Catarina (2014)

Analisando os dados obtidos no sistema E-193 do CBMSC, quanto aos
atendimentos de Suicidios/Tentativas em todo o estado, somando os resultados de cada BBM,

de 2010 a 2013, obtém-se os seguintes resultados:

Tabela 2 - Ocorréncias envolvendo suicidio/tentativa no E-193 (2010-2013)

2010 2011 2012 2013
Total no ano 38,00 Total no ano 120,00 Total no ano 205,00 Total no ano 185,00
Média Média Média Média
Mensal 3,17 Mensal 10,00 Mensal 17,08 Mensal 1542
Média 0.73 Média 2.30 Média 3,03 Meédia 3,55
Semanal Semanal Semanal Semanal

Média Diéria 0,10 Meédia Diéaria 0,33 Meédia Diéaria 0,56 Meédia Diéaria 0,51

Fonte: Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina (2014)

O ano de 2009 nao apresentou dados referentes a pesquisa, retornando o valor 0
(zero), sendo, portanto, excluido, restando apenas os ultimos 4 (quatro) anos, de 2010 a 2013.

A andlise da Tabela 2 proporciona a construcdo do seguinte gréafico:
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Grafico 3 - Ocorréncias Suicidio/Tentativa (2010-2013)
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Fonte: Elaborado a partir de dados de Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (2014)

Tracando um comparativo entre os graficos 3 e 2, bem como delineando um
paralelo entre as tabelas 1 e 2, a cada ano, pode-se perceber que o Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina, teve um incremento no quantitativo de atendimentos, de 2010 a
2012, apresentando uma leve queda em 2013, proporcionalmente ao decréscimo, no mesmo
ano, observado no Gréafico 2. Dessa forma, em 2012, o Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina atendeu, relativamente ao total de suicidios, cerca de 37% de ocorréncias, enquanto
em 2013, atingiu cerca de 34%, contra apenas 7% em 2010, revelando um maior
envolvimento em atendimentos dessa natureza pela corporacdo. E imperioso ressaltar que, na
pesquisa realizada sobre o E-193, os dados precisaram ser tratados, pois 0 numero total de
ocorréncias retornado pelo sistema é maior que o real. I1sso ocorre em virtude de o sistema
contabilizar novas ocorréncias quando sdo empenhadas multiplas viaturas para um mesmo
evento, ndo obstante se trate da mesma ocorréncia, inclusive com o mesmo “ndmero da
ocorréncia”. Assim, foi detectada uma diferenca de 90 registros. Da soma dos totais dos anos
de 2010 a 2013 obtém-se 548 registros, enquanto, se somados os valores do sistema por
Batalhdo de Bombeiro Militar, séo encontradas 638 ocorréncias. Mesmo apos a reducdo dessa
diferenga, pode-se afirmar que o nimero de atendimentos ainda é elevado posto que, tomando
a média diaria em 2013 de 0,51 atendimentos, pode-se concluir que a cada 2 (dois) dias o
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina atende uma ocorréncia de suicidio no estado,

em média.
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Pesquisando-se quanto a idade, em distribuicdo etaria dividida em 5 (cinco)

faixas, nos altimos 5 (cinco) anos, foram obtidos os seguintes resultados:
Tabela 3 - Suicidios por Idade em SC (2009-2013)

SUICIDIOS <10 Anos 10-19 Anos 20-49 Anos 50-64 Anos > 65 Anos Total
Enforcamento, estrangulamento e sufocagao 1 98 1.066 504 278 1.947
Arma de fogo 0 14 144 55 24 237
Intoxicagdo por medicamentos/drogas 0 7 90 28 5 130
Afogamento/submerséo 0 7 43 15 21 86
Intoxicacdo por pesticidas 0 3 49 15 10 77
Precipitacdo lugar elevado 0 6 37 7 6 56
Objeto cortante penetrante 0 0 21 11 7 39
Meios néo especificados 0 1 21 7 4 33
Fumaca, fogo e chamas 0 1 19 9 2 31
E’rllt;g(llzcggzgi ]Ei)g;’doous';ros produtos quimicos 0 3 10 8 4 25
Outros meios especificados 0 1 11 5 3 20
TOTAL 1 141 1.511 664 364 2.681

Fonte: Santa Catarina (2014)

No que diz respeito ao numero de suicidios quanto ao critério idade, é facilmente
perceptivel a faixa etaria em que h4 uma maior probabilidade de o individuo cometer suicidio.
Observando a Tabela 3, constata-se que a faixa etéria de 20 (vinte) a 49 (quarenta e nove)
anos detém maioria de casos. As incidéncias mais baixas encontram-se nas idades até 19
(dezenove) anos, seguidas dos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos. O Gréafico 4 possibilita
uma melhor visualizacdo desses indices. Nele pode-se verificar 0s grupos majoritarios e

minoritarios de suicidio, nos ultimos 5 (cinco) anos, nas faixas etarias citadas anteriormente.

Gréfico 4 - Suicidios por Idade em SC (2009-2013)
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Fonte: Elaborado a partir de dados de Santa Catarina (2014)
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Entre os sexos, masculino e feminino, os homens tendem a cometer mais suicidio

que as mulheres. Comparando os dados dos ultimos 5 (cinco) anos, pode-se aferir que o

quantitativo masculino chega a ser o equivalente a 3,7 vezes o feminino, conforme

demonstrado na Tabela 4:

Tabela 4 - Suicidios por Sexo (2009-2013)

SUICIDIOS

Enforcamento, estrangulamento e sufocacéo
Arma de fogo

Intoxicacéo por medicamentos/drogas
Afogamento/submerséo

Intoxicacéo por pesticidas

Precipitacdo lugar elevado

Objeto cortante penetrante

Meios néo especificados

Fumaca, fogo e chamas

Intoxicagéo por outros produtos quimicos (Nao Especificados)
Outros meios especificados

TOTAL

Masc Fem Total
1.597 350 1.947

209
55
51
53
38
31
25
17
19
15

2.110 571 2.681

28
75
35
24
18
8
8
14
6
5

237
130
86
77
56
39
33
31
25
20

Fonte: Santa Catarina (2014)

Esse valor se coaduna com o mencionado por Kaplan e Sadock (2007, apud

SEHNEM; PALOSQUI, 2011) ao afirmar que “os homens cometem suicidio quatro vezes

mais do que as mulheres, uma taxa estavel em todas as idades; as mulheres, entretanto, tém

quatro vezes mais probabilidade de tenta-lo”.
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Gréfico 5 - Suicidios por Sexo em SC (2009-2013)

Fonte: Elaborado a partir de dados de Santa Catarina (2014)

Da Tabela 4, calculando as propor¢des de cada método, relativamente aos totais,

para cada sexo, definem-se as seguintes taxas:

Tabela 5 - Propor¢do Método x Sexo (2009-2013)

SUICIDIOS Masc Fem
1) Enforcamento, estrangulamento e sufocacéo 76% 61%
2) Arma de fogo 10% 5%
3) Intoxicacdo por medicamentos/drogas 3% 13%
4) Afogamento/submerséo 2% 6%
5) Intoxicagao por pesticidas 3% 4%
6) Precipitacdo lugar elevado 2% 3%
7) Objeto cortante penetrante 1% 1%
8) Meios néo especificados 1% 1%
9) Fumaca, fogo e chamas 1% 2%
10)~ Intoxica}g_éo por outros produtos quimicos 1% 1%
(Né&o Especificados)
11) Outros meios especificados 1% 1%
TOTAL 100% 100%

Fonte: Santa Catarina (2014)

Os métodos 1, 2, 6, 7 e 9 podem ser classificados como rapidos e dolorosos, e 0s
3, 4, 5 e 10 como lentos e menos dolorosos. Saliente-se que os métodos 8 e 11 ndo entraram
na classificacdo por se tratar de meios ndo especificados para pesquisa. Dessa forma, sobre a
Tabela 5, cujos indices, postos lado a lado, masculino e feminino, compdem o Grafico 5,

pode-se deduzir que as mulheres, em geral, adotam métodos lentos, menos dolorosos e que,
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consequentemente, tém mais chances de serem revertidos caso haja atendimento em tempo

habil. Por outro lado, os homens tendem a utilizar-se de métodos mais rapidos, dolorosos e

proporcionalmente mais eficazes.

Graéfico 6 - Suicidios por Método x Sexo (2009-2013)
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Fonte: Elaborado a partir de dados de Santa Catarina (2014)

O suicidio é muito associado a problemas afetivos como brigas entre casais,

divércio ou mesmo a morte do companheiro ou da companheira. Ao levantar os dados sobre

ocorréncias desse tipo, considerando o estado civil das vitimas, os seguintes dados foram

coletados:
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Tabela 6 - Suicidios por Estado Civil (2009-2013)

Nao

SUICIDIOS Casado Solteiro Separado jud. Viavo Ignorado I Total
nformado

E?E?ggggz”to estrangulamento 44, 608 154 112 238 38 1.947
Arma de fogo 93 76 22 7 35 4 237
::ég)i(ég?r(l;sgtro)g/grogas 46 4 17 6 14 2 el
Afogamento/submerséo 26 31 9 11 8 1 86
Intoxicagéo por pesticidas 34 22 6 5 9 1 7
Precipitacdo lugar elevado 12 31 2 1 8 2 56
Objeto cortante penetrante 14 10 2 3 9 1 39
Meios néo especificados 12 8 5 1 4 3 33
Fumaca, fogo e chamas 6 12 3 0 8 2 31
Intoxicaca I outros pr

auimicos (NBo Expecifiados) 2 8 3.1 10
Outros meios especificados 4 9 6 1 0 0 20
TOTAL 1.056 860 229 148 334 54 2.681

Fonte: Santa Catarina (2014)

Da tabela acima pode-se concluir que os casados Sd0 0S que mais cometem
suicidio em Santa Catarina, detentores de cerca de 39% dos casos em relacdo ao total,
seguidos de 32% de solteiros, contra 9% dos separados judicialmente. Uma hipdtese € que
problemas afetivos matrimoniais culminam em suicidio antes mesmo de o casal chegar a uma

separagdo judicial.

Gréfico 7 - Suicidios por Estado Civil (2009-2013)

B Casado M Solteiro M Separadojud MVidvo Mlignorado M N Inf

Fonte: Elaborado a partir de dados de Santa Catarina (2014)
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Dividindo o estado de Santa Catarina em macrorregides, Grande Oeste, Meio
Oeste, Foz do Itajai, Vale do Itajai, Grande Floriandpolis, Sul, Nordeste, Planalto Norte e

Serra Catarinense, sao obtidos os seguintes dados:

Tabela 7 - Suicidios por Macrorregides em SC (2009-2013)

Foz Vale Serra
SUICIDIOS Grand - Meio d_o do G.ran,de_ Sul Nordeste Planalto Qatar Total
e Oeste Oeste Rio ltaiai Florianopolis Norte inens
Itajai J e

Enforcamento,
estrangulamento e 324 214 131 342 248 300 200 94 79 1.932
sufocacéo
Arma de fogo 36 31 16 32 23 34 27 14 21 234
Intoxicagdo por 6 16 17 26 17 18 15 9 5 129
medicamentos/drogas
Afogamento / 15 17 4 20 2 7 8 9 3 8
submersdo
Intoxicagao por 4 5 10 12 5 1 20 7 1 715
pesticidas
Precipitagdo lugar 3 3 10 10 18 7 4 1 0 56
elevado
Objeto cortante 5 2 7 5 6 4 3 3 4 39
penetrante
Meios ndo 1 3 2 0 3 5 2 12 5 33
especificados
Fumaca, fogo e 0 6 1 3 9 4 4 0 4 31
chamas
Intoxicagdo por outros
produtos quimicos 6 0 3 1 1 4 7 0 3 25
(Nao Especificados)
Outros meios 4 11 2 2 3 4 2 1 20
especificados
TOTAL 404 298 202 453 334 397 294 151 126  2.659

Fonte: Santa Catarina (2014)

Da tabela supracitada, deduz-se que as macrorregides do Vale do lItajai e do
Grande Oeste sdo aquelas em que mais se cometeu suicidio. Essa informagdo remete a uma
hipdtese cultural, de cunho popular, cujo preceito afirma que a forte influéncia alema3,
decorrente da colonizacdo local, estabelecem padrdes elevados de auto exigéncia em que a
honra e a dignidade insufladas ndo permitem, ao individuo, conviver com perdas ou derrotas

comuns a vida social, afetiva, financeira, laboral, dentre outros.
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Grafico 8 - Suicidios por Macrorregido (2009-2013)
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Fonte: Elaborado a partir de dados de Santa Catarina (2014)

Ainda quanto ao aspecto sociocultural, pode-se enquadrar como decorréncia da
colonizacdo o tipo de sociedade que se formou na regides retro mencionadas. Nesse aspecto

Botega (2006, p. 4), faz a seguinte considerag&o:

[...] sociedades que valorizam a interdependéncia, nas quais existe estimulo para
conversas sobre os problemas com diferentes individuos e sdo mais abertas a
mudancas de opinido, parecem favorecer aspectos mais protetivos em relagdo a
ocorréncia de suicidio. Por outro lado, em sociedades nas quais a independéncia e a
capacidade de tomar decisdes sdo valorizadas e pedir ajuda é visto como um sinal de
fraqueza, ocorre 0 oposto.

Em suma, nas sociedades em que a cumplicidade e a abertura a partilha de
sentimentos e de opinides sdo vistas como praticas saudaveis, tendem a ter menor incidéncia

de suicidios.
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5 SUGESTAO DE CICLO OPERACIONAL EM OCORRENCIAS ENVOLVENDO
TENTATIVA DE SUICIDIO

Como nos demais eventos atendidos pelos bombeiros, o Ciclo Operacional em
ocorréncias envolvendo tentativa de suicidio compreende quatro fases precipuas, a saber:
prontiddo, acionamento, resposta e finalizacdo. 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 prépria
vitima, com a Central de Operacdes 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, finalizacdo da

ocorréncia.

5.1 Prontidao

Segundo Dutra (2012, p. 9), a Prontiddo ¢ “a fase que inicia antes da emergéncia ¢
inclui todas as medidas para que 0s recursos estejam preparados para o acionamento. Devem

estar prontos o pessoal, materiais, técnicas e o preé-plano.”

5.2 Acionamento

O acionamento € a primeira fase do atendimento, em que a Central de OperacGes
recebe a chamada telefénica, coleta informag6es sobre a ocorréncia e despacha a guarnicéo
Bombeiro Militar de prontiddo ao local da ocorréncia. Importante ressaltar a atuacdo do
COBOM no acionamento, na obtencdo de informacdes sobre o evento critico, bem como
acerca do passado da vitima, se sofre de doencas mentais, se tem passado por problemas
pessoais, familiares ou afetivos. “A articulagdo das agdes necessarias tem origem no
COBOM, na triagem da ocorréncia, levantando informagdes importantes para a definicdo da
abordagem operacional a ser adotada.” (CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2006, p. 13)



37

Figura 1 - Central de Operac¢es Bombeiro Militar (COBOM)

Fonte: Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (2012)

O atendente do COBOM deve estar atento aos sintomas mais perceptiveis,

indagando ao informante o que ele consegue observar sobre o sujeito. EDUARDO (2003, p.

128) faz as seguintes recomendaces no intuito de identificar a vitima:

- Localize informante e/ou responsavel (parente, amigos, vizinhos, etc.) para a
identificacdo do caso.

- Verifique qual a perturbacdo apresentada (se possivel saiba qual doenca:
esquizofrenia, psicoses, etc.) E quanto tempo estd descompensado.

- Verifique se o paciente psiquiatrico faz uso de medicacdo controlada e qual é a
medicagéo.

- Observe se é usuario de drogas ilicitas (maconha, cocaina, heroina, merla, etc.)
e/ou alcodlatra.

- Observe manifestagdes subjetivas (sintomas) de:

agressividade, irritabilidade, agitacdo psicomotora, fala sem sentido, desconexéo
com a realidade, alucinaces, hiperatividade.

- Observe manifestacdes objetivas (sinais) de: sinais vitais, nivel de consciéncia,
ferimentos, odores estranhos (gasolina, éter, etc.).

- Verifiqgue outras informacles: antecedentes de outras doencgas importantes
(diabetes, hipertensdo, AIDS, tuberculose, etc.); se ja& foi internado antes por
distarbios psiquiatricos; se ja praticou atos criminosos e/ou suicidas.

Os fatores de risco exercem grande influéncia sobre a cena e sdo elementos

importantes para a identificagdo do suicida. O Corpo de Bombeiros da Policia Militar do

Estado de S&o Paulo (2006, p. 26) ressalta os seguintes fatores a serem observados:

- Tentativas anteriores de suicidio.

- ldeacdo de suicidio verbalizada.

- Histéria familiar de suicidio ou tentativa de suicidio.
- Conhecimento de casos recentes de suicidio.
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- Morte recente de alguém préximo.

- Fim de relacionamento afetivo.

- Conflitos familiares.

- Histdria de violéncia doméstica.

- Histdria de violéncia sexual.

- Depressao e doenca psiquiatrica.

- Mudanca nas condicdes de satde ou de estado fisico.
- Alcoolismo e uso de drogas.

- Isolamento social.

- Problemas econémicos e de desemprego.”

Esses fatores também podem indicar a probabilidade de a vitima executar o ato
suicida, uma vez que se enquadre dentro dessas caracteristicas, bem como a resisténcia que

pode apresentar a negociacgdo e a desisténcia do intento.

5.3 Resposta

A fase de resposta engloba o ponto nevrélgico da ocorréncia, tornando-se o cerne
do ciclo operacional. Nessa etapa, pode-se considerar subdivisdes, para melhor especificar as
acOes da guarnicdo Bombeiro Militar, partindo do deslocamento, passando pelo
estabelecimento do comando, dimensionamento da cena, gerenciamento de riscos, abordagem

a vitima e, por fim, retirada e transporte da vitima.

5.3.1 Deslocamento

Ap0s 0 acionamento, inicia-se a fase de deslocamento da guarni¢do. Nessa etapa
devem ser tomadas as medidas de segurancga para manter o elemento surpresa da abordagem.
A vitima, ao ver o trem de socorro chegando ao local de forma ostensiva, pode adotar uma
postura impulsiva e executar o suicidio antes mesmo de ser abordada. ARAUJO (2014, p.
417) orienta que ap6s a saida da guarnicdo para atendimento & ocorréncia, no decorrer do

deslocamento, deve-se buscar:

- solicitar ou informar a existéncia de policiamento no local;

- a0 se aproximar do local, atentar para que seja desligado todo o sistema sonoro e
de iluminacdo de emergéncia; agir de total surpresa, nunca se aproximar em
presenca da vitima;

- manter as viaturas fora de alcance visual da vitima.

A recomendacdo de silenciar os sinais sonoros e visuais é ratificada por outros
autores, a exemplo de RASIA (2007, p. 190) que aconselha a chegar ao local da ocorréncia
“de forma discreta, com sirenes desligadas e sem criar tumultos”; bem como o Corpo de

Bombeiros da Policia Militar do Estado de S&o Paulo (2006, p. 27) acrescenta que “quanto
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mais discreta for a aproximagdo, maior sera a chance de se relacionar com a vitima de

maneira positiva”.

5.3.2 Estabelecer o Comando

Segundo Dutra (2012, p. 9-10) o estabelecimento do comando nas operacgdes

Bombeiro Militar ocorre da seguinte forma:

O componente mais graduado da primeira unidade de emergéncia no local devera
assumir formalmente o comando da operacdo assim que chegue ao local. Desta
forma, estard sendo dado inicio ao SCO. Seguindo o principio da modularidade, a
operacgdo poderé prosseguir até o final apenas com uma estrutura simples, composta
pelo Comandante da Operacdo e seus recursos, ou ir aumentando de complexidade,
incluindo chefe de operacBes, seguranca, relagdes publicas, ligagdes,
estacionamento, logistica, planejamento, etc.

Para assumir o comando o componente mais graduado da primeira unidade na cena
devera informar no radio o seu nome e unidade, local e anunciar: ASSUMINDO O
COMANDO DA OPERACAO.

Assim que possivel, o comandante deve também estabelecer onde sera o seu posto
de comando. O posto de comando devera ser estabelecido em um local seguro,
visivel, de facil acesso e que permita na medida do possivel o controle visual das
principais atividades. Logo que seja estabelecido, o local do posto de comando deve
ser comunicado através do radio.

A questéo de quem deve comandar uma operagdo é sempre complexa. O comando €
inicialmente estabelecido pela primeira unidade na cena, mas pode ser que alguns
fatores indiquem a impossibilidade desta unidade continuar no comando. Alguns
critérios podem servir de guia para a resolucdo deste problema, mas dificilmente
esgotam a discussdo:

Comanda a institui¢do que chegou primeiro

Comanda quem tem a obrigacéo legal pelo evento

Comanda quem tem maior conhecimento técnico

Comanda quem tem a maior quantidade de recursos empregados

Em caso de operacdes mais complexas que envolvam varios 6rgaos ou entidades
governamentais em resposta, pode-se adotar um comando unificado, “composto por

representantes das agéncias ou empresas envolvidas” (DUTRA, 2012, p. 9-10)

5.3.3 Dimensionamento da cena

Chegando ao local do evento, deve ser realizado o dimensionamento da cena,
iniciando-se pela observacdo do lugar, procurando minimizar os riscos, tanto aqueles
oferecidos pelo ambiente como pela prdpria vitima, caso esteja em posse de alguma arma que
possa ser usada contra quem se aproxime. Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro (2012, p. 5) enumera as seguintes acbes que podem ser adotadas para

dimensionamento da cena;:



40

» Localizar o suicida e a situagdo em que se encontra, se em pé, sentado no
parapeito ou deitado e identificar os riscos, minimizando-os (rede elétrica, armas
brancas, armas de fogo etc.);

+ Identificar o sexo do suicida; inicialmente, as mulheres sdo mais suscetiveis ao
dialogo; em contrapartida, os homens sdo mais agressivos e dificeis de dialogar;

» Estudar a estrutura da edificacdo, como acessos e rota de fuga;

« Evacuar e isolar a area, interditando ruas e calgadas, se necessario. Afastar
curiosos, familiares e imprensa, evitando aglomeracédo e a oportunidade para que 0s
mesmos incentivem o suicida;

e Colher o maximo de informacdes com familiares, amigos, vizinhos e
espectadores;

[.-]

« Solicitar a Policia Militar;

« Apos a avaliacdo, definir a tatica a ser empregada.

A presenca da Policia Militar deve ser solicitada para isolamento do local,
controle do transito e, especialmente, quando o suicida portar arma de fogo. As informacdes
obtidas através de familiares, amigos, vizinhos e espectadores devem ser repassadas ao
COBOM, bem como a necessidade de recursos adicionais. Nesse aspecto, ARAUJO (2014,
p. 417-418) é mais especifico quanto as peculiaridades a serem avaliadas na cena. Dividem-se
em dois focos: a vitima (localizacdo, forma de suicidio, estado emocional da vitima e sexo) e

o local, em se tratando da estrutura da edificacéo, a saber:

a) com relacdo a vitima:

1) localizag&o:

Situacdo em que a vitima se encontra, em pe, deitada, sentada, abaixada, solta em
um parapeito, em uma janela (sentada na janela, agachada na janela, em pé em
marquises pelo lado de fora da janela, etc.), sentada sobre um parapeito de uma
ponte, no topo de uma edificacdo, etc.

2) forma de suicidio:

- arma de fogo;

- arma branca;

- em locais elevados;

- enforcamento;

- envenenamento (por uso incorreto de medicamentos, venenos ou produtos
quimicos);

- outros meios.

3) estado emocional que ela apresenta:

- tranquila e alheia a situagdo;

- agressiva e é imparcial.

4) sexo:

A interferéncia de argumentagdes familiares serd de suma importancia, pois, no caso
de mulheres, elas sdo mais susceptiveis a didlogos. Os homens sdo mais agressivos e
se tornam mais dificeis, pois a sua forma de dialogar é mais complexa.

b) Local:

Estrutura da edificacéo:

- vias de acesso ao local;

- pontos de fuga (janelas, terragos, etc).

O Corpo de Bombeiros Militar de Sdo Paulo (2010, p. 18-19) denomina essa fase
de “Analise da Situa¢do” e a subdivide em ‘“Avalia¢do Inicial” e “Avaliagao de Riscos. Na
primeira, sdo feitos os seguintes procedimentos com foco na vitima e comparativamente as

informacdes ja coletadas nas fases anteriores:
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o Confirmar as informacgdes iniciais

o Coletar dados e informagdes de fontes seguras;

o Confirmar localizacdo e condi¢des da vitima;

e [dentificar o método escolhido pela vitima

el evantar as caracteristicas construtivas e de acesso ao local onde se encontra a
vitima;

e Levantar os locais inseguros que devem ter restricdo de acesso.

Na fase — “Avaliacdo de Riscos” — é importante observar e identificar os riscos
que possam afetar a aproximacao e o resgate decorrentes do método escolhido pela vitima e
aqueles a que o proprio local do suicidio expGe, a saber:

e Presenca de gases que possam provocar asfixia;
ePresenca de gases inflamaveis ;

e Presenca gases toxicos;

e Possibilidade de queda de local elevado;
e Possibilidade de afogamento;

e Presenca de perigos elétricos;

e Possibilidade de atropelamento;

e Possibilidade incéndio e queimadura;

e Presenca de arma branca;

e Presenca de arma de fogo;

e Possibilidade de contaminagdo;

e Possibilidade de envenenamento;

e Possibilidade de enforcamento;

[.-]
(Corpo de Bombeiros Militar de S&o Paulo, 2010, p. 19)

Uma realidade explicita na profissdo Bombeiro é ter que lidar com a frustracdo da
morte da vitima e deve-se considerar a possibilidade de o suicida ja haver cometido o ato
quando da chegada do socorro. Conquanto aparentemente morta, deve-se verificar a
existéncia dos sinais vitais cuja presenca enseja seguir os procedimentos de Atendimento Pré-
Hospitalar, conforme orienta ARAUJO (2014, p. 419):

Caso se encontre viva, tomar 0s seguintes procedimentos:

- manutencédo dos sinais vitais;

- controle de hemorragias;

- palpacdo para a localizacdo de fraturas;

- imobilizacdo total;

- transporte para uma unidade hospitalar.

Caso a vitima se encontre morta, deve-se informar ao Centro de Operacdes

Bombeiro Militar, manter a integridade da cena isolando a area, solicitar a presenca do 6rgédo
perito, no caso do Estado de Santa Catarina o Instituto Geral de Pericias, ou o0 0rgao
verificador de Obito da regido, e dar apoio aos parentes e amigos do de cujus caso estejam

presentes.
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5.3.4 Gerenciamento de Riscos

Apds o dimensionamento da cena, que consiste basicamente na observacdo e
reconhecimento do local como um todo, é necessario tomar as primeiras medidas para reduzir
riscos e sanar eventuais problemas de seguranga. S&o acOes importantes que compreendem o
isolamento da area, para impedir o acumulo de pessoas que nao estejam envolvidas na
ocorréncia, a fim de evitar aglomeragdes tumultuosas, e o controle do trafego de veiculos no
local, desviando-o se necessario. Pode-se estabelecer um posicionamento tatico para impedir a
fuga da vitima ou a concluso do suicidio, conforme ARAUJO (2014).

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado de S&o Paulo (2010, p. 19), denomina
essa fase de “Preparacdo” e enumera os seguintes procedimentos:

e Determinar o pessoal que permanecera nas areas de risco;

eConfirmar o E.P.l. necessario para cada equipe de trabalho envolvida na
emergéncia de acordo com 0s riscos a que estdo expostos.

e Demarcar areas de atendimento: area quente, morna e fria afastando a imprensa e
outros profissionais sem relagdo direta com a emergéncia ou que ndo estejam com
0 E.P.1. adequado.

e Evacuar local se necessario;

o Controlar trafego de veiculos e pessoas;

eTornar segura a &rea quente: neutralizar ou minimizar os riscos encontrados
durante a avaliag&o de riscos;

o Estabelecer responsabilidades pessoais de controle;

e Posicionar cada equipe conforme especializa¢do no local adequado de acordo com
a funcéo e o risco estabelecido para pronta atuagéo.

e Posicionar a Equipe encarregada do plano B pronta e em condicoes;

Quanto ao esquema tatico, também denominado “plano B”, frente a abordagem
negocial, deve ser utilizado como uma ferramenta de apoio, ou seja, uma segunda linha de
acao. O foco deve concentrar-se na abordagem negocial. O Corpo de Bombeiros da Policia
Militar do Estado de S&o Paulo (2006, p. 23) aconselha a utilizacdo dessa intervencédo rapida
como ultima opg¢do: “Preparar esquema tatico para interven¢do rapida que sera utilizada em

ultimo caso quando a ocorréncia nao pode mais ser resolvida através da negociagao.”
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Figura 2 - Abordagem tética a suicida em altura

Fonte: Corpo de Bombeiros Militar do Para (2010)

A abordagem tatica envolve muitos riscos que podem comprometer a vitima e o
bombeiro. Esses riscos abrangem possiveis erros de execucdo, frustracdo do elemento
surpresa (caso a vitima aviste o resgatista a se aproximar) ou mesmo a possibilidade da vitima
estar armada. Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (2012, p. 7-8) orienta

a acdo furtiva conforme o seguinte:

+ Posicionar os outros socorristas para uma agdo furtiva, se necessario, e portando
radio portatil (atentar para o volume baixo, ndo alertando o suicida). Toda a acdo
de preparacao devera ser executada sem que o suicida perceba. A guarnigdo devera
estar, a todo momento, pronta para a queda, tanto proposital quanto acidental, do
suicida;

» O Cmt da Operagdo, se este ndo for o negociador, deverd procurar um local onde
tenha viséo do suicida e dos socorristas. Devera portar também um radio portétil.

2.6. Reavaliar os riscos. Caso o suicida encontre-se armado, deve-se estabelecer o
didlogo em local abrigado do risco e somente tomar a decisdo de abordagem ap6s
certificar-se do desarmamento. Nesses casos, é fundamental o apoio da Policia
Militar, seja com negociadores, seja com equipamentos especificos (armas nao
letais, coletes etc.).

Ainda que o individuo seja impedido de perpetrar a acdo naquele momento, quer
seja atraves da negociacdo, quer pela abordagem tatica, o suicida pode voltar a querer
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consumar o ato ainda na cena da ocorréncia. Nesse sentido, Rasia (2007, p. 191) observa que
“Armas de fogo, medicamentos, além de outros objetos potencialmente letais, devem ser

retirados de perto do paciente.”

5.3.5 Abordagem a vitima

A abordagem verbal ainda é a forma mais segura de tentar convencer o suicida a
desistir do intento. E necessario estabelecer uma relacio de confianca com a vitima (rapport)
criando um canal de comunicagéo que deve ser mantido durante toda a ocorréncia. Uma vez
estabelecido esse canal, a atencdo deve estar voltada para a vitima todo o tempo, ndo devendo

ela ficar sozinha em momento algum.

Figura 3 - Abordagem verbal (Negociagéo)

Fonte: Corpo de Bombeiros do Estado de Séo Paulo (2010)

O Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo (2006) divide a
abordagem psicologica em oito fases, a saber: a “aproximacdo” a qual deve ser calma,
silenciosa e depende do consentimento da vitima; o “siléncio”, fase na qual o bombeiro
aguarda em siléncio até que a vitima se acostume com a sua presenga; a “‘apresentacdo” em
que o bombeiro se identifica nominalmente, profissionalmente e esclarece 0 motivo que o
leva até ali; a “parafrase resumida”, em que o negociador reporta a vitima, resumidamente,
0 que percebe da situacdo, gerando um sentimento de que estd sendo compreendida,
aumentando o vinculo; as “perguntas simples”, que sdo perguntas que terdo respostas curtas

como “Sim” ou “Nao”, objetivando colher informagdes da vitima ou do que a aflige;
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“perguntas complexas”, sdo aquelas que delimitam o tema do didlogo, uma vez descoberto o
motivo da crise; “ajudar a vitima a encontrar a solu¢do”, nao dizendo a ela o que fazer,
mas sim levando-a, pelas suas proprias respostas e experiéncias, a encontrar uma solucao por
si s0, apenas conduzindo o didlogo para que isso acontega; e “mostrar que é normal a
pessoa perder o controle em situagdes dificeis” que ¢ uma forma de demonstrar a vitima
que o nervosismo e afli¢do, diante das situagBes expostas pelo individuo, sdo normais.

Ainda quanto a abordagem a vitima, Rasia (2007, p. 190) orienta a estabelecer
“contato visual e verbal com o paciente, de forma pausada, firme, clara e com um tom de voz
adequado a situacdo, mostrando-se calmo e seguro, procurando conquistar sua confianga.” O
autor acresce, ainda, que apenas 1 (um) integrante da equipe o faca, devendo escuta-lo com
atencdo e sempre procurando descobrir qual o principal motivo de sua atitude. “Apoés ter
conquistado sua confianga, inicie o trabalho no sentido de dissuadi-lo, sempre oferecendo
seguranga e protecdo.” (RASIA, 2007, p. 191)

Apesar da preocupacdo em ndo causar alardes na chegada do socorro, buscando
preservar o fator surpresa, € possivel que o suicida perceba a presenca do Corpo de
Bombeiros. Nesse caso, deve-se iniciar a abordagem psicoldgica, ainda que a distancia,
utilizando a técnica de contatar, respeitar e proteger a vitima, conforme assevera Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (2012, p. 5). O Corpo de Bombeiros da
Policia Militar do Estado de S&o Paulo (2006, p. 28-29) orienta ao negociador que busque

executar as seguintes acdes:

-Conversar com a vitima de forma pausada, firme, clara, e num tom de voz
adequado a situago.

-Jamais assumir qualquer atitude hostil para com a vitima.

-Procurar descobrir qual o principal motivo de sua atitude.

-Procurar obter informac@es sobre seus antecedentes.

Ap0s ter conquistado sua confiancga, iniciar o trabalho no sentido de dissuadi-la,
sempre oferecendo seguranca e protegéo.”

Uma vez estabelecido o canal de comunicacdo com a vitima, deve-se proceder

com o dialogo.

5.3.5.1 Postura do Negociador

A postura do negociador e a forma como ele se dirige a vitima causam uma reacao
de empatia ou de repulsa por parte dessa. Assim, comumente o paciente é quem escolhe qual
membro da guarnicéo serd o seu negociador, seja por identificar-se com a forma de dialogo de
um ou de tratamento de outro. A fim de cativar essa abertura por parte do suicida, pode-se

adotar uma postura padrao buscando agir com paciéncia, conforme orienta EDUARDO (2003,
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p. 128), procurar dirigir-se a vitima sempre pelo nome, evitando movimentos bruscos,
evitando palavreado de baixo caldo e utilizando tom de voz moderado; expressar-se
pausadamente, com firmeza e sempre remetendo a vitima a realidade, e nunca revidar a
agressoes, seja verbal ou fisica.

Cada ocorréncia é dotada de particularidades. Os eventos causadores da crise
podem ir desde problemas particulares a doencas psiquiatricas, de forma que a negociacdo
pode tomar rumos diferentes, dependendo da resposta da vitima ao bombeiro que a aborda. O
evento suicida é permeado por um temor, por parte dos que interpelam a vitima, em expor o
assunto diretamente no diélogo, porém, uma vez estabelecido o vinculo, o tépico suicidio
deve ser alcancado gradualmente. Devido a dificuldade e fragilidade inerentes a essa
realidade, o Ministério da Saude exemplifica algumas perguntas prontas que o negociador ou

socorrista podem utilizar para iniciar o dialogo:

“Como vocé se sente ultimamente?” “Existem muitos problemas na sua vida?” “O
que tem tentado fazer para resolvé-los?” Em geral essas perguntas abrem espago
para as pessoas falarem de si mesmas e de como estdo lidando com as dificuldades.

[.]

* Vocé se sente triste?

» Vocé sente que ninguém se preocupa com vocé?

* Vocé sente que a vida ndo vale mais a pena ser vivida?

 Ja pensou que seria melhor estar morto ou tem vontade de morrer? (BRASIL,
2006, p. 57-58)

O negociador pode conduzir a conversa terapeuticamente, a medida que percebe a

vitima mais confortavel com sua presenca e sentindo-se compreendida, falando sobre seus
sentimentos ou expondo seus problemas. Nesse momento o negociador pode abordar assuntos
cotidianos como hobbies, coisas que o individuo gosta de fazer, se ainda o faz
costumeiramente e como se sente, se ainda sente prazer nas atividades que praticava, se
encontra animo e esperancas de que as coisas possam melhorar, se ele ja passou por um
momento dificil alguma vez o qual conseguiu superar, se 0 momento atual é superavel ou se é
uma tristeza diferente daquela de outrora. Progressivamente, pode-se estimula-la a falar sobre
o desejo de se matar, sempre observando sua reacdo, pois “quando, além de depressao, o
paciente se mostra desesperado, o risco de suicidio é maior” (BRASIL, 2006, p. 35).
Da mesma forma que o negociador deve preocupar-se em seguir determinadas regras de acéo
para interpor-se corretamente, ha que se observar atitudes a serem evitadas durante a
negociacdo. O Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 56) enumera o que ndo fazer quando
da lida com o suicida:

* Interromper muito frequentemente[sic].
* Ficar chocado ou muito emocionado.

* Dizer que voceé estd ocupado.

* Fazer o problema parecer trivial.
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e Tratar o paciente de uma maneira que possa colocd-lo numa posi¢cdo de
inferioridade.

* Dizer simplesmente que tudo vai ficar bem.

* Fazer perguntas indiscretas.

* Emitir julgamentos (certo x errado), tentar doutrinar.

O intuito é passar a imagem de que o negociador esta ali para amparar a vitima,
tratando-a com cordialidade. O discurso do negociador, por mais otimista que possa ser, deve
basear-se sempre na realidade. Dessa forma evitam-se possiveis frustragdes, por parte da
vitima, que possam quebrar o vinculo e por fim ao dialogo. “O vinculo facilmente se quebra
se a vitima perceber que foi usada, que usaram de mentiras, que a ameacam ou desafiam, e,
atitudes as mais variadas possiveis podem ser tomadas, se sentir que o profissional ndo é
confiavel.” (CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2006, p. 30)

5.3.5.2 Esclarecimentos sobre a abordagem

Por ser um tipo de ocorréncia muito peculiar e delicada, o suicidio é rodeado de
duvidas e mitos que podem afetar o bom andamento da negociagdo. Diante dessa perspectiva,
Werlang e Botega (2004, apud BRASIL, 2006, p. 53), buscam sanar algumas indagacdes e

afirmacdes erréneas sobre o tema:

- “Se eu perguntar sobre suicidio, poderei induzir o paciente a isso.” — Questionar
sobre ideias de suicidio, fazendo-o de modo sensato e franco, aumenta o vinculo
com o paciente. Este se sente acolhido por um profissional cuidadoso, que se
interessa pela extensao de seu sofrimento.

- “Ele esta ameagando suicidio apenas para manipular.” — A ameaga de suicidio
sempre deve ser levada a sério. Chegar a esse tipo de recurso indica que a pessoa
esta sofrendo e necessita de ajuda.

- “Quem quer se matar, se mata mesmo.” — Essa ideia pode conduzir ao imobilismo
terapéutico, ou ao descuido no manejo das pessoas sob risco. N&o se trata de evitar
todos os suicidios, mas sim os que podem ser evitados.

- “Quem quer se matar ndo avisa.” — Pelo menos dois ter¢os das pessoas que tentam
ou que se matam haviam comunicado de alguma maneira sua inten¢do para amigos,
familiares ou conhecidos.

- “O suicidio é um ato de covardia (ou de coragem)”. — O que dirige a acdo auto-
inflingida é uma dor psiquica insuportavel e ndo uma atitude de covardia ou
coragem.

- “No lugar dele, eu também me mataria.” — H& sempre o risco de o profissional
identificar-se profundamente com aspectos de desamparo, depresséo e desesperanca
de seus pacientes, sentindo-se impotente para a tarefa assistencial. H4 também o
perigo de se valer de um julgamento pessoal subjetivo para decidir as agdes que fara
ou deixara de fazer.

Esses pensamentos errdneos devem ser corrigidos, especialmente quando se trata
daqueles que devem dar maior atencéo e agir sempre com 0 pensamento de que o risco de

morte existe e deve ser evitado, quando do atendimento a ocorréncia.
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5.3.6 Retirada e transporte da Vitima

Apds a retirada da vitima da situacdo de risco, seja por desisténcia voluntaria,
decorrente da negociacdo, ou pela abordagem tatica de urgéncia, existe sempre a necessidade
de transporte para hospital especializado na &rea psiquiétrica.

Figura 4 - Retirada da vitima

Fonte: Corpo de Bombeiros do Estado de Séo Paulo (2010, p. 17).

Saliente-se que em caso de necessidade da abordagem fisica (abordagem tatica),
que deve ser utilizada apenas em ultimo caso (iminéncia do suicidio ocorrer), para a retirada
da vitima, o bombeiro deve preocupar-se com a possibilidade de o suicida tentar agredi-lo
com algum objeto ou arma, ou ainda, decorrente do susto ou acidente, executar o suicidio.
Nesses casos especificos, Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (2012, p.

8) descreve o seguinte procedimento para retirada:

2.7. Retirar o suicida:

[-]

b) Logrando éxito na negociacao, retirar o suicida utilizando o descrito no item
d), a sequir, se necessario;

c) Né&o logrando éxito na negociagdo, e caso haja risco iminente de morte para
socorrista e/ou suicida, abordar fisicamente o suicida utilizando as técnicas de
salvamento em altura necessarias. Essa acdo somente podera ser realizada ap0s a
ordem do Comandante do Socorro ou em iminéncia de queda, proposital ou
acidental, do suicida;

d) Apés agarrar o suicida, providenciar para imobiliza-lo (se necessério),
equipa-lo com o EPI adequado e descé-lo, sempre acompanhado de um Bombeiro;

Ressalte-se que a literatura vincula a contencdo do paciente aos casos de
comportamento agressivo e que a imobilizacdo deve ser feita com material que ndo lesione a

vitima. Nesse interim, Eduardo (2003, p. 129) ratifica e acresce:



49

- Contenha-o0 em caso de agressividade com risco do paciente ferir-se ou vir a ferir
outros (inclusive o préprio socorrista). Para isso use lengdis e bandagens, ndo usar
materiais que possam feri-lo.

- Transporte-0 deitado, com acompanhante se possivel e em decubito lateral de
segurancga em caso de nausea ou vomito.

- Realize observacéo rigorosa durante todo o percurso.

- Na abordagem verifique a presenca de materiais cortantes, ou outras armas com o
paciente.

Seguindo as orientagdes de ndo revidar a possivel violéncia da vitima, o
negociador deve manter, mesmo diante da investida, um tratamento respeitoso e calmo. Apos
a imobilizacdo, a vitima deve ser conduzida em ambulancia para atendimento médico em
unidade hospitalar especializada na area psiquiatrica, sempre acompanhada, conforme
aconselha Rasia (2007, p. 191), “Apds ter conseguido dominar o paciente, continue tratando-o
com respeito e consideracdo conduzindo-o ao hospital. [...] Ele ndo deve ser deixado sozinho,

mesmo que por alguns instantes, seja em casa ou na viatura.”

5.4 Finalizacéo

A fase de finalizacdo ou encerramento, apesar de corriqueiramente negligenciada,

é parte integrante e de importancia dentro do ciclo operacional. Basicamente, consiste em:

- Estabelecimento de responsabilidades pessoais;

- Remocéo de equipamentos e ferramentas;

- Conduzir o paciente ao P.S.;

- Passar 0 caso ao médico responsavel. (CORPO DE BOMBEIROS DO ESTADO
DE SAO PAULO, (2010, p. 21)

Ainda quanto a fase da finalizacdo, Dutra (2012, p. 13) destaca pontos
importantes pos-operacdo e para o retorno a fase de prontiddo comuns a operacdes de

Bombeiro Militar em geral:

Serd providenciado o levantamento de todos os equipamentos, bem como a sua
limpeza, manuten¢do e armazenamento. Em caso de avaria dos equipamentos devera
ser relatado ao comandante da operag&o para registro posterior.

Devera ser realizada uma reunido para a avaliagdo da operagdo com a participacao
de todos os que trabalharam efetivamente no resgate [...]

Em suma, o ciclo operacional sugerido pode ser visualizado no seguinte fluxograma da Figura

5 a sequir.



Figura 5 - Fluxograma sobre Ciclo Operacional de Resgate de Suicida

FLUXOGRAMA — RESGATE DE SUI

| Prontiddo |

- Receber a chamada telefanica
| - Coletar informacdes sobre a ocorréncia

€—

| Acionamento
- Despachar a guarnicdo BM

- Desligar sistema sonoro e de iluminacdo de emergéncia

Deslocamento . . L
| - Manter as viaturas fora de alcance visual da vitima.

€ 3 | €
-

| Estabelecer Comando |

S

Estudar a estrutura do local, acessos e rotas de fuga

) ., - Localizar e identificar o suicida e a situac3o em que se encontra
Dimensionar Cena

Recursos - Policia Militar;

. . - - ASU

Adlcmna;s no Solicitar/Recusar _ABTR

local? _AEM
-1GP

- Isolamento da drea

- Posicionamento tatico

Gerenciar Riscos r - Suicida armado: estabelecer o didlogo em local abrigado do risco
- Somente tomar a decisdo de abordagem apds certificar-se do

desarmamento

Cena

segura?

- Abordagem Verbal (Negociacdo)
- Abordagem Tética (Em dltimo caso)

| Abordar a vitima |

- Aproximacdo
- Siléncio
- Apresentacdo

- Parafrase Resumida

- Perguntas Simples

- Perguntas Complexas

- Ajudar a vitima a encontrar a solucdo

- Mostrar que € normal perder o controle em situacdes dificeis

| Negociacao |

| Retirada da Vitima |

s

- Tratar com respeito
- Conduzir a Hospital Especializado (Psiquiatria)

| Transporte da Vitima
- Nunca deixar a vitima sozinha

e

i - Levantamento dos equipamentos, limpeza, manutencdo e
| armazenamento.

Finalizagdo - Em caso de avaria dos equipamentos deverd ser relatado ao

comandante da operacdo para registro posterior.
- Reunido para a avaliagio da operacdo (participacio de todos os
que trabalharam efetivamente no resgate)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 PROPOSTA DE TEXTO PARA DIRETRIZ DE PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO

O texto a seguir € um resumo do ciclo operacional abordado anteriormente. N&o €
uma descrigdo rigida, tampouco minudenciada, sobre cada ocasido ou método de suicidio,
uma vez que € definida apenas como proposta, mas que pode servir como base para
elaboracdo de uma diretriz mais detalhada, com o intuito futuro de aprofundamento de

estudos na area, para o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina.

DIRETRIZ DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (DtzPOP)

CLASSIFICACAO: DtzPOP n® xx/xxxx/BM-3/EMG/CBMSC
CATEGORIA: Diretriz de Procedimento Permanente (conforme Art. 5° da IG 20-01)

ASSUNTO: Dispde sobre os procedimentos para atendimento a ocorréncia de suicidio nas
OrganizacGes de Bombeiro Militar do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
(CBMSC).

1. FINALIDADE: Padronizar os procedimentos para atendimento a ocorréncia envolvendo
suicidio nas OrganizacGes de Bombeiro Militar do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina (CBMSC).

2. REFERENCIAS:

e |G 20-01, que estabelece os critérios para a elaboracdo e aprovacao de Diretrizes de
Procedimentos Operacionais Padrdo (DtzPOP) e Manuais Operacionais (MOp) no
ambito do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina. Portaria n.° 201, de 21 Set
07, publicada em BCG n.° 39, de 24 Set 07;

e CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO
PAULO. Manual de gerenciamento de crises envolvendo suicidas e atentados
terroristas. Coletanea de Manuais Técnicos de Bombeiros, v. 35, 1. ed. 2006.

e BRASIL. Ministério da Salde. Prevencdo do suicidio: manual dirigido a
profissionais das equipes de saude mental. 2006. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_editoracao.pdf>. Acesso em: XX

XXX. 20XX.
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3. OBJETIVOS: Padronizar os procedimentos para atendimento a ocorréncia envolvendo
suicidio nas OrganizacGes de Bombeiro Militar do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina (CBMSC).

4. EXECUCAO:
a. Quando do acionamento, buscar informac6es sobre a vitima com o solicitante, via COBOM
(historico, doenca mental, depresséo, fatores de risco ao comportamento suicida).
b. Durante o deslocamento, ao aproximar-se do local da ocorréncia, desligar sirenes, e sinais
luminosos.
c. Dimensionar a cena, visualizando riscos existentes ou potenciais que possam afetar a vitima
ou os resgatistas. (Altura, arma de fogo, arma branca, veneno, gases toxicos (atmosfera hostil,
explosivos, liquidos inflaméveis, etc)
d. Solicitar recursos extras, caso necessario.
e. Gerenciar 0s riscos buscando extingui-los ou minimiza-los utilizando equipamento
apropriado para a ocasido e estabelecendo-se em local seguro para a abordagem.
f. Quando estabelecida a condi¢do de cena segura ou risco aceitavel, buscar contato com a
vitima. Apenas um resgatista deve dirigir-se diretamente a vitima, estabelecendo uma relagédo
de confiancga (rapport).
g. Seqguir fases de abordagem pré-definidas:
i. Aproximacdo: deve ser calma, silenciosa e depende do consentimento da vitima;
ii. Siléncio: o bombeiro aguarda em siléncio até que a vitima se acostume com a
sua presenca;
iii. Apresentacdo: o bombeiro se identifica (home/profissdo) e esclarece o motivo
que o leva até ali;
iv. Parafrase resumida: o bombeiro reporta a vitima, resumidamente, o que
percebe da situacao;
v. Perguntas simples: perguntas que terdo respostas curtas como “Sim” ou “Nao”,
objetivando colher informacdes da vitima;
vi. Perguntas complexas: delimitam o tema do didlogo, uma vez descoberto o
motivo da crise;
vii. Ajudar a vitima a encontrar a solucdo: leva-la, pelas suas proprias respostas e

experiéncias, conduzindo o didlogo para que isso aconteca;
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viii. Mostrar que € normal a pessoa perder o controle em situacOes dificeis: situar
as aflicGes e nervosismos expostos pela vitima em um contexto de naturalidade
h. Manter didlogo de forma calma, procurando conquistar a vitima e nunca deixa-la sozinha
até a finalizacdo da ocorréncia.
i. Deixar que a vitima fale confortavelmente, escutando-a com atencéo.
j. Tentar dissuadi-la, do intuito suicida, atraves do didlogo amigavel. Evitar postura hostil.
k. Quando da retirada da vitima, continuar tratando-a com respeito e conduzi-la ao hospital
psiquiatrico mais proximo.
I. Finalizar a ocorréncia realizando uma revisdo dos procedimentos realizados na ocorréncia e

manutencdo do material utilizado para retorno ao estado de prontidao.
5. PRESCRICOES DIVERSAS:
a. A presente Diretriz de Procedimento Operacional Padrdo entra em vigor a partir da data de

sua publicacéo pelo Comando Geral do CBMSC.

Florianopolis, em xx de xxxxx de 20xx.
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7 CONCLUSAO

Analisando as estatisticas expostas neste trabalho, foram constatados elevados
valores absolutos de suicidio no Estado de Santa Catarina, cuja incidéncia prevalecente diz
respeito ao sexo masculino. Os valores absolutos coletados no periodo eleito para a pesquisa —
2009 a 2013 — mantiveram-se bem proximos a média anual geral, em torno de 530 suicidios
por ano.

As evidéncias indicam, de forma cristalina, que o perfil do suicida em potencial
em Santa Catarina segue as caracteristicas gerais abordadas nos materiais relacionados ao
tema, apresentando apenas pequenas variacdes, a exemplo da faixa etéria cuja predominancia
concentrou-se no intervalo de 20 (vinte) a 49 (quarenta e nove) anos (SANTA CATARINA,
2014), ao passo que, de forma generalizada, a bibliografia existente afirma que a maior
incidéncia se concentra entre os jovens de 15 (quinze) a 35 (trinta e cinco) anos, como
também entre os idosos acima de 75 (setenta e cinco), conforme dados do Corpo de
Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo (2006, p. 21).

Contrariamente ao conceito popular e ao que € perceptivel, mesmo que
implicitamente, em algumas Diretrizes de Procedimento Operacional Padrdo de outros
estados da Federacdo, em que o0 tema se concentra na seara do Salvamento em Altura, 0
método de suicidio mais adotado em Santa Catarina ndo é a precipitagdo, mas sim o
enforcamento cujo percentual atinge uma taxa de 73% sobre o total.

Indubitavelmente, o processo de suicidio pode ser comparado de forma analoga
ao iter criminis, o “caminho do crime” preconizado doutrinariamente pelo Direito Penal
Brasileiro. A primeira fase € a cogitacdo, cujo nascedouro advém da ideia de pdr termo a
prépria vida, desenvolvendo-se através da forma de viabilizar o ato, ou seja, a escolha do
método. Essa é uma fase interna, haja vista que existe apenas na mente do individuo. Os
familiares devem estar atentos aos sinais emitidos na fase de cogitagdo pois, por vezes, 0
suicida pode externar seus pensamentos aos parentes ou amigos mais proximos, permitindo,
por parte desses, efetivar acOes preventivas evitando, nesse compasso, a perpetragcdo da
préxima fase.

A segunda etapa € concernente aos atos preparatorios, em que o individuo
concretiza 0 método a ser adotado, por meio da aquisi¢do de instrumentos ou materiais (arma
de fogo, obtencdo de drogas ilicitas, cordas, venenos e outros) que viabilizem o suicidio. A

atuacdo do Corpo de Bombeiros deve ser iniciada na transi¢do entre essa e a proxima fase,



55

diligenciando com vistas a mitigacdo da crise, através da negociacdo, com o objetivo de
conduzir a vitima a, espontaneamente, desistir de continuar o processo.

Os atos de execucdo sdo elementos da terceira fase, na qual o individuo atua
objetivamente no intuito de tirar a propria vida, culminando na quarta e Gltima fase é a
consumacao do suicidio com a morte da vitima.

Por fim, as constatacGes extraidas das pesquisas e compilacdes feitas por meio
deste trabalho culminam na proposta de um texto base para Diretriz de Procedimento
Operacional Padrdo, visando ao atendimento de ocorréncias envolvendo suicidio. A
confeccdo dessa Diretriz respalda-se nas fases do ciclo operacional proposto, a serem seguidas
pela guarnicdo em atendimento ao evento, tomando, como referencial tedrico, orientacfes
adotadas por outros estados e drgdos atuantes na area psiquiatrica, cuja doutrina foi utilizada
para subsidiar a pesquisa, uma vez exposta a necessidade de normatizacdo para atendimento a
esse tipo de ocorréncia, por parte do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, ratificada
pelas estatisticas apresentadas, bem como pela necessidade do envolvimento dos resgatistas,
diretamente como negociadores, sem treinamento prévio, nem preparo adequado, e sim de
forma empirica, valendo-se da sensibilidade e do tato inerentes a cada agente, com o fito de

alcancar éxito no desfecho da ocorréncia.



56

REFERENCIAS

ARAUJO, Francisco Bento de. Manual de instrugdes técnico profissional para bombeiros.
Distrito Federal: Corpo de Bombeiros Militar do DF, [200-].

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSTORNO BIPOLAR apud . Transtorno bipolar é
a doenca que mais causa suicidios. Disponivel em: <
http://drauziovarella.com.br/noticias/transtorno-bipolar-e-a-doenca-que-mais-causa-
suicidios/>. Acesso em: 16 mar. 2014.

BOTEGA, Neury et al. Prevenc¢do do Suicidio. Debates: psiquiatria hoje, ano 2, n. 1, p. 10-
20. Jan./fev. 2010. Disponivel em:
<http://www.abp.org.br/download/PSQDebates 7 Janeiro_Fevereiro_light.pdf>. Acesso em:
16 mar. 2014.

BOTEGA, Neury José et al. Prevencdo do comportamento suicida. PSICO, Porto Alegre,
PUCRS, v. 37, p. 213-220, set./dez. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.876, 14 de agosto de 2006. Institui Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14 08 2006.html>. Acesso em:
16 mar. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Prevencao do suicidio: manual dirigido a profissionais das
equipes de satide mental. 2006. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_editoracao.pdf>. Acesso em: 16 mar.
2014.

CENTRO DE VALORIZACAO DA VIDA. Falando abertamente sobre suicidio.
Disponivel em:
<http://cvv.org.br/images/stories/saibamais/falando_abertamente_sobre_suicidio.pdf>.
Acesso em: 16 mar. 2014.

CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, Pedro Alcino; SILVA, Roberto da. Metodologia
Cientifica. 6 ed. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall, 2007.

CORDAS, Téki. Distimia. Disponivel em: < http://drauziovarella.com.br/dependencia-
quimica/distimia-3/>. Acesso em: 18 mar. 2014.

CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO.
Manual de gerenciamento de crises envolvendo suicidas e atentados terroristas.
Coleténea de Manuais Técnicos de Bombeiros, vol. 35, 1. ed. 2006.

CORPO DE BOMBEIROS DO ESTADO DE SAO PAULO. Tentativa de Suicidio. 2010.
32 p.

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA. E-193. Disponivel em:
<www.cbm.sc.gov.br>. Acesso em: 16 mar. 2014.



57

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA. COBOM do 1° BBM, em
Floriandpolis, recebe novos investimentos. 2012. Disponivel em: <
http://www.cb.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=749:cobom-do-
1o-bbm-recebe-novos-investimentos&catid=76:noticias-comsc&Itemid=117>. Acesso em: 28
mar. 2014.

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Salvamento de
suicida em altura. Procedimento Operacional Padrdo. Modelo Analitico, 12 versdo, 2012. 9

p.

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO PARA. CFSd BM Santarém realiza simulado de
salvamento em altura. 2010. Disponivel em: < http://4gbm-
pa.blogspot.com.br/2010/02/cfsd-bm-santarem-realiza-simulado-de.html>. Acesso em: 29
mar. 2014.

DUTRA, Alexandre Corréa. Curso de Resgate em Espaco Confinado : ligdo 1: principios
de resgate em espacos confinados. 18 p. 2012.

EDUARDO, Osiel Rosa et al. Protocolo de atendimento pre-hospitalar CBMDF-. Brasilia:
CBMDF, 2003. 183 p.

FRANCE PRESS. Um milh&o de pessoas morrem por suicidio no mundo ao ano, diz OMS.
G1, Rio de Janeiro, 7 mai. 2012. Ciéncia e Saude. Disponivel em:
<http://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2012/09/um-milhao-de-pessoas-morrem-por-
suicidio-no-mundo-ao-ano-diz-oms.html>. Acesso em: 16 mar. 2014.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. S&o Paulo: Atlas, 2007.

LAKATQOS, Eva Maria; MARCONI, Maria de Andrade. Metodologia Cientifica. 6 ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2011.

RASIA , Carlos Alberto et al. Manual de atendimento pré-hospitalar. Brasilia: Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal, 2007. 239 p.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Sistema de Informacdes de
Mortalidade. Mortalidade por causas violentas de 1996 em diante. Disponivel em: <
http://200.19.222.8/cgi/deftohtm.exe?sim_causas_externas.def>. Acesso em: 16 mar. 2014.

SCHMITT, Ricardo et al. Perfil epidemioldgico do suicidio no extremo oeste do estado de
Santa Catarina, Brasil. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul — SPRS, v. 30, n. 2, p.
115-123. 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-
81082008000300007&script=sci_arttext>. Acesso em: 16 mar. 2014.

SEHNEM, Scheila Beatriz, PALOSQUI, Vanusa. Suicidio, uma questao de satde publica:
caracteristicas epidemiologicas do suicidio no Estado de Santa Catarina. Unoesc & Ciéncia —
ACHS, Joacgaba, v. 2, n. 2, p. 206-217 jul./dez. 2011.

VARELLA, Drauzio. Causas e consequéncias: alcoolismo. Disponivel em: <
http://drauziovarella.com.br/dependencia-quimica/alcoolismo/alcoolismo/>. Acesso em: 16
mar. 2014.



