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RESUMO: O presente estudo qualitativo objetivou compreenderas abordagens utilizadas por
bombeiros de uma unidade do estado de Santa Catarina ao atuar em ocorréncias de tentativa
de suicidio. Entrevistas foram realizadas com seis bombeiros militares que estdo a disposicdo
para o atendimento de ocorréncias. Os profissionais relataram que tal ocorréncia se difere de
todasas outras considerando que a vitima ndo quer ser salva e oferece ainda mais risco a
guarnicdo empenhada. As entrevistas demonstraram que em Santa Catarina ndo ha nenhum
protocolo operacional que guie a atuacao nesse tipo de ocorréncia e também ndo ha a presenca
de profissionais da psicologia na corporacdo, tanto para apoio aos profissionais como para
auxilio no atendimento a essas vitimas. Outro aspecto ressaltado é a fragilidade da rede
publica de salde quanto ao encaminhamento das vitimas. Dessa forma, torna-se necessario
discutir esse tema junto as equipes de salde constituintes da rede publica de saide, como
também incluir profissionais da psicologia nesse campo, para apoio as vitimas e tambémaos
profissionais.
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RESUMEN: El presente estudio cualitativo objetivd comprender los abordajes utilizados por
los bomberos de una unidad del estado de Santa Catarina, al actuar en ocurridos de tentativa
de suicidio. Fueron realizadas entrevistas con seis bomberos militares que estan a disposicion
para la atencion de estos ocurridos. Los profesionales relataron que tales ocurridos difieren de
todos los otros, considerando que la victima no quiere ser salvada y ofrece ain mas riesgo al
turno de bomberos empefiado en la tarea. Las entrevistas también demostraron que en Santa
Catarina no hay ningun protocolo operacional que guie la actuacién en este tipo de ocurrido, y
tampoco se cuenta con la presencia de profesionales del area de Psicologia en la corporacion,
tanto para apoyar a los profesionales, como para auxiliar en la atencion a estas victimas. Otro
aspecto que fue resaltado es la fragilidad de la red pablica de salud, en lo que se refiere al
encaminamiento de las victimas. De esta forma, se hace necesario discutir este tema junto a
los equipos que constituyen la red publica de salud, asi como tambiéen incluir profesionales
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del area de Psicologia en ese campo, para el apoyo a las victimas y a los profesionales
también.

Palabras clave: bombeiros; tentativa de suicidio; psicologia

1. INTRODUCAO

“Vida alheia e riquezas salvar!”. Esta é a missdo da instituicdo mais confiavel no
Brasil, o Corpo de Bombeiros Militar (Instituto Brasileiro de Opinido e Estatistica, 2013).
Segundo Monteiro et. al (2007), a palavra “bombeiro” aparece no imagindrio social como um
simbolo de heroismo e salvag¢do. Recebem o titulo de “heréis nacionais”, carregados de honra,
coragem e bravura. Sdo considerados invenciveis, apresentam-se como solucdo para as
maiores tragédias. Esta posi¢cdo é, ao mesmo tempo, um amparo € uma responsabilidade.
Amparo por oferecer uma protecdo e uma motivacdo diante das ocorréncias enfrentadas
(DEJOURS, 2004; LIMA, ASSUNCAO E BARRETO, 2015). E uma responsabilidade em
manter esta imagem, a qualquer custo, mesmo que isto signifique passar por cima de sua
propria subjetividade (CARDOSO, 2004). E possivel que muitos profissionais acabem n&o
buscando a ajuda necessaria, justamente para nao prejudicar ou abalar esta imagem de heroi
em todas as circunstancias? “Eu sou bombeiro, eu sou mais forte” (COMUNICACAO ORAL,
2016). Entretanto, estariam estes profissionais preparados para enfrentar todos os tipos de
ocorréncias a que estdo expostos?

E inimaginavel a variedade de ocorréncias nas quais os bombeiros podem ter que
trabalhar no seu dia de servi¢o. “Bombeiro ndo escolhe as ocorréncias, elas acontecem ¢ a
gente tem que ir 14 e tem que dar o nosso melhor” (COMUNICACAO ORAL, 2016). No
entanto, existe uma ocorréncia gque se torna diferenciada das demais, ndo apenas pela sua
dificuldade de acdo fisica, mas também por toda uma complexidade emocional envolvida: as
ocorréncias de atendimento a tentativa de suicidio.

Segundo Santa Catarina (2016), no ano de 2015, ocorreram 517 mortes por
suicidio no Estado. Os registros em relacdo as tentativas de suicidio ndo estdo devidamente
organizados, mas estima-se que sejam em torno de dez vezes mais frequentes do que o
numero de suicidios consumados (BRASIL, 2016). Pinheiro (2014) afirma que, entre 2010 e
2014, foram atendidas 550 ocorréncias de suicidio pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina (CBMSC). Acrescente-se a este cenario o fato de que ndo existe, no CBMSC, um
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os profissionais ndo sdo treinados para esse aspecto (PINHEIRO, 2014) e as angustias
decorrentes de situagBes psicoldgicas sdo um tabu dentro das corporagbes (CARDOSO,
2004).

Enquanto pesquisadores da area de psicologia, ficamos extremamente intrigados a
respeito dos recursos utilizados por estes profissionais, uma vez que, independente de
receberem treinamento ou sentirem-se preparados, sdo obrigados a lidar com a complexidade
psicolégica que exige este tipo de ocorréncia. Diante disto, através das disciplinas de
Elaboracdo e Execucdo de Projetos de Pesquisa, do curso de graduacdo em Psicologia da
Universidade do Sul de Santa Catarina - Unisul, realizamos a producéo do presente artigo, na
intengdo de responder a seguinte pergunta: “quais as caracteristicas da abordagem realizada
pelo Corpo de Bombeiros Militar de uma cidade catarinense na ocorréncia as tentativas de
suicidio?”.

Foi estabelecido como objetivo geral analisar como bombeiros de uma unidade de
Santa Catarina abordam as ocorréncias de tentativa de suicidio. E como objetivos especificos
investigar quais as percepcBes desses bombeiros sobre o fenbmeno do suicidio; identificar
limites e possibilidades encontrados pelos profissionais ao atender ocorréncias de tentativa de
suicidio; analisar o impacto percebido por eles em sua prépria subjetividade, apds o
atendimento a uma ocorréncia de tentativa de suicidio.

O trabalho que a instituicdo do Corpo de Bombeiros exerce na seguranca e saude
publicas, resgatando pessoas e atuando em situacdes de catastrofe, e no proprio imaginario
social, justificam a relevancia em investigar e compreender os fendbmenos que afetam o0s
profissionais desta area. Ao expor as angustias vividas pelos bombeiros em sua atuacéo diaria,
esperamos oferecer subsidios para a realizacdo de outras pesquisas e a¢des que visem ampliar
e melhorar a estrutura recebida e, consequentemente a qualidade de vida no trabalho do
profissional e o atendimento oferecido a populacdo. “Porque no final das contas, se a
instituicdo ndao me oferece isso, €, eu vou atender a ocorréncia de qualquer maneira. E eu
quero voltar para casa, quero voltar para casa bem, né” (COMUNICACAO ORAL, 2016).

Percurso Metodoldgico...

Sobre o delineamento da pesquisa e seus participantes, destaca-se que se trata
de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa com corte transversal.
Quanto ao seu delineamento, adotou-se 0 método de estudo de caso. Conforme Yin define,

(2001 p. 32), o estudo de caso “¢ uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno



contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o
fenomeno e o contexto nao estdo claramente definidos”.

Participaram da pesquisa 6 bombeiros militares. O critério de inclusdo para os
participantes foi ter mais que dezoito anos, ser bombeiro militar em uma unidade do CBMSC
de uma cidade catarinensee estar a disposi¢do para o atendimento asocorréncias de tentativa
de suicidio. Todos os participantes foram homens, pois ndo tem atualmente nenhuma mulher
atuando naquela unidade, com média de tempo de profissdo de 10 anos. Apenas um
participante ndo atendeu nenhuma ocorréncia de tentativa de suicidio.

Em relacdo aos instrumentos de acesso a empiria, informa-se que foram
realizadas entrevistas semiestruturadas por permitirem maior liberdade de respostas ao
entrevistado. O roteiro foi elaborado de acordo com as variaveis identificadas previamente e a
aplicacdo do instrumento teve duracdo média de cinquenta minutos por entrevista. Coletaram-
se dados relativos a concepcdo sobre suicidio, as ocorréncias ja atendidas e as sensacfes
vivenciadas ao atender tal ocorréncia. Foram levantadas demais questdes, todas relativas ao
atendimento a ocorréncia de tentativa de suicidio. O espaco para as entrevistas foi escolhido
pelos participantes, dentro do proprio quartel.

Acerca dos procedimentos e consideracfes éticas, foi realizado contato com
uma unidade aleatoriamente, que logo encaminhou para a unidade responsavel pelo
atendimento a ocorréncias de tentativa de suicidio. Com a autorizacao desta unidade, o projeto
foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) e obteve a
aprovacao sob o numero CAAE 57596116.3.0000.5369, na Plataforma Brasil.

Entre os aspectos abordados na apresentacdo e convite aos entrevistados, 0s
pesquisadores ressaltaram a necessidade de consentimentoe uso da pesquisa com finalidade
académica. No momento da entrevista, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, considerando e contemplando também todos os aspectos éticos na
pesquisa com seres humanos, como o sigilo e anonimato nas informacgdes fornecidas, o carater
voluntario da participacdo e a garantia da desisténcia de sua participacao a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo. Para tais efeitos, foram disponibilizados meios de contato direto com
0s pesquisadores, através de telefone e e-mail. Considerando que a pesquisa objetivava
explorar as concepgdes dos participantes sobre o tema, tal estudo foi considerado como de
risco minimo.

Quanto ao acesso e analise dos dados de pesquisa, informa-se que 0 acesso aos
dados ocorreu em diferentes dias para cobrir os trés turnos das equipes atuantes no quartel

escolhido. A primeira entrevista realizada com um dos participantes foi considerada



entrevista-piloto. Os dados colhidos foram considerados relevantes e por este motivo a
entrevista-piloto também foi utilizada na analise. Os pesquisadores alternaram-se em duplas
para realizar as demais entrevistas.

Inicialmente pretendia-se que as entrevistas fossem apenas individuais, no
entanto, na segunda entrevista os participantes acharam conveniente a participacdo em grupo
devido as condig¢des de servico do dia (sé eles estavam no quartel). Tal mudancga ndo implicou
em nenhum risco para a pesquisa, pois proporcionou apenas a possibilidade de surgimento de
novos dados. As demais entrevistas seguiram conforme previsto, de forma individual
atentando as necessidades dos entrevistados.

Os dados, em sua maioria, foram gravados em instrumento prdprio (gravador de
voz digital), outros foram coletados através de anotacGes, quando o participante se negava a
ser gravado.

A andlise dos dados foi realizada de maneira a descaracterizar qualquer traco
pessoal do participante. Dados pessoais e detalhamentos de ocorréncias foram resumidos ou
suprimidos, com a finalidade de evitar a caracterizacdo diante de pessoas que Sao
conhecedoras dos fatos ocorridos.

Apos a finalizagdo da coleta de dados, ficou identificado que trés dos participantes
atuam com o atendimento a vitima no resgate durante o suicidio e trés dos participantes atuam
na ambulancia da unidade, realizando os primeiros socorros e 0 encaminhamento a rede

publica de saude.

2. OSUICIDIO SOB A OTICA DOS BOMBEIROS

O suicidio é um fenbmeno complexo e multifatorial. Enquanto muitos estudiosos
tentam compreender o fendmeno na teoria, os bombeiros necessitam lidar com o fenémeno na
pratica. O que esses profissionais pensam a respeito destas pessoas? Como compreendem 0
suicidio?

Apesar do aumento de atendimento as vitimas de tentativas de suicidio, segundo
Werlang (2013), é extremamente dificil abordar um assunto como o suicidio com o0s
profissionais da saude por dois motivos: primeiro, a morte é um tabu na sociedade e, segundo,
a tentativa de tirar a propria vida € um paradoxo a prépria ciéncia da satde, a quem emprega
todos os seus esforgos no sentido de salvar. Entretanto, os bombeiros pareceram contrariar
esta ordem. Ao serem convidados a participar da pesquisa sobre este tema, todos o0s
entrevistados mostraram-se empolgados, envolvidos e com bastante interesse em mostrar o

que passam ao atender este tipo de ocorréncia. Possuem o entendimento de que quanto mais



este assunto for estudado, mais subsidios terdo para compreender o fenémeno e realizar um
melhor atendimento. Silva, Sougeye Silva (2015) corroboram este entendimento, destacando
gue quanto mais estudos na area, melhores poderdo ser as estratégias de prevencdo. Os

trechos abaixo demonstram um pouco da relacdo dos entrevistados com o tema suicidio;

Foi um assunto que eu nunca estudei assim, a fundo, assim, né, mas a minha
experiéncia, do dia-a-dia, de ter me deparado com a situacdo do suicida, sdo pessoas
assim que se encontram desacreditadas, num momento dificil da vida, passando por
uma decepcdo amorosa, um problema financeiro, as vezes uma questdo de
envolvimento com drogas, né. Enfim, uma pessoa que ndo estad bem, e por ndo estar
bem psicologicamente vé naquela questdo do suicidio uma solugdo dos seus
problemas. Uma pessoa que ta desanimada da vida, que acha que tirar a sua vida vai
ser a solucdo. Mas ela passa por um problema e de repente ndo teve um apoio
psicoldgico, uma coisa que foi se agravando com o passar do tempo. Eu penso dessa
maneira. (COMUNICACAO ORAL, 2016)

Esta passagem da narrativa de um dos participantes reflete o que disseram todos
0s entrevistados. Pode-se perceber que compreendem que o suicida ndo esta ali porque quer
atrapalhar ou chamar a atencdo, mas porque estd em uma situacdo de desespero absoluto.
Outras situacOes citadas pelos entrevistados como possiveis causas da tentativa de suicidio
foram o uso de drogas e problemas psicolégicos crénicos. Nenhum dos entrevistados citou
ressentimento, preconceito ou desrespeito em relacdo as vitimas de tentativa de suicidio.
Houve apenas uma excecdo, quando foi citada uma ocorréncia na qual o bombeiro que
realizou o atendimento foi agredido e teve uma mutilacdo permanente. Neste caso, foi
demonstrado um ressentimento que logo foi autocriticado, conforme demonstrado na fala de
um dos entrevistados (COMUNICACAO ORAL, 2016) “A primeira reacdo € querer bater
naquela pessoa que machucou o nosso colega. Mas ndo pode virar uma briga de rua, nés
temos que tomar muito cuidado com a nossa atitude, € complicado”. Isso demonstra que,
ainda que tenha sido uma ocorréncia dificil, a visdo dos bombeiros é a de que se deve
respeitar a vitima em todos 0s momentos.

Essa perspectiva foi uma feliz surpresa, especialmente quando comparada com a
perspectiva dos profissionais da satde. Werlang (2013) observa gue entre os profissionais que
atendem as vitimas de tentativa de suicidio nos hospitais, opera um preconceito cultural que
pode levar a uma resisténcia em atender vitimas de tentativa de suicidio. Vale ressaltar,
entretanto, que os entrevistados consideram esta, uma ocorréncia extremamente dificil e
diferenciada, que esta sendo atendida pelos bombeiros apenas porque as outras instituicbes de
salde e seguranca publica recusaram-se a abarcar. Destacam como fatores que dificultam
estas ocorréncias o fato de que a vitima é a Unica, dentre todas as ocorréncias que eles
atendem que ndo quer ser salva. Ou seja, ndo quer ajuda, e nisto pode se tornar agressiva e

oferecer riscos aosprofissionais. Acrescentam ainda a dificuldade que existe em identificar, de



imediato, se a vitima esta sob efeitos de alguma droga ou se possui algum tipo de transtorno
que a impede de ter uma nog¢do completa de seus atos e da realidade.

Outro ponto importante abordado pelos entrevistados foi a maneira como se
sentem ao atender este tipo de ocorréncia. Enquanto os profissionais da salde sentem-se
“perdendo” o seu tempo atendendo as vitimas de tentativa de suicidio, pois poderiam estar
realizando o salvamento de uma pessoa que deseja de fato viver (Neto, 2013), o0s
entrevistados tém como propdsito acolher aquele sofrimento e auxiliar a pessoa no que for

possivel. A seguinte passagem narrativa é capaz de ilustrar tal ideia:

A pessoa precisa de um apoio que nédo teve de alguém. Nés vamos pensando em dar
um ombro amigo. O bombeiro sendo uma pessoa estranha é diferente de um amigo
que as vezes leva 0s assuntos da pessoa como uma brincadeira. A pessoa se sente
mais a vontade falando para uma pessoa estranha. A gente se coloca no lugar dessa
pessoa. (COMUNICACAO ORAL, 2016)

Essa perspectiva diferenciada é relevante ndo apenas para a efetividade do
atendimento mas também para o efeito que a ocorréncia pode causar na subjetividade do
profissional. Nos casos de ocorréncias com intervengdo dos bombeiros, fica dificil ndo
relacionar diretamente a atuacdo destes com o resultado final. A este proposito Souza et al
(2011, p. 299) descrevem que “nos casos em que houve intervengdo da equipe de resgate, foi
possivel evitar a precipitacdo”. Nao parece justo colocar esta responsabilidade nos ombros
destes profissionais, entretanto, eles proprios acabam entrando numa espécie de conflito
interno, no qual compreendem que nem sempre salvar a vitima estd a seu alcance, mas
também mantém muito forte o sentimento de responsabilidade por aquela vida.“E uma coisa
gue vem de muito tempo ali, a gente tentou solucionar um problema que foi causado muito
antes. N&o é culpa nossa, assim, ndo tem que levar pra gente isso” (COMUNICACAO ORAL,
2016).

Enquanto um dos entrevistados chama atencdo para a limitacdo que existe na
prépria atuacdo dos bombeiros, outro entrevistado comenta uma conversa que teve com a
esposa ao chegar em casa apds o atendimento de uma ocorréncia de tentativa de suicidio que
terminou em oObito, “‘aconteceu isso e aquilo.’*mas tu ndo fez o teu melhor?’‘fiz, mas
infelizmente ndo deu, ndo deu” (COMUNICACAO ORAL, 2016). No desabafo com a
esposa transparece um pesar sincero. O entrevistado ressalta que gostaria de ter uma
estatistica de 100% de salvamentos com vida em seu resgate, mas infelizmente nem sempre é
possivel. Enquanto isso, outro entrevistado ressalta que sente alivio e orgulho em poder dizer
que em todas as tentativas de suicidio que atendeu obteve éxito. Para tal, o0 Manual de

Gerenciamento de Crises Envolvendo Suicidas e Atentados Terroristas (MGCESAT)



(BRASIL, 2016), destaca que, independentemente dos esforgos dos profissionais, ainda assim
é possivel que a vitima conclua a acdo, e que os profissionais ndo devem sentir-se culpados
por isso (CBMSP, 2006).

Apesar de todos os alertas de que os profissionais ndo devem sentir-se culpados
pelo desfecho da ocorréncia quando esta acabar em Obito, a relacdo direta atribuida pelos
entrevistados entre suas atuagOes e o resultado das ocorréncias pode tornar este tipo de
atendimento uma experiéncia traumatica, resultando em algum comprometimento psiquico,
especialmente nos casos em que € inexistente a possibilidade de negociacdo e a vitima finaliza
a acdo na frente dos profissionais. Entretanto, ao finalizar os atendimentos os entrevistados
foram orientados a ir para casa descansar um pouco e esquecer 0 assunto. Diante deste
contexto, para aliviar-se um pouco da tensdo gerada, um dos entrevistados procurou conversar
com a esposa, 0s demais optaram por compartilhar a ocorréncia com os colegas de trabalho.
Apenas um procurou a psicéloga disponivel na instituicio para uma consulta apos a
ocorréncia na qual seu colega teve uma mutilacdo e ambos correram risco de vida. Ainda
assim, teve que se defender das acusacGes dos colegas, que em tom de brincadeira
questionaram se havia ficado “abalado” a ponto de precisar de ajuda.

Sobre 0 modo de enfrentamento de ocorréncias traumaticas, Monteiro et al (2007)
discorre sobre a imagem atribuida a estes profissionais, que sdo taxados de ser os que tudo
suportam, fortes, capazes de resolver qualquer problema e que diante deste contexto, ficam
acuados em mostrar que também tém problemas. Este sentimento é ainda reforcado por nédo
haver um espaco para a exposicdo desses problemas e também pelo receio que esses
profissionais tém de sofrerem gozacGes quando expdem suas fragilidades. Cardoso (2004)
destaca que o comprometimento mental ainda é um tabu no Corpo de Bombeiros Militar e,
mesmo apOs um atendimento deste tipo de ocorréncia, ndo sdo admitidos afastamentos para
cuidar da saude mental. Os estudos de Murta e Trdccoli (2007) e Monteiro et al (2013)
indicam que os bombeiros costumam discutir as ocorréncias entre os colegas de trabalho e, as
vezes, com a familia, mas sentem necessidade de um auxilio profissional da area da

psicologia.

3. PROCEDIMENTOS E RECURSOS ADOTADOS: A VOZ DA
EXPERIENCIA

Apesar de ndo possuirem um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para

realizar o atendimento das ocorréncias de tentativas de suicidio (PINHEIRO, 2014), os



entrevistados demonstram um amplo dominio na area. Além disso, também é demonstrado
um respeito muito grande pelo momento que a vitima esta passando.

Durante as entrevistas, observou-se que o procedimento executado por todos tem

a mesma estrutura, excetuando-se apenas aspectos da personalidade de cada profissional. Ao
serem questionados sobre isto, os entrevistados disseram que 0s bombeiros mais experientes
s80 responsaveis por transmitir aos mais novos a maneira de atender este tipo de ocorréncia,
baseados em tudo que ja vivenciaram. Ferrigno (2006) destaca como de extrema relevancia
esta troca, especialmente porque € possivel, através desta troca, uma coeducacao na qual uma
geracdo pode aprender a partir da experiéncia da outra.

Através dos pontos em comum nas falas dos entrevistados foi possivel identificar

0 seguinte esquema para realizar o atendimento as tentativas de suicidio, sendo que as etapas
podem ser realizadas simultaneamente, ou em ordem diversa da descrita:

a) preocupacao especial com a seguranga, uma vez que a vitima pode colocar em
risco, além dela, os profissionais e outras pessoas;

b) averiguacdo do local e distribuicdo da equipe: um serd selecionado como
negociador, entretanto, caso a vitima ndo crie confianca no profissional
escolhido, € realizada uma troca até que seja encontrado um negociador que
seja aceito por ela.Os demais membros da equipe irdo se posicionar de
maneira estratégica, tanto para pegar a vitima de surpresa quanto para socorré-
la em caso de queda;

c) investigacdo do contexto, conversa com os familiares ou transeuntes que viram
a cena, busca de mensagens no celular da vitima, caso ela autorize;

d) aproximacao e negocia¢do com a vitima, perguntando o que houve e tentando
encontrar no proprio discurso da pessoa uma forma de criar empatia e gerar
confianca, acolhimento e encorajamento;

e) resgate apds a negociacdo, com autorizacdo da vitima(COMUNICACAO
ORAL, 2016).

Ao analisar os procedimentos em comum adotados atualmente pelos entrevistados

em comparagdo com o POP adotado pelo CBM de Mato Grosso do Sul (BRASIL, 2016) e
com Manual de Gerenciamento de Crises Envolvendo Suicidas e Atentados Terroristas
(MGCESAT), criado pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Sdo Paulo (CBMSP,
2006), percebe-se muitas semelhangas. O fluxograma abaixo representa as acOes a serem
realizadas conforme o POP (BRASIL, 2016):
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Fonte: Brasil (2016a, p.3).

JA& 0o MGCESAT acrescenta como fases da abordagem psicoldgica: a)
aproximacdo; b) siléncio; c) apresentacdo; d) parafrase resumida; e) perguntas simples; f)
perguntas complexas; g) ajudar a vitima a encontrar a solugdo; g) mostrar que é normal a
pessoa perder o controle em situacdes dificeis; h) resgate.

Ao realizar a comparacdo entre as trés formas de atendimento, percebe-se que
conseguiram construir um procedimento muito proximo dos procedimentos ja
institucionalizados. Deste modo, apesar de ndo estarem subsidiados por um POP oficial,
pode-se dizer que possuem um modelo de atendimento as ocorréncias de tentativas de suicidio
padrdo e, dentro do contexto em que se encontram, 0 mesmo ¢ eficiente.

A Unica divergéncia que ocorreu entre os entrevistados foi em relacdo ao resgate

em altura contra a vontade da vitima, agarrando-a a for¢ca. Um dos entrevistados defendeu esta



estratégia, alegando que enquanto o negociador distrai a vitima os demais membros da equipe
a pegam de surpresa. J& outro entrevistado foi totalmente contra este tipo de acéo, afirmando
que a responsabilidade do bombeiro pode tornar-se muito maior, gerando uma acgdo
precipitada na vitima, ou até mesmo causando um acidente, fazendo-a cair. Considerando
também que ndo fornece o acolhimento necessario a vitima, tornando-a mais uma vez
hostilizada e agredida em seu sofrimento.

Um Udnico entrevistado informou utilizar estratégia diferenciada para conseguir
convencer a vitima a descer em casos de locais de dificil acesso pela equipe; trata-se de
chamar alguém do circulo intimo da pessoa com quem ela queria resolver uma dada situacgao.
Como exemplo, citou o caso de um rapaz que estava tentando se suicidar no shopping por ter
terminado 0 namoro “’eu vou trazer a tua namorada aqui’, eu falei, ‘s6 que a partir do
momento que ela chegar aqui tu vai ter que descer dai para conversar com a tua namorada. A
gente vai estar junto, até para a seguranga dela’” (COMUNICACAO ORAL, 2016). O
entrevistado demonstrou-se satisfeito com esta estratégia, uma vez que em todas as vezes que
a utilizou a vitima desistiu de finalizar o ato. Nenhum outro entrevistado mencionou este tipo
de recurso, de modo que ndo é viavel concluir se sdo a favor ou contra tal técnica.

Os materiais encontrados de orientacdo ndo fazem nenhuma mencéo a este tipo de
procedimento. Entretanto um dos profissionais mencionou que estava quase conseguindo
convencer a vitima a ndo se matar, mas quando esta viu 0 marido chegando (ndo havia sido
chamado pelos bombeiros), jogou-se imediatamente, indo a 6bito (COMUNICACAO ORAL,
2016). Deste modo, questiona-se até que ponto é eficaz e positivo envolver as pessoas
préximas e intimas da vitima, e de que forma estas pessoas envolvidas sdo afetadas.

Na factivel possibilidade de o bombeiro socorrer a vitima de tentativa de suicidio,
impedindo que esta cometa 0 ato que objetivava, evidencia-se a necessidade do profissional
oferecer intervencdo de qualidade para levar a cabo com sucesso a sua tarefa. Entende-se que
tal intervencdo dependera do treinamento especializado que os profissionais deverdo possuir,
0 que fard com que adquiram as habilidades necessarias, com base no entendimento de
diversos fenbmenos psicoldgicos (entre eles, a depressdo), para abordar a vitima e, apds
escuta-la, resgaté-la. A este propodsito Souza et al (2011, p. 299) descreve: “nos casos em que
houve intervencdo da equipe de resgate, foi possivel evitar a precipitacdo, por causa do
treinamento especifico que o Corpo de Bombeiros possui para esse tipo de intervengdo”.
Além disso, é no desenvolvimento do cotidiano laboral enfrentado pelos bombeiros, que

habitam as exigéncias necessarias para o correto desempenho das tarefas. Interligadas a estas



exigéncias, existe a necessidade de uma execucdo exitosa, a fim de garantir a integridade da
vitima e do proprio trabalhador.

Por fim, o ultimo item ressaltado na especificidade do atendimento, que foi citado
por apenas um dos entrevistados, foi a dificuldade em lidar com os transeuntes e curiosos que
ficam assistindo a cena, “porque a gente ja foi em ocorréncia do cara terminar um noivado, ir
na sacada para se jogar, ¢ a gente escutar 14 de baixo ‘vai corno, se joga’, de populares que
estavam ali. Isso ai ndo se deve falar, porque a pessoa ja estd numa situagdo dificil”
(COMUNICACAO ORAL, 2016). Para evitar isto, o0 POP (BRASIL, 2016) ressalta a
importancia de isolar o local de maneira mais discreta possivel. Entretanto, nem sempre é
possivel. E os profissionais, além de se preocuparem com a vitima, também se preocupam
com as acdes das pessoas que estdo assistindo, filmando e viralizando a cena. Conforme a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2000), a divulga¢do do suicidio pode gerar o “efeito
Werther”, que ¢ o termo técnico utilizado para explicar o fato de que algumas pessoas imitam
suicidios transmitidos na televisdo. Corroborando este fato, um dos chefes responsavel pela
guarnicdo, expressa:

E a gente se preocupa muito nessa questdo. A minha equipe eu oriento muito para
ndo filmar, fotografar, para tomar cuidado nisso ai, né. Porque eu acho que suicidio
é uma coisa que ndo pode divulgar muito. E de repente para aquelas pessoas que
divulgaram, fica um relato meu aqui, que no final de semana depois, no sabado, um
guri foi ali e se jogou. O guri se jogou da ponte, no mesmo local praticamente.
(COMUNICACAO ORAL, 2016)

Passando agora as atitudes que ndo devem ser adotadas pelos profissionais, o
MGCESAT' traz as seguintes orientacdes: a) mentir, prometer ou seduzir, mesmo que a
vitima provoque; b) chamar por apelidos, ainda que carinhosos, deve-se sempre utilizar o
nome da vitima; c) ser agressivo ou rispido; d) ameacar a vitima; e) desafiar a vitima; f)
julgar, dar opinido pessoal ou aconselhar (CBMSP, 2006). Nenhum dos entrevistados alegou
realizar estas acfes ou saber de alguém que as realiza.

Apesar de existir um consenso entre as equipes a respeito dos procedimentos a
serem adotados, de os bombeiros sentirem-se confortaveis e obterem resultados positivos,
todos os entrevistados sentem falta de um procedimento padréo oficializado pela instituicéo.
Além do receio de ndo estarem realizando o melhor procedimento, outra situagdo que causa
estresse nestes atendimentos € a auséncia de um suporte legal para as agdes dos profissionais.

Percebe-se essa tensdo na seguinte fala:

No momento em que tiver uma ocorréncia que a gente atendeu, que deu uma
repercussdo juridica, que isso foi parar 14 no juiz, se algum juiz me questionar, vai
me carecer de um fundamento técnico para eu poder responder ele a altura. Eu vou

7 Manual de Gerenciamento de Crises Envolvendo Suicidas e Atentados Terroristas



ter que contar talvez com a sensibilizacdo dele, diante da situacéo, que a gente fez o
melhor possivel. Mas faltaria essa parte do estabelecido no protocolo.
(COMUNICACAO ORAL, 2016)

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, 0 art. 41 também da Constitui¢cdo Federal de 1988, tem a seguinte
descricdo: “Art. 41. § 1° O servidor publico estadvel sé perderd o cargo;l - em virtude de
sentenca judicial transitada em julgado; Il - mediante processo administrativo em que lhe seja
assegurada ampla defesa.” De fato, havendo auséncia de orientacdes legais da propria
instituicdo e tendo o profissional tomado atitudes que, apesar de bem intencionadas, possam
vir a causar prejuizos a terceiros, existe uma 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 o suicida é alguém que tem por desejo causar uma
autoagressdo e, sendo impedida, pode se caracterizar como um motivo para iniciar um
processo contra o proprio bombeiro que a auxiliou. Um dos entrevistados ressalta este receio:
“E se ele disser que ndo queria se matar e que eu agarrei ele do nada?” (COMUNICACAO
ORAL, 2016).

Além da seguranca juridica para os profissionais realizarem seus atendimentos
com mais tranquilidade, a criacdo de um procedimento padrdo também ¢é capaz de
proporcionar outros beneficios. “Esse conhecimento empirico que recebemos dos mais velhos
¢ fundamental. Mas ele ndo é pautado em todas as opcdes que poderia ter. Quando alguém
escreve um protocolo, bota no papel. Quando bota no papel, tem que pensar varias
possibilidades, né” (COMUNICACAO ORAL, 2016). Desta forma, ao realizar um estudo
aprofundado, toda a instituicdo poderd colher os resultados que Hunt (1996) aponta no
mapeamento de processos como a reducado de recursos utilizados sem necessidade e também a
diminuicdo de riscos e melhora no desempenho e resposta dos profissionais. Tal aspecto é
capaz de possibilitar também o surgimento de novas solugdes para as situacdes enfrentadas.
Neste caso, a reducdo de riscos e as novas soluges 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 populacdo atendida. Afinal, atualmente a prevencdo ao suicidio € prioridade na agenda
global de satde justamente pela quantidade de pessoas que s&o impactadas pelo fato (OMS,
2016).



4. ENCAMINHAMENTO DA VITIMA E ARTICULACAO COM OUTRAS
INSTITUICOES

Por tratar-se de uma preocupacdo de saude publica a nivel mundial, a Organizagao
Mundial de Satde (OMS) estabeleceu algumas diretrizes e manuais para que 0s paises possam
lidar melhor com a intervencdo a ocorréncias envolvendo suicidio, no que diz respeito a
levantamento de dados, prevencdo, acolhimento e tratamento tanto das vitimas quando dos
familiares. No Brasil, a Portaria n. 1.271, de 6 de junho de 2014, informa que a tentativa de
suicidio deve ser notificada compulsoriamente pelos servigos de salide, em um prazo de até 24
horas apds o conhecimento da ocorréncia (BRASIL, 2014). Foram estabelecidas também
diretrizes norteadoras para o desenvolvimento de um Plano Nacional através da Portaria n.

1.876, de 14 de agosto de 2006, que trazem a seguinte redacdo:

| - desenvolver estratégias de promocdo de qualidade de vida, de educagdo, de
protecdo e de recuperacdo da saude e de prevencdo de danos;

Il - desenvolver estratégias de informagdo, de comunicacdo e de sensibilizacdo da
sociedade de que o suicidio é um problema de salde publica que pode ser prevenido;
Il - organizar linha de cuidados integrais (promocédo, prevencdo, tratamento e
recuperacdo) em todos os niveis de atencdo, garantindo o acesso as diferentes
modalidades terapéuticas;

IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e
tentativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de acGes
intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de toda a
sociedade;

V - fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-
efetividade, eficécia e qualidade, bem como em processos de organizacdo da rede de
atencdo e intervengdes nos casos de tentativas de suicidio;

VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados,
permitindo a qualificacdo da gestdo, a disseminacdo das informacbes e dos
conhecimentos;

VIl - promover intercambio entre o Sistema de Informagdes do SUS e outros
sistemas de informacBes setoriais afins, implementando e aperfeicoando
permanentemente a producdo de dados e garantindo a democratizacdo das
informacdes; e

VIII - promover a educacdo permanente dos profissionais de salde das unidades de
atencdo basica, inclusive do Programa Saude da Familia, dos servigos de salde
mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da
integralidade e da humanizacdo (BRASIL, 2006)

Apesar de as diretrizes terem sido estabelecidas em 2006, ainda ndo foi criado um
Plano Nacional de Prevencdo ao Suicidio que coloque em pratica estas diretrizes. Desta
maneira, existe pouco subsidio para estabelecer uma abordagem por parte dos profissionais da
salde que atendem ocorréncias de tentativa de suicidio. A situagdo agrava-se ainda mais por
ndo haver uma conscientizagdo a respeito do fenémeno, criando inclusive uma averséo do
profissional em atender este tipo de emergéncia. Netto (2013) chama a atencéo para o fato de
que muitos profissionais da salde e do atendimento de emergéncia interpretam o suicida

como um empecilho a sua fungéo de salvar vidas.



Nas entrevistas realizadas, no entanto, observou-se que o bombeiro militar tem
uma atuacdo diferenciada de outros profissionais para o atendimento as vitimas de tentativas
de suicidio. Um dos entrevistados ressaltou a diferenca entre a atuacdo da Policia Militar e
dos Bombeiros Militares, uma vez que os primeiros tém como objetivo evitar qualquer tipo de
dano a terceiros e 0s segundos preocupam-se em salvar todas as vidas envolvidas na
ocorréncia, ndo fazendo nenhuma distin¢do. “O bombeiro fica com a maior paciéncia. Os
Policiais Militares evitam que tenham danos para outras pessoas, e vao querendo resolver
rapido. Eles mandam sair fora dizendo que estd de palhagada, querendo chamar a atengdo”
(COMUNICACAO ORAL, 2016). Porém, essa atuacio, que por vezes se mostra invasiva e
desrespeitosa a situacdo da vitima em tentativa de suicidio, ndo é restrita aos policiais
militares como apresentado nas falas de alguns entrevistados. Netto (2013) ressalta que
devido ao fato de as vitimas de tentativa de suicidio aparentemente desejarem a morte, alguns
profissionais tendem a atuar de maneira agressiva, adotando atitudes que oferecam alguma
forma de “correcdo” ao comportamento autodestrutivo da vitima. No relato dos entrevistados
fica claro a concepcdo que tém sobre o suicida, considerando-o0 uma pessoa que esta em
sofrimento e carece de ajuda.

As atuacgdes agressivas descritas por Netto (2013), no entanto, ndo se restringem
ao atendimento desse tipo de ocorréncia no momento em que ocorrem, mas se estendem
também ao encaminhamento e tratamento desse sujeito nas instituicGes que tém por obrigacao
atendé-los conforme as orientacfes da Portaria n. 1.876/2006. Quanto ao encaminhamento
dessas vitimas a outras instituicdes e que se mostrou muito importante aos entrevistados é o
fato de que por vezes ndo encontram um local adequado para encaminhar a pessoa apos 0
resgate e por vezes o acolhimento a esses sujeitos se da de maneira hostil pelos profissionais
que os recebem, é enfatizado também em suas falas, corroborando o explicitado por Netto
(2013), que um dos motivos para tal deve-se a que muitas vezes, por nao tratar-se de uma
patologia fisica, a tentativa de suicidio caracteriza-se ao olhar de certos profissionais como
uma falta de ocupacdo do sujeito e oportunidade para chamar atencdo. Um entrevistado
descreve bem tal argumentacdo, enfatizando o que sente diante do descaso das equipes de
salde que ndo é restrito a vitima, mas aos profissionais que cumprem sua missdo de fornecer

0 devido encaminhamento a esta pessoa. Em sua fala:

Eu gosto muito de trabalhar na ambuléancia, s6 que a parte que eu ndo suporto, que
eu tenho raiva, é o ambiente intra-hospitalar, porque tem gente, poucos, que atendem
a gente muito bem, mas o resto... 0 ambiente 1a é muito ruim, muito pesado. Eles téo
nem ai pra gente, quem sofre é a gente que tem que ta 14. “E por que vocé trouxe ele
pra ca de novo? ” P8, meu, vou levar pra casa? (COMUNICACAO ORAL, 2016).



Werlang, Macedo e Asnis (2005) reforgam que um correto atendimento é vital na
reabilitacdo da vitima. Porém o evidenciado pelos entrevistados é que na pratica isso nem
sempre ocorre, as equipes de salde apresentam, em sua maioria, um estigma com relacdo ao
suicida, ndo fornecendo um atendimento adequado a essa pessoa. Este estigma negativo
associado ao suicidio é uma das principais barreiras para que a vitima encontre o tratamento
que precisa, e isto ocorre em todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).
Bertolote, Mello-Santos e Botega (2010), acrescentam que de cada trés pessoas que tentaram
suicidio, apenas uma recebeu atendimento hospitalar. Os autores ressaltam que o atendimento
dos servicos de salde em relacdo ao suicidio deve realizar trés principais fungdes: a) correto
diagndstico de pacientes que possuem potencial para tentar suicidio; b) acolher o paciente de
maneira que se sinta respeitado e ouvido e c) identificar quais sdo os fatores de risco
associados aos casos diagnosticados.

Além da resisténcia dos profissionais de emergéncia nos atendimentos as vitimas
de tentativas de suicidio, questdo criticada pelos entrevistados, evidencia-se também como a
situacdo gera receio na hora de encaminhar as vitimas para 0s hospitais, esse receio mostra-se
relacionado tanto ao fato de ter que lidar com as equipes de salde quanto ao tratamento que
sera destinado a vitima resgatada. Para o entrevistado o desgaste dessa situacdo s6 gera ainda
mais sofrimento a vitima. Os demais entrevistados também relataram suas preocupacgdes

guanto ao encaminhamento dessas vitimas. Conforme expressa um dos entrevistados:

Mas foi desse tipo, atendeu alguém, tiraram do local, depois ele ficou assim, depois
foi encontrado morto ali na beira-mar. Entdo é assim, tudo que envolve nossos
servigos na area de seguranca, na area de salvamento, envolve uma estrutura muito
grande. E essa estrutura muito grande que eu digo, também nédo é sé questdo de eu
atuar ali como bombeiro, € que eu quero o respaldo, 0 pés-operacdo. Eu quero que
alguém atenda aquela pessoa, que dé o devido encaminhamento. Hoje querendo ou
ndo, ndo é fugir do assunto, hoje a nossa salde ela vive um caos muito grande, né.
(COMUNICACAO ORAL, 2016)

Entende-se que o sistema publico de salde no pais, ainda carece de uma estrutura
e de articulacfes necessarias entre as redes de atendimento no servico publico de salde para o
particular caso das vitimas de tentativa de suicidio. De acordo com Netto (2013), a principal
consequéncia da falta de tratamento adequado é o agravamento do quadro clinico das vitimas.

Para tal, o Ministério da Saude lancou, em 2006, o Manual de Prevencdo ao
Suicidio; manual dirigido a profissionais das equipes de salde mental, trata-se dos
profissionais atuantes nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2016). Este
manual tem como principal finalidade transmitir “informagdes basicas que possam orientar a
deteccdo precoce de certas condi¢gbes mentais associadas ao comportamento suicida, bem

como o0 manejo inicial de pessoas que se encontrem sob risco suicida e medidas de



prevengdo” (BRASIL, 2016, p. 6). A atuacgdo desses profissionais se destaca por serem 0s que
melhor compreendem o sofrimento do suicida. Percebeu-se nos entrevistados o conhecimento
acerca da funcionalidade desta especifica unidade da rede publica de satde, no entanto
segundo o entrevistado, “tem o... CAPS, né. Que é o Centro de Atencdo Psicossocial. Dai cali
naquele problema que na cidade nio tem nenhum 24 horas ainda” (COMUNICACAO ORAL,
2016). Este fato demonstra a limitagdo no encaminhamento da vitima pelos bombeiros ao
CAPS na regido, que nao possui uma unidade de modalidade CAPS lll, restringindo o
encaminhamento do suicida ao CAPS apenas a dias Uteis em horario comercial. Nas demais
situacOes os encaminhamentos sdo destinados aos hospitais gerais de urgéncia e emergéncia.

A locucdo do entrevistado esclarece:

A questdo também do suicida é assim, 6, quando vocé vai |4 na ponte, ou em
qualquer lugar, vocé salva o suicida, ndo acabou por ali. A pessoa tem que ter um
encaminhamento. As vezes vocé deixa aquela pessoa de lado, ela vai em outro lugar
e faz 0 que ndo fez. Entdo ela precisa ter um profissional, né. (COMUNICACAO
ORAL, 2016)

Esta auséncia de um encaminhamento acolhedor e efetivo é geradora de
sofrimento também aos profissionais bombeiros, que relataram que ap6s um resgate temem
em seu proximo turno de servigo encontrar a mesma vitima morta. Essa angustia relatada por
eles por vezes os levam a atitudes de solidariedade, sem vinculo aos procedimentos
estabelecidos e orientados pela corporacdo, como oferecer comida e até suas proprias roupas
as vitimas. Tal consequéncia em funcdo dessa série de falhas no decorrer do encaminhamento
da vitimademonstra a compreensdo e preocupacdo desses profissionais com o sofrimento dos

envolvidos na tentativa de suicidio.

5. AS SUGESTOES DE QUEM DOMINA A PRATICA

Sdo diversas as dificuldades encontradas e ja ressaltadas no trabalho dos
bombeiros, principalmente no que se refere ao atendimento as tentativas de suicidio, como a
inexisténcia de protocolos e treinamentos oficializados que orientem suas atuacdes e também
a falta de apoio psicoldgico aos profissionais. Para tal, os entrevistados demonstraram sua
preocupacao e, com base em suas experiéncias, transmitem ideias e sugestdes que viabilizem
melhores condi¢des de trabalho através do aprimoramento de seus conhecimentos.

Murta e Troccoli (2007) caracterizaram como uma das fontes de estresse em
bombeiros as condigdes de trabalho. Destacando a auséncia de suporte organizacional, a ndo
valorizagdo da mé&o-de-obra, baixa remuneracdo e problemas relativos ao ambiente de

trabalho, materiais e instrumentos utilizados. Determinados aspectos de tal categoria se



evidenciam na constatacdo da falta de protocolos referentes ao atendimento de ocorréncias de
tentativa de suicidio na unidade pesquisada. Foi evidenciado na fala dos entrevistados que
suas maiores dificuldades sdo relativas a esta falta de padronizacdo dos procedimentos a
serem adotados. Certo entrevistado relata “Entdo, no nosso caso, a lei seriam os regimentos
internos, portarias, que colocariam estabelecido o nosso protocolo de atendimento. Uma
ambulancia tem, o caminh&o tem, o mergulho tem. Mas nos casos de suicidio a gente ndo tem,
né” (COMUNICACAO ORAL, 2016). Todos os demais entrevistados ressaltaram a
importancia da criacdo de protocolos e implementacdo de treinamentos que guiem o
profissional nas diversas situacdes de negocia¢do e atendimento a vitima de suicidio. Quando
questionado sobre qual sugestdo teria para o atendimento de tal ocorréncia, um dos

entrevistados descreve:

Mas a gente poderia ter treinamento de negociacéo, entdo treinamento as vezes sobre
o0 contexto, sobre como funciona no suicidio, como que a gente deveria abordar, o
que é importante ser dito, 0 que ndo é, entdo a gente sabe que tem conhecimentos
que agregariam, né, que ndo sdo necessariamente do atendimento da ocorréncia em
si, da acdo, mas seria de vocé ter subsidios para se sentir mais conhecedor daquele
tipo de ocorréncia. Seria, entendeu, por exemplo, as drogas. Como que é a a¢éo de
cada droga. Entdo isso vai te fornecendo mais ferramentas, para vocé ter na hora de
uma negociagdo. Eu acho que seria fundamental, obrigatério e que ndo tem hoje,
mas de forma que assim, a gente j& questionou, ja pediu, ndo teve tanto resultado,
mas a gente procura de forma particular. Quero oferecer o melhor atendimento
possivel. (COMUNICACAO ORAL, 2016)

Foi evidenciado pelos entrevistados preocupac@es relativas a falta de suporte
psicolégico aos profissionais, sendo inexistente a presenca do psic6logo nos treinamentos e
preparacdo para o atendimento de ocorréncias como também no apoio ao profissional.
Relatam dificuldades quanto ao controle psicoldégico e emocional exigido no atendimento as
ocorréncias de tentativa de suicidio, no sentido de se sentirem psicologicamente afetados
qguando o desfecho da ocorréncia ndo é positivo. Relataram que todo o envolvimento em tal
atendimento se torna recorrente em suas memorias, ficam pensando em como poderiam agir
de maneira mais efetiva ou se realmente ndo existiam outras possibilidades na situacdo. O
evidenciado pelos entrevistados vai de encontro a outra categoria fonte de estresse
caracterizada por Murta e Troccoli (2007), os autores pontuam os conflitos existentes na
relacdo trabalho-familia, relatando que a vida fora do trabalho € completamente afetada pelo
mesmo. Como sugerido pelos seguintes trés entrevistados, acerca do atendimento psicolégico

aos bombeiros:

Entdo ter isso estabelecido, por protocolo, né, que apds o atendimento de ocorréncia
de vitima de suicida, ou que tenha tido luta corporal ou algum tipo de situacéo assim
de estresse anormal, que o0 estresse a gente sempre estd submetido no bombeiro
(COMUNICAGCAO ORAL, 2016).



A nivel institucional eu sempre acho a valorizagdo do profissional, do bombeiro em
si. Investimento dele nessa questdo do apport psicologico. Ter toda uma questdo no
hospital da policia, de ter um apoio psicolégico para dar. E investir no profissional,
capacitar ele, proporcionar cursos de técnicas de negociagdo. (COMUNICACAO
ORAL, 2016).

Entdo eu acho assim, investir no profissional, capacitar ele, e também ndo esquecer
que esse profissional € um ser humano, que ele tem familia, que ele tem
sentimentos. E quando ele voltar de uma ocorréncia ele tem que ter um apoio. Esse
apoio ja tem que comecar pela prépria guarnicdo de servico, os amigos. E
investimento, investimento na parte operacional, criar uma POP para a gente que a
gente ndo tem. (COMUNICACAO ORAL, 2016)

O apoio ao profissional se constitui uma importante ferramenta para a manutengéo
de saude do trabalhador, Paparelli, Sato e Oliveira (2011), destacam que para uma atividade
ndo gerar desgaste mental ou ser penosa ao trabalhador, é necessario que o trabalhador tenha
possibilidades de interferir no seu trabalho, sendo capaz de modificar o que lhe cause
demasiado incémodo, esforgo ou sofrimento. Entende-se também a necessidade de que o
trabalhador possua experiéncia na execugdo das tarefas que Ihe s@o competidas, e
conhecimento acerca dos limites relativos ao quando e o quanto ele suporta as demandas do
trabalho. O item mais relevante dentro da perspectiva de satde do trabalhador, é aquele que
compreende o trabalhador como um sujeito com instrumentos e condig¢Ges para interferir no
que lhe é causador de sofrimento. Busca-se também, compreender a diversidade e a
variabilidade desse sujeito.

Para os entrevistados, a atuacdo do psicélogo em diferentes vertentes na
corporacdo aparenta ser um item de seguranca para suas atuacdes, 0s guiando através do
conhecimento técnico para o devido atendimento as ocorréncias e também representa um
ideal de conforto capaz de fornecer instrumentos para enfrentar as questdes psicoldgicas
suscitadas em seu dia-a-dia, questfes essas que sdo abafadas e escondidas até mesmo pelo
receio da taxacdo de fracasso aos ditos fracos.Todos os entrevistados relataram aspectos
relativos a importancia do suporte psicolégico para a sua profissdo, entretanto, um
entrevistado ressaltou ainda como sugestdo, a possibilidade de criagdo por meio de
instituicGes de ensino, de programas de extensdo e estagio para atuacdo de alunos do curso de
psicologia junto as guarni¢fes. Essa sugestdo aparece como uma maneira de aproximacao de
instituicOes, mas também, ha de pensar se a possibilidade ndo é em funcéo de o estagiario ser
uma mao de obra barata e de maior facilidade para inser¢do no trabalho, ja que a corporacao
ndo fornece nenhum recurso aos profissionais nesse sentido. Neste sentido, ressalta-se a
necessidade do acompanhamento de um supervisor graduado em psicologia para oferecer

subsidios ao estagiario, alem da orientacdo de um professor na Instituicdo de Ensino,



conforme prevé a Lei n. 11.788, de 2008, que dispbe sobre os estagios dos estudantes. Para

um dos entrevistados seria interessante e eficaz;

Ter um estagiario de psicologia trabalhando na ocorréncia. Ou até, vamos supor,
vocé t& na ambuléncia, deu ocorréncia de suicidio na midia, ndo custa nada levar o
psicélogo, o estagidrio até la. Ndo pra responsabilizar ele em algo, ta la e ta
trabalhando como psicélogo, pra acompanhar o militar que for 14 fazer o contato
(COMUNICACAO ORAL, 2016).

Além da atuacdo do profissional da psicologia dentro dos quartéis foi sugerida a
aproximagdo do campo académico a corporacdo. N&o apenas na area psicoldgica, mas em
todos os saberes, objetivando o compartilhamento e aprimoramento de conhecimentos, como
relatado “e a gente v€ assim, fazer uma conciliagdo da teoria com a pratica, né. Existe um
crescimento tanto da nossa parte ouvindo vocés, como vocés também ouvindo a gente. E uma
troca de informagdes” (COMUNICACAO ORAL, 2016). E explicita a preocupacdo dos
profissionais com a manutencdo dos conhecimentos que possuem, ndo sendo restrito aos
atendimentos de tentativa de suicidio, mas as varias areas onde tém que atuar.

Conforme ja ressaltado, configuram-se sugestdes dos entrevistados para o
aprimoramento e valorizacdo dos profissionais bem como melhores condi¢Bes ao atendimento
de ocorréncias, a criacdo de um protocolo abrangente as diversas situacdes de atendimento a
tentativa de suicidio, juntamente com treinamento focado nas negociacGes e também a
presenca do profissional da psicologia na corporacdo, tanto para apoio as vitimas e aos
profissionais quanto para treinamentos e auxilio na aproximacdo das vitimas. As sugestes
fornecidas pelos entrevistados vém ao encontro do que apontam outras pesquisas realizadas
com bombeiros. Apesar de néo tratar apenas de sugestdes para as ocorréncias de tentativas de
suicidio, as pesquisas de Cardoso (2004), Murta e Troccéli (2007), Natividade et. al (2009) e
Monteiro et. al (2013) também apontam como sugestBes e necessidades principais dos

profissionais o treinamento e o suporte psicolégico constante e especializado.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se na OMS uma preocupagdo em criar parametros e orientacfes para que
0s paises possam lidar melhor com o fendmeno do suicidio, que tem se tornado cada vez mais
uma problematica da saude publica. No Brasil, j& existe uma portaria que orienta uma politica
publica para enfrentar o fendmeno, entretanto, sua efetividade fica sem efeito em virtude da
auséncia de um Plano Nacional de Prevencéo ao Suicidio.

Enquanto o governo ndo cria acgOes efetivas para organizar o atendimento das

vitimas de tentativa de suicidio, os profissionais da saude e da seguranca publica confrontam-



se diariamente com estas ocorréncias. Na area dos profissionais da salde foram criadas
algumas cartilhas orientadoras, entretanto percebe-se grande resisténcia dos profissionais, e
em alguns casos, até atitudes agressivas com as vitimas. Na area de segurancga publica, os
profissionais responsaveis por atender as ocorréncias de tentativas de suicidio sdo o0s
bombeiros. Em alguns estados ja existe um procedimento operacional padrao para lidar com
estas ocorréncias, entretanto esta ndo é a regra. Em Santa Catarina, os profissionais devem
contar com a sua propria no¢do do fenémeno e do que é transmitido pelos mais experientes,
sem ter qualquer orientacdo da instituicdo neste sentido. Apesar disso, ndo foi observada
resisténcia entre os entrevistados em atender estas ocorréncias, prevalecendo o respeito e 0
acolhimento da vitima.

Os bombeiros entrevistados demonstram uma compreensao do suicidio como
sendo resultado de trés situacdes; atitude desesperada diante de um sofrimento prolongado,
efeito de drogas alucinégenas ou crise em decorréncia de transtornos psicologicos. Em todas
as situacgGes, os bombeiros consideram a vitima como uma vida a ser salva, sem hesitar em
usar todos os recursos disponiveis para auxilid-la. Trata-se de uma ocorréncia que se
diferencia das demais por diversos motivos: a vitima ndo quer ser salva, o bombeiro nédo
consegue identificar de imediato em qual das trés situacdes citadas anteriormente encontra-se
a vitima, sendo necessaria uma abordagem diferente para cada situagdo, a vitima também
pode colocar toda a equipe em risco, e o profissional sofre um impacto maior, especialmente
nos casos em que a vitima finaliza a acdo na sua frente.

Sempre que existe um atendimento a ocorréncia envolvendo suicida existe um
impacto para o profissional, segundo 0s entrevistados. Apesar de serem conscientes disso, 0s
profissionais demoram a buscar ajuda e, 0s que procuram, recebem criticas dos colegas, como
se esse auxilio representasse um sinal de fraqueza que ndo pode ser demonstrada. Alguns
buscam e oferecem apoio entre a prépria equipe, conversando com os colegas de trabalho a
respeito das ocorréncias e de como estdo se sentindo no momento.

Apesar de ndo existir um procedimento operacional padrdo, as equipes possuem
uma nogdo muito clara de como realizar o atendimento em sua maioria, atraveés dos
conhecimentos repassados de forma empirica dos profissionais mais experientes no assunto
aos mais jovens. Tendo estabelecido de forma organizada as etapas necessarias a tal
atendimento. Existem procedimentos que sdo padrdes para todos os entrevistados. Entretanto,
foi encontrado um ponto de divergéncia: um dos entrevistados considera como estratégia
distrair a vitima para agarra-la de surpresa engquanto que outro entrevistado considera esta

atitude extremada, devendo ser utilizada somente em dltimo caso. Apenas um dos



entrevistados afirmou utilizar como recurso entrar em contato com pessoas intimas da vitima,
chamando-as para o local com a intencéo de fazé-la desistir do ato.

E apontado pelos profissionais como dificuldade ao atendimento, a auséncia de
um respaldo legal para suas acdes, uma vez que ndo existe um procedimento operacional
padrdo e que as agdes tomadas sdo fruto das decisdes dos profissionais em cada situagdo. A
auséncia desse respaldo gera uma inseguranca juridica muito grande, dificultando suas acfes
em determinados casos.

A respeito do encaminhamento da vitima e das relagdes com outras instituicoes,
demonstra-se que os bombeiros recebem pouco suporte da rede publica de seguranca e salde.
Quando uma ocorréncia é realizada em conjunto com a policia, os procedimentos adotados
sdo muito diferentes e causam certo desconforto. Em relacdo ao encaminhamento da vitima
apos o resgate, o relacionamento com as instituicbes de salde também é precario, uma vez
que estas ndo estdo preparadas para receber adequadamente o suicida, inclusive oferecendo
resisténcia e muitas vezes fazendo reclamacfes. Os proprios bombeiros tentam oferecer um
pouco de conforto para a pessoa apds o resgate, oferecendo roupas, alimentos e atencéo.

Como sugestbes, os entrevistados fizeram énfase na necessidade de existir um
Procedimento Operacional Padrdo, tanto para seguranga juridica quanto para guiar as acdes
dos profissionais, diminuindo a possibilidade de erros. Além disso, também a necessidade de
realizar treinamentos sobre o tema, inclusive com a possibilidade de participagdo em
congressos e atividades académicas na area. Evidenciou-se também a necessidade de suporte
psicolégico através de um atendimento profissional a todos os bombeiros que realizam
ocorréncia de tentativa de suicidio.

Tratando-se de uma pesquisa exploratéria, que objetivava analisar como
bombeiros de uma unidade de Santa Catarina abordam as ocorréncias de tentativa de suicidio,
considera-se que a pesquisa atendeu a seu objetivo, trazendo ao meio académico a descricao
de como ocorre atualmente este fendmeno. Entretanto, muito mais do que respostas, ainda
ficaram duvidas. Desta maneira, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas na area,
objetivando-se compreender melhor o fenbmeno, inclusive para suscitar intervengdes que
permitam a elaboracdo de um procedimento padrdo ndo apenas para a atuacdo dos bombeiros,
mas de toda a rede pablica de seguranca e saude, uma vez que se evidenciou a necessidade de
uma atuacdo conjunta de todas as instituicGes para que o atendimento seja de fato finalizado e

efetivo.
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