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Aprova o Manual de Atendimento a Tentativas de
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Art. 1° Esta Portaria aprova, na forma do Anexo Unico, o Manual de Atendimento a Tentativas de
Suicidio do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
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O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal manifesta seu sincero
agradecimento a todos os profissionais que contribuiram para a elaboracao
deste Manual de Atendimento a Tentativas de Suicidio (ATS).

A construcao deste documento foi possivel gracas ao empenho e a
dedicacao dos militares interventores, instrutores, profissionais da saude
mental, colaboradores de instituicoes parceiras e demais envolvidos, que
compartilharam suas experiéncias, conhecimentos e praticas operacionais.

Registramos um agradecimento especial a Cap. QOBM/Comb. Lyrio,
responsavel pela primeira publicacao institucional do CBMDF sobre o tema, cuja
contribuicao inicial se deu por meio de seu Trabalho de Conclusao de Curso no
Curso de Formacao de Oficiais - Turma 38, que resultou na elaboracao de uma
cartilha sobre prevencao ao suicidio. Seu pioneirismo e sensibilidade foram
fundamentais para o avanco da doutrina institucional voltada a preservacao da
vida.

Reconhecemos, ainda, a importante colaboragao dos militares abaixo
na elaboracao do Boletim Técnico de Atendimento a Tentativas de Suicidio,
publicado em 2023, o qual representou o marco inicial daabordagem doutrinaria
formal do tema no CBMDF: Ten-Cel. Q0OBM/Comb. Victor Gonzaga de Mendonga,
Ten-Cel. QOBM/Comb. Estevao Lamartine Nogueira Passarinho, Cap. QOBM/
Comb. André Luis Silva Mezéncio, 12 Ten. 00BM/Comb. Tassiana Souza de Araujo
e 22 Sgt. 0BMG-1Fabiola Gomes Monteiro.

Esse boletim foi o ponto de partida para a sistematizagao das praticas de
intervengao em crises suicidas no ambito da Corporagao. Agora, este Manual




consolida e atualizaadoutrinainstitucional, representando o referencial técnico
vigente e a maturidade alcancada pelo CBMDF na condugao dessas ocorréncias
tao sensiveis e complexas.

Aosintegrantes do Grupamento de Busca e Salvamento - GBS, responsaveis
pela coordenagcao técnica e pedagogica, nossos reconhecimentos pela
excelénciaecompromissocomaconstante evolucao doutrinariadaCorporacgao.

Que este manual represente nao apenas uma diretriz técnica, mas
também um simbolo do compromisso coletivo com a valorizacao da vida, o
profissionalismo no atendimento as crises suicidas e o fortalecimento de uma
cultura de cuidado, respeito e humanidade no servigo do CBMDF.

Comandante-Geral do CBMDF




O presente manual foi elaborado com o objetivo de fornecer diretrizes
claras, humanizadas e eficazes para o atendimento a situagoes de tentativas
de suicidio, uma realidade que desafia diariamente os militares do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal (e claro, de qualquer instituicdo que atue
nesse caso). Além da urgéncia médica, esse tipo de atendimento demanda
sensibilidade, empatia e preparo emocional para lidar com o sofrimento humano
em sua forma mais delicada.

Este livro reflete o compromisso institucional, e anseios individuais, com
a preservacao da vida e a promogao do bem-estar, integrando conhecimentos
técnicos, protocolos atualizados e orientagoes psicologicas essenciais para a
atuacao dos bombeiros em campo. Esperamos que este manual sirva como uma
ferramenta fundamental para capacitar nossos profissionais, fortalecendo sua
confianca e competéncia ao enfrentar essas situacoes criticas.

Nesse sentido, o presente Manual visa apresentar um sistema padronizado
de procedimentos a serem realizados pelo CBMDF em acordo com a nova
tendéncia de atendimento atentativas de suicidio de formatécnica, humanizada
ealinhadaaos preceitos de seguranca paraas equipes envolvidas na ocorréncia.

A tentativa de suicidio como uma possivel ocorréncia no dia a dia de um
bombeiro militar traz a tona uma reflexao que ultrapassa a missao corporativa.
Nao é dificil imaginar tudo que envolve uma situacao limite, na qual a vitima,
como ultima solugao, tenta tirar a propria vida. Mais que o preparo profissional,
0os bombeiros militares devem estar preparados mentalmente para vencer a
batalha mais dificil que possam travar - a dissuasao da ideagao suicida.




Os bombeiros militares do CBMDF buscaram capacitagoes externas desde
o ano de 2018. E continuar a buscar. Diante da urgéncia que o tema requer, apos
um longo periodo de adequacao doutrinaria e estudos internos, a Corporacgao,
por meio do Grupamento de Busca e Salvamento, reuniu esforcos e fomentou
seu curso de especializacao que prepara os bombeiros militares e profissionais
da seguranga publica para atuarem de forma humanizada diante de tentativas
de suicidio. O Curso de Atendimento a Tentativas de Suicidio teve inicio com a
primeira turma formada no ano de 2022.

Desde entao, o CBMDF se tornou referéncia no assunto para todos que
compreendem a sensibilidade do fenémeno do suicidio e o quao limitrofe é
a atuacao dos respondedores as ocorréncias que envolvem atendimento a
tentativas de suicidio.

A valorizagao da vida € a base de nossa missao, e é com respeito, cuidado
e profissionalismo que enfrentamos esse desafio. Que este manual inspire e
apoie cada bombeiro (que se ja nao for, seja um futuro interventor) a agir com
coragem e humanidade, contribuindo para salvar vidas e oferecer esperanca.

Os autores.
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CAPITULO 1- HISTORICO

OBJETIVO:

« Compreender aevolugao histérica do comportamento suicida.

O suicidio constitui um fenémeno presente na humanidade desde
suas origens. 0 ser humano, enquanto sujeito dotado de racionalidade
e consciéncia de si, sempre se deparou com questionamentos
existenciaisrelacionados ao sentido davida, ao sofrimento e afinitude.
Nesse contexto, o principal paradigma nao reside propriamente na
existéncia do suicidio ao longo da histéria, mas na forma como esse
fendmeno foi compreendido, interpretado e significado em diferentes
periodos historicos e contextos socioculturais. As percepcoes
sociais, morais, religiosas e cientificas acerca do suicidio variaram
significativamente ao longo do tempo, refletindo os valores e as
estruturas simbdlicas de cada sociedade.

1.1. POVOS PRIMITIVOS E ANTIGUIDADE

O suicidio entre povos primitivos era tratado das mais diversas
formas, geralmente inserido em contextos culturais, espirituais e
rituais especificos que refletiam suas crengas sobre a vida, a morte
e o além. O relato mais antigo encontrado, data de 2.500 a.C., em que
doze pessoas ingeriram veneno e aguardaram a morte na cidade de Ur,
na Mesopotamia.

A crenga de que os mortos podem exercer influéncia negativa
sobre os vivos existe desde os primdérdios da humanidade, e isso
envolve Obitos por auto execugao. Como forma de protegao, 0s povos
primitivos desenvolveram rituais e tabus e havia a crenca de que o
espirito do falecido voltaria para destruir o inimigo ou potencializar as
habilidades de outrem para desempenhar tal tarefa.

Na antiguidade, a organizacao religiosa de diversos povos
ocidentais possuia um ponto em comum: o paraiso oferecido aos
idosos que deixavam a vida pelo suicidio. O suicidio ocorria de
forma ritualistica e com algum grau de coercao social - ainda que
velada - e possuia um carater de supremo altruismo, uma vez que as
limitagoes da velhice geravam impacto ao coletivo, posto que o idoso
nao tinha a mesma capacidade de exercer seu papel comunitario.
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Em outro momento, quando os conflitos eram muito presentes, as
culturas valorizavam um final violento - seja em batalha ou pelo suicidio
- como oportunidades de obter um lugar especial no pés-morte.

Na cultura viking, o suicidio, ou mais precisamente o 6bito em
batalha, era visto como uma forma honrada de morrer e alcancar a
vida apos a morte no Valhalla(morada dos Einherjar, guerreiros mortos
heroicamente, que seriam saudados pelas Valquirias e os levariam
para o reino do Deus supremo 0Odin). Assim, a morte em batalha era
institucionalizada e vista como uma forma gloriosa, e 0s guerreiros
gue morriam no campo de batalha eram considerados herois.

Nesses contextos, o suicidio era uma pratica legitimamente
estimulada e normativamente legalizada considerando o contexto
filoséfico relacionado a vida, morte e o aspecto religioso relacionado
ao pos-morte. Ademais, a inducao aberta ao suicidio por parte desses
povos tinha um sentido cultural legitimo e altruista, pois serviria a
perenidade do grupo.

Em varias culturas indigenas, como a tribo amazénica dos
Zuruaha, o suicidio ritualizado era parte de um entendimento de que
“ndao é bom morrer velho, € bom morrer jovem e forte”. Jovens ingeriam
voluntariamente um veneno como um rito, acreditando que essa morte
Ihes garantiriauma passagem digna para uma outravida, melhor e mais
alegre, onde reencontrariam seus ancestrais e nao envelheceriam.
Entre os Suruwaha, por exemplo, o suicidio por ingestao de timbd
(leguminosa da qual é extraido um liquido toxico utilizado em pescaria)
era visto como a forma ideal de alcancar uma existéncia p6s-morte
privilegiada, enquanto morrer de velhice significava um destino
espiritual menos desejavel.

Em geral, para muitos povos primitivos, o suicidio nao era
interpretado como um ato de covardia ou pecado, mas sim como
um caminho respeitavel dentro de sua cosmologia, ligado a valores
espirituais e sociais préprios. Assim, o tratamento do suicidio nos
povos primitivos estava profundamente associado acrencasreligiosas,
rituais e normas sociais que variavam muito de acordo com a cultura,
mas que quase sempre buscavam explicar e dar sentidoaum fenémeno
que envolve a morte voluntéria, tentando integrar essa escolha dentro
de uma visao maior do mundo e da existéncia.
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1.2. GRECIA E ROMA ANTIGA

Na Grécia antiga, o suicidio era encarado de maneiras diversas,
frequentemente associado a valores morais, sociais e religiosos.
A visao predominante nao era uniforme, variando de reprovacao a
aceitacao, dependendo das circunstancias e motivacoes do ato.

Em geral, tirar a propria vida era considerado um ato vergonhoso
e uma ofensa aos deuses, que concediam a vida como um presente.
Acreditava-se que o suicidio causava danos aos deuses, pois 0s
individuos eram vistos como propriedade divina. Consequentemente,
aqueles que cometiam suicidio frequentemente nao recebiam os
rituais funebres tradicionais. Mas essa visao era ambigua.

No livro Odisseia, ja é retratado um caso de suicidio por afronta
a honra. Ajax, heroi de guerra que lutou ao lado de Aquiles, disputou a
posse da armadura de seu amigo contra Ulisses, tendo esse vencido
a disputa. Tomado por um acesso de loucura provocado pela deusa
Atena, Ajax confundiu um rebanho de ovelhas com seus inimigos e 0s
matou brutalmente. Quando recobrou a razao, sentiu-se envergonhado
e desonrado porsuaacao. Incapazde suportaravergonhae o desprezo,
cometeu suicidio cravando sua espada no proprio peito.

Apesar da estigmatizacao, o suicidio também poderia ser visto
como um ato heroico em certas situagdes. Por exemplo, Codro ("0
ultimo rei de Atenas”), que se sacrificou para salvar sua cidade, e 0
politico e general Temistocles, que preferiu se envenenar a liderar
0S persas contra sua patria, foram considerados herois. O suicidio
também era aceito como uma forma de evitar a desonra, a dor ou o
sofrimento extremo.

As tragedias gregas frequentemente retratavam o suicidio como
um recurso dramatico para enfatizar o sofrimento e o destino dos
personagens. No entanto, a frequéncia do suicidio nas tragédias nao
implica que fosse encarado com leviandade na vida real.

O suicidio era, em muitos casos, aceito, e até mesmo honrado em
certas circunstancias, como nos casos de Socrates ou 0s suicidios
heroicos dos estoicos. A filosofia estoica, por exemplo, defendia que o
suicidio poderia ser uma escolha racional em face de uma vida indigna
ou sem virtude.

A morte de Socrates € um dos eventos mais marcantes e bem
documentados da histéria da filosofia, gragas principalmente aos
relatosdeseusdiscipulosPlatdo(emobrascomoaApologiade Socrates,
Criton e Fédon) e Xenofonte. Sua morte nao foi um suicidio voluntario,
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mas sim a execugao de uma sentenca imposta pela cidade de Atenas
(ele foi "condenado ao suicidio”). Tendo inclusive sido retratado pelo
pintor francés Jacques-Louis David, em 1787.

Em 399 a.C., Socrates, entao com cerca de 70 anos, foi acusado
formalmentededoiscrimes: corromperajuventude(seusensinamentos
influenciavam negativamente os jovens atenienses, incitando-os
a questionar as autoridades e as tradicoes da cidade) e impiedade,
ou asebeia (foi acusado de ndo acreditar nos deuses da cidade e de
introduzir novas divindades).

No julgamento, Sécrates defendeu sua posicao, argumentando
que suas agoes eram motivadas por um desejo de buscar a verdade
e promover a virtude na cidade. Ele acreditava estar cumprindo
uma missao divina ao questionar as crengas e 0s valores de seus
concidadaos, o que levaria cada um a examinar sua vida. Entretanto,
ele nao adotou uma postura submissa ou implorou por cleméncia, o que
pode ter contribuido para o veredicto.

Por uma pequena margem de votos, Socrates foi considerado
culpado. Em sequida, foi dada a ele a oportunidade de propor sua
propria “pena”. Socrates tinha a opgao de ir para o exilio (e, portanto,
desistir de sua vocacgao filosofica) ou ser condenado a morte. Em vez
de sugerir algo humilde, ele ironicamente propds ser sustentado pelo
Estado por seus servicos a cidade, comparando-se a um benfeitor.
Essa atitude exasperou ainda mais os jurados, que entao votaram pela
pena de morte.

FIGURA 1. A MORTE DE SOCRATES

Fonte: MetMuseum (2025).
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A pintura retrata Platdao e Criton, com o primeiro sentado
melancolicamente na beira da cama e o outro segurando o joelho de
Soécrates. No quadro, de vestes vermelhas, um discipulo de Socrates,
segura a taca de veneno Cicuta(da planta Conium). A mao de Sécrates
aponta para o céu, indicando a sua reveréncia aos deuses e atitude
corajosa pela sua morte.

A penade morte em Atenas era geralmente realizada pela ingestao
de cicuta, um veneno que causa paralisia progressiva do corpo,
levando a morte por parada respiratoria. No dia da execucao, Sécrates
manteve a calma e passou seus ultimos momentos conversando
com seus amigos e discipulos sobre questoes filosoficas, incluindo
a imortalidade da alma. Platao descreve esses momentos finais no
dialogo com Fédon, que € uma das obras mais importantes sobre a
filosofia da morte na tradicao ocidental.

Em Roma, o suicidio era muitas vezes considerado um ato de
liberdade pessoal, e grandes figuras historicas, como Cato e Séneca,
sao citadas como exemplos de suicidio que buscava preservar a honra
diante de crises politicas e pessoais. No entanto, em Leis, Platao afirma
que o suicidio € um ato vergonhoso e defende que aqueles que tiram
a propria vida sejam sepultados em tumulos anénimos, sem honra ou
distingao. Aristoteles, por sua vez, via o suicidio como uma injustica
contra o Estado.

FIGURA 2. AMORTE DE SENECA

Fonte: Ficheiro (2025).
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Em65d.C.,umaconspiragao paraassassinar Nero, conhecidacomo
a Conspiracao de Pisao, foi descoberta. Embora Séneca provavelmente
nao estivesse diretamente envolvido, ele era uma figura proeminente
e influente ligada a muitos dos conspiradores. Nero, ja paranoico e
ressentido pela influéncia de Séneca, viu nessa conspiracao uma
oportunidade para se livrar de figuras que ele considerava ameacas.

Séneca, sequindo o costume romano para figuras de sua posicao,
escolheu a forma de sua propria morte. Com sua esposa e amigos
presentes, ele cortouasveiasde seus bragos e paraque o sangue fluisse
rapidamente, das pernas também. Para acelerar o processo, ainda
tomou veneno (cicuta). Tal ato foi retratado na pintura de Jacques-
Louis David, criada em 1773.

1.3. IDADE MEDIA

Com o apogeu do cristianismo e sua forte influéncia nos ritos da
sociedade, o suicidio passou a ser veementemente condenado, sendo
considerado um pecado grave, com consequéncias tanto religiosas,
quanto sociais. Assim, o suicidio era frequentemente associado a
traigcao contra Deus e a perda da alma.

Avidaeravistacomoumdom de Deus, e somente Ele tinha o direito
de tira-la. O suicidio era interpretado como uma usurpacao desse
direito divino, uma rejeicao do presente da vida e uma demonstracao
de falta de fé na providéncia de Deus. O suicidio era classificado como
um pecado mortal, pois envolvia a rejei¢gao consciente de Deus e da
Sua vontade. A crenca era que aqueles que morriam em pecado mortal
sem arrependimento nao poderiam alcancar a salvacao eterna e seriam
condenados ao inferno.

Embora possa parecer paradoxal, ateologia medieval argumentava
que o amor-proprio deveria ser ordenado por Deus e direcionado para
Ele. O suicidio era visto como uma forma distorcida desse amor, uma
fuga egoista dos sofrimentos da vida em vez de enfrenta-los com fé
e paciéncia. Embora a Biblia contenha relatos de suicidio (como o de
Judas Iscariotes), estes eram geralmente apresentados como atos de
desespero e remorso, reforgcando a visao negativa do suicidio.

Em virtude da condenagao religiosa, duras consequéncias
sociais e legais eram atribuidas aos suicidas e seus familiares
na Idade Media. Aos que morriam por suicidio frequentemente
eram negados os ritos religiosos tradicionais, como um funeral
cristao adequado e o sepultamento em solo consagrado.
Seus corpos podiam ser enterrados fora dos cemitérios,
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em locais isolados ou até mesmo em encruzilhadas. Em algumas
regioes e periodos, 0s bens da pessoa que morreu por suicidio podiam
ser confiscados pela Coroa (senhor feudal) ou por autoridades locais,
punindo a familia do falecido.

O ato de suicidio trazia infamia e desonra nao apenas para o
individuo, mas também para sua familia, que podia ser socialmente
marginalizada. Em casos extremos, o corpo de quem morria por
suicidio poderia ser alvo de puni¢cdes péstumas, como ser arrastado
pelas ruas ou ter sua sepultura violada.

Contudo, havia duas excegoes: insanidade e martirio.

Se fosse comprovado que o individuo nao estava em pleno uso de
suas faculdades mentais no momento do ato (loucura ou insanidade),
aresponsabilidade moral e as consequéncias poderiam ser atenuadas.
E no sequndo caso, com altissima raridade, atos que poderiam parecer
suicidio, mas eram motivados por um desejo de evitar a apostasia dafé
diante de persequicoes, podiam ser vistos de forma diferente, embora
essa interpretacao fosse delicada e sujeita a debate.

As doutrinas de Santo Agostinho e Sao Tomas de Aquino
fundamentaram a visao crista de que a vida era um dom de Deus
e, portanto, nao deveria ser interrompida deliberadamente (vide o
mandamento “ndo mataras”, incluindo aqui, a propria vida). A partir
da Idade Média, o suicidio foi equiparado ao homicidio e tratado como
um crime tanto no plano espiritual quanto no social. A frase a sequir
expressa de forma marcante a visao da doutrina crista medieval sobre
o suicidio, que foi profundamente influenciada pelos ensinamentos de
Santo Agostinho:

No6s dizemos, declaramos e confirmamos que ninguém
tem o direito de espontaneamente se entregar a morte
sob o pretexto de escapar aos tormentos passageiros, sob
pena de mergulhar nos tormentos eternos (...) Ninguém
tem o direito de se matar (Agostinho, 1998).

Comrelacao ao tratamento, amedicinamedieval herdou conceitos
da Antiguidade, como os de Hipocrates e Galenos, baseados na teoria
dos quatro humores: sangue, fleuma, bile amarela e bile negra. O
excesso de bile negra (atrabilis) causaria melancolia, associada a
comportamentos depressivos e, por vezes, suicidas. O tratamento
seria sangria, dietas, mudancas no ambiente, fitoterapia, internacao
em mosteiros, oragdo, peniténcia, exorcismo (mas a ideia de que
suicidio estaria relacionado a um transtorno mental era praticamente
inexistente, e sim, era um ato moral e religioso).
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Emrarissimoscasosassociadosatentativadesuicidio, erarealizada
a’extracao dapedradaloucura”. Nao eraumtratamento especifico para
suicidio, mas uma pratica ou alegoria para tratar a loucura, deméncia,
tolice ou comportamentos socialmente inaceitaveis. Hieronymus
Bosch retrata tal acao em seu quadro, A Extracao da Pedra da Loucura,
de 1494, que mostra um (falso)cirurgido retirando uma pedra da cabeca
de um homem louco. O que se observa na pintura sao simbolos de
charlatanismo e ha uma clara critica a medicina da época. Em algumas
crénicas, harelatos de praticas similares —como trepanagao(perfurar o
cranio)—usadas para’libertar"maus espiritos ou aliviar dores de cabeca
e estados de desespero, mas isso erararo e cercado de supersticao.

FIGURA 3. AEXTRAGAO DA PEDRA DA LOUCURA

Fonte: Bosch (2025).

1.4. RENASCIMENTO E ILUMINISMO

O Renascimento e o lluminismo marcaram uma significativa
mudanca na forma como o suicidio era encarado em comparagao com
a ldade Média, embora a condenagao religiosa ainda tivesse alguma
influéncia. Houve uma crescente secularizacao do pensamento e um
maior foco narazao, naautonomiaindividual e na perspectiva filosofica.

0 Renascimento trouxe um renovado interesse pela filosofia e
literatura da Grécia e Roma antigas. Filésofos estoicos como Séneca e
céticos como Montaigne, que abordaram a morte e o suicidio de manei-
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rasmais complexas do que a estrita doutrina crista medieval, ganharam
novamente popularidade.

O foco no potencial humano e na dignidade individual levou a
uma reavaliagao de questdes éticas. Embora o suicidio ainda fosse
geralmente desaprovado, comegou a haver uma maior consideragao
pelas circunstancias individuais e pelo sofrimento que poderia levar
alguém a tal ato. A arte e a literatura renascentistas frequentemente
exploravam temas de melancolia, desespero e morte, as vezes de
maneiras que poderiam suscitar simpatia ou compreensao pelos
personagens que contemplavam ou cometiam suicidio. No entanto, a
condenagao moral raramente estava ausente.

Dado seu tamanho e poder, a Igreja Catolica ainda exercia
consideravel influéncia, e a condenacao religiosa do suicidio como
pecado mortal persistia. As leis civis muitas vezes refletiam essa visao,
com punicoes para aqueles que tentavam ou consumavam o suicidio,
como a confiscacao de bens e a negagao de sepultamento cristao.
Aos poucos, comegaram a surgir debates sobre a sanidade mental e
a responsabilidade individual em casos de suicidio. A ideia de que a
loucura poderia atenuar a culpa comegou a ganhar alguma aceitacao.

O lluminismo elevou a razao e a autonomia individual como
principios supremos. Isso levou a uma critica mais acentuada das
doutrinas religiosas tradicionais e a uma maior énfase na liberdade
de pensamento e na capacidade do individuo de tomar suas préprias
decisoes. Filésofos iluministas, como David Hume e Cesare Beccaria,
questionaram abertamente a criminalizacao do suicidio.

Hume, argumentou que o ato nao era uma ofensa contra Deus, a
sociedade ou si mesmo, em certas circunstancias. Beccaria, defendia
que a lei nao deveria punir o suicidio, pois a puni¢cao nao poderia
alcancar o individuo morto e seria injusta para com seus familiares.

Esse movimento também promoveu valores como a compaixao
e a empatia. Isso levou a uma crescente compreensao do sofrimento
mental e emocional que poderia levar ao suicidio, afastando-se de uma
visao puramente moralista e condenatdria. Mesmo que de maneira
lenta, as leis e as atitudes em relagao ao suicidio comegaram a mudar
em alguns lugares. A criminalizagao tornou-se menos comum, e houve
um reconhecimento crescente da necessidade de compreender as
causas subjacentes ao ato.

E ha aqui, a inclusdo do Romantismo (posterior ao auge do
lluminismo), onde se inicia um foco na experiéncia individual e nas
emocoes intensas, o que também contribuiu para uma visao mais
complexa do suicidio na literatura e na arte. O suicidio podia ser
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retratado como um ato de desespero romantico ou uma rea¢cao a um
mundo opressor.

E nesse periodo, ainda que de maneira incipiente, comecam a
surgir discussoes sobre a relacao entre o suicidio e a doenca mental.
A ideia de que alguns suicidios poderiam ser resultado de condig¢oes
medicas, em vez de mera maldade moral, ganhou forca.

1.5. ERA MODERNA

A visdo do suicidio na era moderna (aproximadamente do século
XIX até os dias atuais) passou por transformacgdes significativas,
influenciada por avangos na ciéncia, na medicina, na psicologia, na
sociologia e por mudangas culturais e filoséficas. A condenacao
religiosa, embora ainda presente em algumas esferas, perdeu sua
hegemonia como principal forma de entender o suicidio.

Durante o século XIX, o surgimento da psiquiatria e da sociologia
trouxe uma nova abordagem ao suicidio. Em vez de ser visto apenas
como um pecado ou crime, o suicidio passou a ser interpretado como
uma questdo de salide mental. Um dos fundadores da sociologia, Emile
Durkheim, na obra “O Suicidio” (1897), analisou o suicidio como um
fendmeno social, influenciado por fatores como a integracao social,
a reqgulacao social e as normas culturais. Ele identificou diferentes
tipos de suicidio (egoista, altruista, anomico e fatalista) relacionados
a essas forgas sociais. Essa abordagem deslocou o foco da falha moral
individual para as influéncias sociais e argumentou que fatores sociais
e estruturais desempenhavam um papel importante no aumento das
taxas de suicidio.

No século XX, o suicidio comecou a ser descriminalizado em muitos
paises ocidentais. O foco mudou para o tratamento e a prevengao, em
vez de punicao. O suicidio passou a ser visto, sobretudo, como uma
questao de saude publica, com esforgos crescentes para identificar
suas causas psicologicas e sociais. A psiquiatria e a psicologia exercem
um papel fundamental na compreensao e no cuidado de individuos com
propensoes suicidas. Na sociedade contemporanea, o suicidio passou
a ser visto de forma mais humanizada, com foco na prevengao, no
atendimento médico adequado e no suporte psicoldgico continuo.

Na abordagem historiografica, temos como obra pioneira e
fundamental o resultado do longo estudo do historiador francés
Georges Minois, em 1995, com seulivro“Histériado suicidio: Asociedade
ocidental diante da morte voluntaria” que trouxe a tona achados
incipientes de cunho investigativo acerca do suicidio.

Nos dias atuais, o suicidio permanece como um tema amplamente
debatido, tanto sob a perspectiva filosofica quanto no ambito da saude
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publica. A influéncia da midia, os casos de personalidades conhecidas
que tiraram a propria vida e a gradual aceitacao do suicidio assistido
em determinados paises contribuem para esse debate. Paralelamente,
o crescente reconhecimento da importancia da saude mental tem
impulsionado acoes e campanhas de prevencao, buscando reduzir as
taxas de suicidio em escala global.

1.6. TEMPOS ATUAIS: PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Ao longo da era moderna, houve um movimento gradual para
desestigmatizar o suicidio e as questoes de saude mental relacionadas.
Campanhas de conscientizagao visam educar o publico, reduzir o
preconceito e encorajar as pessoas a buscar ajuda. O reconhecimento
de que o suicidio € frequentemente evitavel e nao uma escolha egoista
ou covarde tem crescido.

A prevengao do suicidio tornou-se uma area importante de
pesquisa e intervencao. Estratégias de prevencao incluem a
identificacao precoce de pessoas em risco, o acesso facilitado a
servigos de saude mental, a restricao de meios letais, a criacao de
redes de apoio e a intervencao em crises.de fatores que culminam na
tentativa/consumacao do suicidio.

Embora a visao religiosa tenha perdido centralidade, debates
éticos e filoséficos sobre a autonomia individual e o direito de morrer
persistem. Questdes como o suicidio assistido e a eutanasia continuam
sendo controversas, com diferentes perspectivas baseadas emvalores
individuais, religiosos e sociais.

A forma como o suicidio é retratado na midia, na literatura e na
cultura popular pode ter um impacto significativo na percepcgao
publica. Representagdes sensacionalistas ou romantizadas podem ser
prejudiciais, enquanto abordagens responsaveis e informativas podem
contribuir para a conscientizacao e a prevengao.

A pesquisa em neurociéncia e farmacologia tem levado a uma
melhor compreensao dos mecanismos biolégicos subjacentes aos
transtornos mentais e ao comportamento suicida, abrindo caminho
para tratamentos mais eficazes. E por fim, o suicidio é cada vez mais
encarado como um problema de saude publica, com a coleta de dados,
0 monitoramento de tendéncias e a implementacao de politicas
publicas voltadas para a prevencao em nivel populacional.

No Brasil, a percepc¢ao do suicidio na era moderna acompanha
as tendéncias observadas em nivel global. H4 um reconhecimento
crescente da relevancia da saude mental e da urgéncia de tratar
0 suicidio como uma questao de saude publica. Iniciativas como a
campanha
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“Setembro Amarelo” visam sensibilizar a sociedade e promover a
prevencao. Embora o acesso a servigcos de saude mental ainda enfrente
desafios, existem avangos na ampliacao e no fortalecimento darede de
atencao psicossocial. A midia tem adotado posturas mais responsaveis
na abordagem do tema, enquanto o debate sobre a descriminalizacao
e a ampliacao do suporte psicolégico ganha cada vez mais espaco na
agenda publica.

1.7. ATENDIMENTOS NO AMBITO BOMBEIRO MILITAR

Historicamente, as ocorréncias de tentativas de suicidio eram
atendidas com a premissa de retirar a vitima de qualquer maneira da
situagaoderiscoe, porisso,aatuagao eravoltada paradesviaraatencao
da vitima a fim de se realizar a contencao fisica e, consequentemente,
o resgate. Contudo, conforme citado anteriormente, a tentativa é o
principal fator de risco para a consumacao, posto isso, os Corpos de
Bombeiros do Brasil tém se atentado a questdao da importancia do
acolhimento para o melhor prognostico da vitima.

Isto porque uma atuacao inadequada da equipe de socorro em
uma primeira tentativa (como a retirada involuntéaria da zona de perigo,
sem esgotar a intervengdo comunicativa) pode aumentar a chance de
consumacao da vitima caso tenha uma proxima tentativa.

A abordagem humanizada exige técnica, preparo e muito
treinamento para fazer frente aos diversos riscos inerentes a esse
tipo de atendimento. Deve ser realizada de uma forma criteriosa para
garantir a seguranca, tanto para os bombeiros, quanto para o tentante
e as demais pessoas presentes nos locais de atendimento. Assim, as
intervencgoes realizadas pelas equipes de salvamento devem cumprir
0s preceitos técnicos estabelecidos para que se aproveitem todas as
chances de sucesso para o convencimento, ou a contencao fisica do
tentante, se necessaria.

Tal doutrina € embasada nos protocolos oriundos da Nota Técnica
do Comité Nacional de Abordagem técnica a Tentativas de Suicidio
(CONATTS)do Conselho Nacional dos Corpos de Bombeiros Militares do
Brasil (LIGABOM), bem como dos protocolos do Corpo de Bombeiros da
Policia Militar do Estado de Sao Paulo e do Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Ceard, todos adaptados a doutrina ea realidade operacional
do CBMDF.
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CAPITULO 2 - TERMINOLOGIA

OBJETIVO:

« Conhecer e definir os principais termos relacionados ao
suicidio.

Suicidio

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o suicidio “como um
ato voluntario, consciente e intencional de tirar a propria vida“. A OMS
tambémdestaca que o suicidio € um fenémeno complexo e multifatorial,
influenciado por fatores psicoldgicos, socioeconémicos, genéticos,
culturais e fisicos. A palavra deriva do latim, sui(si mesmo) e cadaveres
(acao de matar), sendo utilizada pela primeira vez por Desfontaines,
em 1737. Posteriormente a palavra foi adotada pela comunidade
cientifica ao pesquisar os fatores envolvidos (psicolégicos e sociais).

O suicidio nao € causado por um unico fator, trata-se de
um desfecho complexo , fruto da soma e da interacao entre
sofrimento psiquico, fatores de riscos individuais, contexto
social, eventos de vida e auséncia de fatores protetivos.

A Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) e o Conselho Federal
de Medicina (CFM) conceituam o suicidio como um ato deliberado,
realizado pelo proprio individuo, com a intengao de provocar a prépria
morte, utilizando um meio que acredita ser letal. Além disso, essas
entidades ressaltam que o comportamento suicida engloba nao apenas
0 ato em si, mas também os pensamentos suicidas, a elaboragao
de planos e as tentativas de suicidio. Como veremos a sequir.

Seguem abaixo o0s principais termos relacionados ao tema:
Comportamento Suicida

O comportamentosuicidaabrange umavariedade de pensamentos,
sentimentos, planos e agoes relacionados a intencgao de tirar a prépria
vida e compreende 0s seguintes aspetos: ideacao, planejamento,
tentativa e desfecho.

Ocomportamentosuicidaabrange qualqueragaoemaqueoindividuo
provoque dano a si mesmo, independentemente do nivel de intengao
letal ou dos motivos que o levaram a esse ato. Esse comportamento
tem origem em pensamentos autodestrutivos e pode se manifestar
por meio de ameagas, gestos, tentativas de suicidio e, por fim, sua
consumacao.
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Os pensamentos e comportamentos suicidas incluem diferentes
estagios:

« Ideagao: envolve pensamentos recorrentes sobre a
possibilidade de tirar a propria vida, variando em intensidade
e frequéncia;

« Planejamento:refere-seaelaboracaodeummétodo especifico
para o ato, incluindo a organizacao mental e/ou fisica dos
pass0s Necessarios para a sua execucao;

« Tentativa de suicidio: consiste na realizacdao de acoes
autoprovocadas que resultam em lesdes, com algum grau de
intencao de morrer em decorréncia delas;

o Suicidio consumado: Morte resultante de um ato intencional
de autoagressao.

Ideacgao suicida

Aideacao suicida dizrespeito a quaisquer pensamentos, imagens,
crengas, vozes ou outras cogni¢coes reportadas pelo individuo
relacionadas aintengao de pér fim a propria vida. Esse fenémeno pode
apresentar diferentes niveis de intensidade e duracgao, indo desde
pensamentos breves de desvalorizacao da vida até consideragoes
frequentes e profundas sobre o sentido de viver ou morrer.

E importante entender que a ideagdo suicida nao significa
necessariamente que a pessoa ira tentar se matar, mas indica que ela
esta passando por um sofrimento significativo e considera o suicidio
como uma possivel “solucao” para sua dor.

Tentativa de suicidio

A tentativa de suicidio representa uma das manifestacées do
comportamento suicida e ocorre quando um individuo executa acoes
intencionais para tirar a propria vida. As tentativas de suicidio variam
em gravidade e motivagao, podendo ser desde gestos impulsivos até
atos cuidadosamente planejados. Embora possam nao resultar na
morte, elas indicam um alto risco de recorréncia e, por isso, exigem
atencao e intervencao imediata.

Atentativadesuicidiodeve sercompreendidacomoumsinalcritico
de sofrimento psicologico e uma oportunidade para oferecer suporte,
prevenindo futuras ocorréncias e reduzindo o risco de progressao para
um desfecho fatal.
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Tentante ou Vitima

Pessoa com intencdo de causar a propria morte. E o ator da
ocorréncia de tentativa de suicidio.

Método de suicidio

Método escolhido ou utilizado pela pessoa para a concretizacao da
tentativa de suicidio.

Interventor Primario

Militar (ou pessoa autorizada) responsavel por estabelecer e
conduziracomunicagao com o tentante. Ointerventor utilizaratécnicas
especializadas para criar vinculo, oferecer acolhimento e promover um
ambiente de seguranca emocional. A intervengao sera pautada em
estratégias como comunicacao assertiva, comunicagao nao violenta e
escuta ativa, essenciais para compreender a situacao e retirar a vitima
da situacao derisco.

Interventor secundario

Militar (ou pessoa autorizada) responsavel por assessorar e
acompanhar o interventor primario em todas as etapas do atendimento
a ocorréncia. Esse profissional pode ser acionado para substituir o
interventor primario, caso necessario, garantindo a continuidade da
intervencgao.

Além disso, atua na seguranga operacional na zona quente,
monitorando o ambiente, identificando ameacas e vulnerabilidades
e, sempre que possivel, gerenciando os riscos da cena. Seu papel é
fundamental para assegurar um atendimento seguro e eficaz para a
equipe e para a vitima.

Espacgos de comunicagao

Area minima que deve ser respeitada para garantir a seguranca, a
aceitacao da aproximagao pelo tentante e a eficacia da comunicagao
entre ele e o interventor. Esse espaco desempenha um papel essencial
na avaliagao do progresso da intervencao comunicativa.

Equipe de intervencao por contencgao fisica

E aequipe preparada para contencéo fisica, composta por militares
com capacitagoes especificas para atuar com seguranga na agao
proposta, considerando o método de suicidio escolhido, nas ocasioes
em que aintervencao comunicativa nao se mostre efetiva. A atuagao da
equipe de intervencao por contencao fisica requer o acionamento pelo
comandante do incidente ou interventores comunicativos por meio de
sinal combinado ou voz de comando.
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Equipe de intervengdo comunicativa

E a equipe preparada para atuar por meio de intervencdo baseada
em escuta e dialogo visando a realizar a retirada da vitima da situacao
derisco. Composta pelointerventor primario e interventor secundario.

Vinculo (Rapport)

Unido, relacao, ligacao ou conexao estabelecida entre duas
pessoas, neste caso, entre o interventor e o tentante. Rapport é
um termo, originado na psicologia, que se refere a criacao de um
relacionamento baseado na empatia, confianca e compreensao
mutua. No contexto da intervencao, o rapport é essencial para
facilitar o dialogo, reduzir a resisténcia do tentante e possibilitar uma
intervencao mais humanizada e eficaz.

Intervengao comunicativa

Intervencdo baseada na escuta e didlogo (escuta ativa,
comunicagdo assertiva e nao violenta), utilizando técnicas de
comunicagao verbal e nao verbal para estabelecer vinculo com a vitima.
Busca incentivar a desisténcia voluntaria do ato sem a necessidade de
técnicas de contencao/imobilizagdo. O objetivo principal € promover
um resgate humanizado, conduzindo a vitima a cessar a tentativa por
decisao propria.

Intervencao por contencgao fisica

Empregada quando a Intervencao Comunicativa se torna
contraindicada ou ineficaz, essa acao utiliza o poder coercitivo por
meio de técnicas de contencao ou imobilizacao para impedir que a
vitima execute o plano de autoexterminio. E realizada por uma equipe
especializada, treinada paraintervir com seguranga e minimizar riscos,
garantindo a protecao da vitima e dos profissionais envolvidos. Nesse
tipo de intervencao, a tentativa é cessada pela agao direta da equipe
de contencao fisica.

Desfecho

Desfecho é o resultado, a conclusao, o término, o desenlace deum
evento. Existem 3 (trés) desfechos possiveis para uma ocorréncia de
tentativa de suicidio:

« Tentativa abortada: quando a propria vitima € demovida da
ideia e interrompe a tentativa antes da execucao do plano por
meio da intervengao comunicativa ou por motivos préprios;

- Tentativa interrompida: quando a equipe de intervencao
por contencao fisica age coercitivamente interrompendo a
execucao do plano; e
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- Execucgao da tentativa:

» Autolesao: quando a vitima executa o plano de auto
aniquilagao, contudo nao obtém sucesso e 0 ato resulta
em lesdes para a vitima.

» Consumacao do suicidio: quando a vitima executa o plano
e vem afalecer com evidéncias(explicitas ouimplicitas)de
voluntariedade consciente para a execugao do ato.

Sobreviventes

Sao todas as pessoas afetadas por um suicidio: pais, filhos, irmaos,
familiares, amigos, ou seja, pessoas que perderam alguém significativo
por suicidio e tiveram a vida afetada ou mudada por causa dessa morte.
Pessoas que vivenciaram um evento traumatico severo tém risco maior
de cometer suicidio, seja por possuirem fatoresderisco predisponentes
ou seja por desenvolverem Transtorno do Estresse Pos-Traumético
(TEPT).

Caso esse incidente critico seja especificamente um suicidio
testemunhado, o evento poderéa deflagrar o suicidio naqueles que se
sentiram afetados e a estas pessoas especificas, que se convencionou
chama-las de “sobreviventes”.

Avaliagao de riscos

Constitui-se do levantamento de todas asinformacgoes necessarias
para a tomada de decisao em uma emergéncia e da analise do cenario
inicial encontrado. Inicia-se com o despacho da emergéncia e o
recebimento das informacgodes iniciais pela Central de Comunicagoes
e segue até a confirmacao no local do incidente. A avaliacao de
riscos ocorre ainda de forma dinamica durante todo o desenrolar da
ocorréncia, até sua finalizacao.

Risco de Suicidio

Informagdes relevantes e articuladas que possibilitam uma
avaliacao do prognostico do atendimento. \

Risco Baixo

« Nunca tentou suicidio;

- Ideias de suicidio sao passageiras e perturbadoras;

« Nao planeja como se matar;

« Transtornos mentais, se presentes, com sintomas brandos e
bem controlados;

« Boaadesao ao tratamento psicologico/psiquiatrico;

« Temyvida e apoio social.
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Risco Moderado

« Tentativa prévia;

« Depressao ou transtorno afetivo bipolar;

- |deias persistentes de suicidio vistas como solu¢ao; nao tem
um plano de como se matar;

« Na&o é uma pessoa impulsiva;

« Nao abusa/depende de alcool e drogas;

« Contacomapoio social.

Risco Alto

« Hatentativa de suicidio prévia;

« Depressao grave, influéncia de delirio e alucinacao;

« Abuso/dependéncia de alcool ou outras drogas;

« Desespero, tormento psiquico intoleravel, nao vé saidas;
« Plano definido de se matar;

« Emmeios de como fazé-lo;

« Jatomou providéncias para o ato suicida.

Fatores de risco

Sao fatores que, quando presentes, aumentam o risco de a vitima
executar o plano de autoexterminio. Possuem natureza variavel, com
influénciagenética, elementosdahistéria pessoal e familiar, elementos
culturais e socioeconémicos, acontecimentos estressantes, tragos
de personalidade e transtornos mentais. Alguns fatores constituem
caracteristicas pessoais imutaveis, mas mesmo que nao sejam objeto
de acdes clinicas ou preventivas, sao indicadores de risco de suicidio
(sexo, historico de abuso, tentativa prévia).

Seguem abaixo alguns fatores (que podem ser) de risco para o

suicidio:

. Fatores sociodemograficos: sexo masculino, adultos jovens(19
a49anos)eidosos, estado civil vitivo ou divorciado, orientacao
sexual (populacdo LGBTQIAPN+), ateus, protestantes; grupos
étnicos minoritarios;

« Transtornos: depressao, bipolaridade, abuso de alcool e outras
drogas; histdéria familiar de doenca mental; historia familiar de
tentativas de suicidio, comorbidade psiquiatrica;

« Fatores psicossociais: Abuso fisico ou sexual, perda ou
separacgao dos pais nainfancia, instabilidade familiar, auséncia
de apoio social, isolamento social, perda afetiva recente ou
outro acontecimento estressante, datas importantes (reagoes
de aniversario), desemprego, aposentadoria, violéncia
domestica;
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« Outros: acesso a meios letais; doencas fisicas incapacitantes,
estigmatizantes, dolorosas, terminais; tentativas anteriores;
falta de adesao a terapias ou tratamentos.

FIGURA 4. FATORES DE RISCO AO SUICIDIO

FATORES
ECONOMICOS

Fonte: Os autores

Os fatores de risco podem ser divididos em predisponentes e
precipitantes:

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

« Transtornos psiquiatricos;

« Tentativa prévia de suicidio;

« Suicidio na familia;

« Abuso sexual nainfancia;

« Impulsividade/Agressividade;

« Isolamento Social;

- Doencasincapacitantes/incuraveis;

« Altarecente de internacao psiquiatrica.

Precipitantes: Sao gatilhos momentaneos de natureza aguda, que
podem gerar impulsos para uma tentativa.

Exemplos:

« Desilusao amorosa;

« Separacao conjugal;

« Conflitosrelacionais;

« Derrocada financeira;

« Perdade emprego;

« Desonra/vergonha;

+ Embriaguez;

« Facilacessoaum meio letal.

FIGURA 5. RELAGAO DO TEMPO, FATORES DE RISCO E 0 SUICIDIO.

PREDISPONENTE

PRECIPITANTE ————

TEMPO

oianins

Fonte: Os autores

Além disso, a presenca de um historico de tentativa de suicidio
prévia exige atencao redobrada, pois estudos apontam que esse € um
dos principais preditores tanto para novas tentativas quanto para o
suicidio consumado.
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Fatores de protecao

Fatores de protegao sao elementos que conduzem a uma vida mais
saudavel e produtiva, comsensacao de bem-estar. Portanto, sdo fatores
que afastam o pensamento do individuo de ideagdes de autoexterminio
e funcionam como gancho/ancora em momentos de ambivaléncia,
fazendo com que a vitima queira permanecer viva. Assim como 0s
fatores de risco, possuem natureza variavel, com elementos da historia
pessoal e familiar, de cuidado com a saude pessoal, habilidades para a
vida (ex: resiliéncia), elementos culturais e socioeconémicos, historia
profissional, religido.

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

Nota: de modo geral, existem fatores de risco e fatores de
protecao comumente associados ao comportamento suicida. No

entanto, aidentificacao precisa desses fatores em um individuo
especifico requer uma avaliacao cuidadosa, realizada por meio
do didlogo com o tentante.

FIGURA 6. FATORES DE RISCO VS. FATORES DE PROTEGAO.

==

Fatores
derisco Fatores
" » de protecao
Populagdes especiais : =
Doencas cronicas HEUS sodiais
Transtorno mental B mF‘fEEOf i
Histérico familiar I 05: suporte familiar
Género, idade utoestima
Resiliéncia

Tentativas anteriores

Fonte: Os autores
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Por exemplo: filhos costumam ser considerados um fator de
protegao, pois podem representar um motivo para a pessoa seqguir
vivendo. Entretanto, em determinados contextos, a relacao com os
filhos pode funcionar como um gatilho emocional, intensificando o
sofrimento e aumentando o risco.

Por isso, é fundamental que a intervencao seja individualizada,
evitando generalizagées e permitindo uma compreensao mais
aprofundada da realidade e das vulnerabilidades de cada pessoa.

Suicidologia

A suicidologia é o estudo do suicidio e seu comportamento
relacionado, abrangendo aspectos epidemiolégicos, psicologicos,
sociolégicos, culturais e bioldgicos. Seu objetivo é compreender os
fatoresderiscoeprotecaoenvolvidosnofenémeno,afimdedesenvolver
estratégias eficazes de prevencao, intervengao e posvencao.

Prevencao

Na suicidologia, a prevencao refere-se ao conjunto de estratégias,
politicas e agoes voltadas para reduzir a incidéncia de suicidios e
tentativas de suicidio. Essas medidas buscam atuar em fatores de
risco e fortalecer fatores de protecao, promovendo o bem-estar mental
e emocional.

Posvencao

Intervengoes realizadas no pos ou apds acontecimento (auto)
destrutivo ou traumatico, com o objetivo de ajudar na resolucao do
processo de luto, incluindo o desencorajamento de eventuais ideias ou
tendéncias suicidas.

Local Frequentemente Utilizado (LFU)

Sao locais com caracteristicas relacionadas a algum risco
(altura, calor, frio, entre outros) que sdo frequentemente escolhidos
para execucao de planos de autoexterminio. No Distrito Federal
existem shoppings, viadutos ou pontes especificos que adquirem tal
classificagao, por serem sitios em que consumagaoes anteriores foram
exitosas, incentivando a repeticao do ato por outros tentantes.
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FIGURA 7. PONTE JK - BRASILIA (DF)

Fonte: imagem gerada por OpenAl (2025).

Efeito Werther

Na década de 1970, o pesquisador David Phillips cunhou o termo

"Efeito Werther” como o fendmeno em que um suicidio (relatado

em livros, filmes, jornais) pode estimular ato semelhante em outras
pessoas, uma vez que o fato ocorrido pode gerar identificagao e indicar
uma saida para uma vitima em sofrimento.

O Efeito Werther € um fendbmeno socioldgico e psicoldgico que se
refere auma ampliacao dos casos de suicidios ou tentativas de suicidio
apo6saampladivulgagcao de umcasonamidia. Esse efeito ocorre quando
individuos vulneraveis, ao tomarem conhecimento de um suicidio
noticiado, se identificam com a vitima e podem ser influenciados a agir
de maneira semelhante.

O termo foi cunhado em 1974 a partir do romance “Os Sofrimentos
do Jovem Werther” (1774), de Johann Wolfgang von Goethe, no qual
0 protagonista comete suicidio por amor. Apés a publicagao do livro,
houve relatos de um aumento significativo de suicidios entre jovens
que se identificavam com o personagem, o que levou até mesmo a
proibicao da obra em alguns paises.
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Estudos mostram que certos tipos de cobertura midiatica podem
contribuir para esse efeito, especialmente quando romantizam ou
glorificam o ato, descrevem meétodos com detalhes, apresentam
a vitima como heroica ou martir ou quando oferecem explicagdes
simplistas para o suicidio.

Para mitigar o Efeito Werther, organizacdes de saude, como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), recomendam que a midia adote
praticas responsaveis na abordagem do tema, destacando fatores de
prevencao, divulgando canais de ajuda e evitando sensacionalismo.

Para isso, a OMS publicou um manual com o seguinte titulo
“Prevengao ao Suicidio: um manual para profissionais da midia” no
qual ela descreve o impacto na cobertura de suicidios pela midia,
elenca fontes de informagoes confiaveis e como noticiar informacoes
referentes ao tema sem provocar um aumento naincidéncia desse tipo
de evento.

Efeito Papageno

Oposto ao Efeito Werther, o Efeito Papageno é um fendmeno
psicologico e socioldgico que se refere a reducao do risco de suicidio
guando sao divulgadas histérias de superacao, resiliéncia e estratégias
eficazes para lidar com crises emocionais, ou seja, por meio da
publicacao adequada de informacgoes. Esse efeito ocorre quando
individuos vulneraveis, ao serem expostos a narrativas de pessoas que
encontraram alternativas para enfrentar seus sofrimentos, percebem
gue existem outras solugdes além do suicidio.

O nome do efeito vem do personagem Papageno, da épera A Flauta
Magica (1791), de Wolfgang Amadeus Mozart. Na historia, Papageno,
desesperado por nao encontrar sua amada, pensa em tirar a propria
vida, mas é impedido por trés espiritos que |lhe mostram novas
possibilidades e esperanga, levando-o a desistir do suicidio.

Estudos indicam que a midia pode desempenhar um papel crucial
na prevencao do suicidio ao adotar abordagens responsaveis, como
compartilhar histérias de superacao e recuperacao, destacar recursos
de apoio e tratamento, evitar romantizar ou detalhar métodos de
suicidio e incentivar a busca por ajuda profissional.

O Efeito Papageno é considerado uma estratégia eficaz na
prevencao do suicidio, pois reforca a ideia de que ha alternativas para
lidar com o sofrimento e que buscar apoio pode fazer a diferenca.
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Caracteristicas Psicologicas

As caracteristicas psicolégicas sao os aspectos individuais
que influenciam o pensamento, as emoc¢bes e 0 comportamento de
uma pessoa. Elas sdo moldadas por fatores biolégicos, ambientais
e experiéncias de vida, determinando como um individuo percebe o
mundo, reage a situacoes e interage com 0s outros.

As pessoas que tentam suicidio geralmente apresentam trés
caracteristicas psicologicas em comum:

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

Emumaintervencao,ointerventornaodevesevalerdaambivaléncia
parafocarnasincoerénciasouincertezas dasagoes davitima, ouseja, o
interventor nao deve pautar sua intervencao tratando o paradoxo entre
os pontos positivos (que fazem com que a vitima queria permanecer
viva) e o desejo de ceifar a propria vida, focando no fato de que a acao
da vitima nao faz sentido.

Por outro lado, € a ambivaléncia que possibilita a intervengao,
aliando o interventor com o desejo de viver da vitima. Quanto
mais abertamente a vitima puder falar sobre perda, isolamento,
desvalorizagdo, menos confusos se tornam suas emogdes. A medida
que a confusao emocional diminui, o paciente tende a se tornar mais
reflexivo e cuidadoso, passando a considerar alternativas para sequir
vivendo.

Impulsividade: O impulso de execucgao do plano de autoexterminio
é transitorio, contudo, nao ha uma regra especifica para o seu tempo,
pode durar poucos minutos ou horas.

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

Rigidez: Constricao cognitiva, ou seja, considerando a dor psiquica
sofrida pela vitima, vivenciada por turbuléncia emocional intoleravel e o
desespero e a desesperanga de nao encontrar alternativas para acabar
com o sofrimento, a vitima passa a enxergar o suicidio como o unico
meio para cessar a dor.

As caracteristicas sao transversais e podem estar presentes ao
mesmo tempo e influenciam umas as outras. Um gatilho pode gerar um
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impulso para a execucao do plano, que esta sedimentado namente
da vitima por meio do pensamento rigido e o desejo ambivalente de
morrer pode acarretar uma consumacao, por exemplo.

Ou seja, é de extrema importancia o conhecimento a assimilacao
desses conceitos para compreensao e avaliacao do estado da vitima.
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CAPITULO 3 - EPIDEMIOLOGIA

OBJETIVO:

« Compreenderasprincipaisestatisticassobreascaracteristicas
das tentativas de suicidio no Brasil e no Distrito Federal.

A epidemiologia é a ciéncia que estuda a distribuicdo e os
determinantes dos problemas de saude em populagcées humanas,
analisando fendmenos e processos associados. E considerada a
base da saude coletiva e a principal ciéncia de informacao em saude,
pois permite compreender padroes, fatores de risco e tendéncias de
diversas condicoes.

De acordo com estudos apresentados, cerca de 17% da populagao,
em algum momento da vida, pensa no tema suicidio como solugao
para algum problema que estao passando. E nesse ponto, 1% estipula
uma maneira, tenta o autoexterminio e chega a ser atendido em uma
unidade de pronto atendimento.

FIGURA 8. COMPORTAMENTO SUICIDA AO LONGO DA VIDA

I ATENDINENTO EN
PRONTO-SOCORRO
3 NENTATIVA
5 PLANO
7 PENSAMENTO

DE CADA 100 HABITANTES

Fonte: Adaptado de Bottega(2014).

A OMS estima que 800 mil pessoas morrem por suicidio
anualmente, uma morte a cada 40 segundos, com 80% desses casos
em paises de renda média e baixa. No caso das tentativas de suicidio,
esse panorama é ainda mais grave. Um estudo europeu estimou que
o numero de tentativas de suicidio pode ser ate 40 vezes maior que
o de suicidios. Contudo, numa perspectiva mundial, aponta um valor
superior em ate 20 vezes.
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FIGURA 9. TAXA-DE-SUICIDIO-A-CADA-100-MIL-PESSOAS

B30l 20-30015-20]10-15M5- 10l 0- 5[] Dados

Fonte: Adaptado de WHO(2019).

Sabe-se que para cada suicidio consumado, existem diversas
tentativas. E por vezes, tentativas que ndao chegaram a ser atendidas
pelo sistema de emergéncia daquele municipio, distrito ou cidade. A
tentativa é o principal fator de risco para a consumagao.

O Brasil é o oitavo pais em numeros absolutos de suicidio, com
ocorréncia de cercade 10 mil suicidios ao ano. De 2007 a 2017, houve um
aumento de 41% na taxa de suicidio por 100.000 habitantes. No Brasil,
de acordo com o Boletim Epidemiolégico, a faixa etaria predominante
para tentativas de suicidio € de 20 a 29 anos, enquanto a faixa etaria
predominante para suicidio completo é a partir de 70 anos. O suicidio,
no Brasil, € um problema vigente e, por isso, o0 pais instituiu a Politica
Nacional de Prevencao da Automutilacao e do Suicidio (Lei 13.819/2019).

Na populacao geral, o suicidio foi quatro vezes mais frequente em
homens do que em mulheres, embora as notificacées tenham sido duas
vezes mais comuns em pessoas do sexo feminino. Homens de 25 a 59
anos sao 0s que mais cometem suicidio no pais.

0 estado com a maior taxa de suicidios por 100 mil habitantes é o
Rio Grande do Sul, com uma taxa de 12,37. Sequido por Piaui (11,83) e
Mato Grosso do Sul (11,76). O estado com a menor taxa de consumacao
e o Para, com 4,92, sequido de Alagoas, com 4,98. O Distrito Federal
ocupou a 192 colocagao, com uma taxa de 6,4 suicidios a cada 100 mil
habitantes.
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FIGURA 10. TAXASDEMORTALIDADEPORSUICIDIO,PORUNIDADEFEDERATIVA.

Estatistica de suicidio por
100.000 habitantes

I 12,37

Fonte: Adaptado de Brasil (2024).

No ano de 2022, CBMDF realizou 5.589 atendimentos com a
natureza “suicidio ou tentativa”, o que resulta em uma média diaria de
cerca de 15 acionamentos por dia no Distrito Federal. Sabe-se que para
cada suicidio consumado, existem diversas tentativas. A tentativa é o
principal fator de risco para a consumacgao.

No contexto do atendimento a tentativas de suicidio realizado pelo
CBMDF, os estudos epidemioldgicos possibilitam uma atuacao mais
direcionada, identificando grupos de maior vulnerabilidade e os fatores
que influenciam a recorréncia dos casos. Com base nesses dados, é
possivel desenvolver estratégias de intervencao, capacitar os militares
e realizar treinamentos e instrucdes mais especificas, adaptadas a
realidade e as necessidades do momento.

Os dados epidemiolégicos sobre tentativas de suicidio e suicidios
consumados no Brasil sao divulgados pelo Ministério da Saude,
por meio de boletins epidemiologicos. A sequir, apresentamos as
estatisticas dos atendimentos realizados pelo CBMDF no ano de 2024.
Destaca-se que a epidemiologia € dinamica, e cabe ao bombeiro militar
manter-se sempre atualizado, buscando informagoes junto aos 6rgaos
competentes para embasar suas agoes e intervencoes de forma mais
eficaz.

Em relacao aos métodos utilizados, a ingestao de medicamentos
psicoativos é 0 mais comum, conforme apontado pelos dados
apresentados. Além disso, pesquisas indicam que um histérico de
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tentativa de suicidio anterior € um dos principais preditivos de novas
tentativas e do suicidio consumado.

Ademais, parauma melhor compreensao das caracteristicas desse
fendbmeno no Brasil, recomenda-se a leitura do Boletim Epidemioldgico,
atualizado a cada ano pelo Ministério da Saude e o Anuério Estatistico
das ocorréncias atendidas pelo CBMDF.

QUADRO 1. ESTATISTICAS DE ATENDIMENTOS AS TENTATIVAS DE

SUICIDIO NO DF

Método utilizado 2023 2024
Envenenamento/medicamentoso 34,21% 32,82%
QOutro 31,20% 6,87%
Arma branca 15,41% 16,79%
Precipitagao (altura) 10,53% 16,79%
Enforcamento 8,65% 18,32%
Arma de fogo’ - 1,53%
Via publica (atropelamento 6.11%

- 5 0
autoprovocado) '
|Afogamento" = 0,77%
Desfecho 2023 2024
AbortaFia por intervencao 58.11% 45,31%
comunicativa
Autolesao (ne":o~ houve consumacao, 21.51% 31.25%
mas houve leséo)
Abortada por intervencéo fisica 12,45% 12,50%
Consumada 7,93% 10,94%
Primeira tentativa? 2023 2024
Sim 28,95% 26,19%
Nao 51,97% 54,76%
Nao identificado 19,08% 19,05%
gad U D24
Média 33,15 anos 34,19 anos
Masculino 44,49% 46,26%
Feminino 55,37% 53,43%

Perfil do tentante 2023 2024
Depressivo 70,94% 68,75%
N&o identificado 16,98% 17,97%
Psicotico 7,17% 8,59%
|Agressivo 4,91% 4,69%

Horario 2023 2024
Entre 00h00 e 06h00 17,60% 32,13%
Entre 12h00 e 18h00 28,75% 24,50%
Entre 18h00 e 00h00 30,36% 26,64%
Entre 6h00 e 12h00 23,29% 16,73%

Fonte: CBMDF (2002)
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CAPITULO 4 - TRANSTORNOS RELACIONADOS AO SUICIDIO

OBJETIVOS:

+ Entender os aspectos gerais dos principais transtornos
psiquiatricos, incluindo depressao, transtorno afetivo bipolar,
transtornos de ansiedade, transtorno de personalidade
borderline e esquizofrenia;

« Compreender os impactos do uso abusivo de alcool e drogas,
reconhecendo sua relagdo com o comportamento suicida e
outras condicodes de risco.

4.1. TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, aproximadamente
10% da populacao mundial sofre com algumtipo de transtorno mental, o
que significa 800 milhdes de pessoas. No Brasil, das 10 maiores causas
de absenteismo, 05 estao relacionadas com transtornos psiquiatricos
e ao menos 30% da populacao brasileira teve algum desses males ao
longo do ano de 2022.

Estudos sugerem que mais de 90% dos casos de suicidio possuem
alguma relacao com transtornos psiquiatricos diagnosticaveis no
momento da morte, onde aproximadamente 50-60% podem ser por
transtornos de humor (depressao e mania).

A falta de diagnodstico e tratamento adequados para o abuso de
substancias psicoativas (incluindo medicamentos, alcool e outras
drogas), esquizofrenia e transtornos de personalidade(como paranoide,
antissocial e borderline) pode aumentar o risco de suicidio.

Vale reforgar que nem todo comportamento suicida esta
associado a um transtorno psiquiatrico e que a experiéncia de

desejode morrer pode estar presente frente adiversas situagoes
dificeis da vida.

Agora serao abordados alguns desses males e suas principais
caracteristicas.

Bipolaridade (transtorno afetivo bipolar)

O transtorno afetivo bipolar (TAB), também conhecido como
transtorno bipolar, bipolaridade, ou ainda, transtorno maniaco-
depressivo, € uma psicose afetiva onde a pessoa transita entre a mania
e a depressao (episodios especificos), com quadros de humores bem
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distintosentre asduas fases, assim, haumaclaradiferencasintomatica
nas duas etapas.

Contudo, quando se trata de suicidio, quaisquer uma das duas
fases pode levar a pessoa a esse ato, mesmo que por motivacoes
diversas. Um quadro agudo de depressao pode apresentar um risco
tao grande quanto um quadro agudo de mania, por exemplo.

O TAB éumadasdoencas psiquiatricas com maior taxa de suicidios
no mundo, atrads somente da depressao.

Dados trazem entre 30% e 50% dos pacientes diagnosticados

com transtorno afetivo bipolar tentam o suicidio.

Entretanto, detectar os sintomas no TAB e o risco de um quadro
suicida & uma tarefa ainda mais complexa, pois como dito acima,
tanto na fase depressiva quanto na euforia existe a possibilidade de o
paciente atentar contra sua vida.

Tratando de gravidade, € menos grave que a esquizofrenia, ja que
0 paciente pode ficar anos tendo total lucidez, e assim, levar uma vida
normal. Das moléstias psiquiatricas diagnosticadas, € uma das que
teve 0s maiores avanc¢os nos ultimos anos, sendo que o tratamento
farmacoldgico pode evitar periodos de recaida, com grande eficiéncia
e seguranca.

A doenca costuma se manifestar entre os 16 e 25 anos, po-
rém podem ocorrer casos também em criangas e pessoas
mais velhas. 0 TAB tem como causa fatores biolégicos. De
10 a 20% dos casos, os filhos de pessoas com transtornos
também desenvolvem a doenga. (ABP - Associacao Brasi-
leira de Psiquiatria, 2025)

O tratamento dos transtornos de humor deve considerar
especialmente a gravidade do quadro e as expectativas e os desejos
do préprio paciente, a fim de otimizar a adesao a esse. Ha varias
formas de tratamento, entre eles, medicamentoso, psicologico,
eletroconvulsoterapia e estimulagao magnética transcraniana.
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FIGURA 11. REPRESENTAGAO DO TRANSTORNO BIPOLAR

Fonte: imagem gerada por Gemini (2025).

Uma das primeiras decisoes é determinar se o paciente pode fazer
tratamento ambulatorial ou necessita de uma internacao psiquiatrica,
seja voluntaria ou ndo. A internagao esta indicada quando existe risco
importante de suicidio ou de agressao a outras pessoas, perda da
capacidade de cuidados préprios e de sequir orientagdes medicas,
quando nao ha suporte familiar ou rede social para esse suporte,
elevado estresse psicossocial ou presenca de condicées meédicas que
dificultem o manejo terapéutico.

Depressao

A depressao, considerada pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS) como o “mal do século” em sua forma patologica, manifesta-se
pela presenca frequente de tristeza, pessimismo e baixa autoestima,
podendo ocorrer em diversas combinacoes. Essa condicao também
causaaperdade prazer em atividades antes consideradas agradaveis e
variagoes no pensamento e humor, o que pode levar acomportamentos
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e pensamentos suicidas.

Além disso, a depressao pode ser definida como uma tristeza
intensa ou duradoura o suficiente para prejudicar o funcionamento
diario e, frequentemente, diminuir o valor atribuido ou o prazer em
realizar certas atividades.

FIGURA 12. PACIENTE COM DEPRESSAOQ

Fonte: imagem gerada por Gemini (2025).

A depressao pode ser classificada em leve, moderada e grave. Nas
categorias moderada e grave, é fundamental identificar a presenca de
ideacdo suicida(pensamentos sobre a morte) ou planos de suicidio.

Para compreender a profundidade da depressao, € util examinar a
evolugao dos conceitos de depressao e melancolia ao longo da historia.
0 termo “depressao” comecgou a aparecer em dicionarios médicos por
volta de 1860, descrevendo um estado de “diminui¢cao de animo” em
pessoas doentes. No final da década de 1990, depressao e melancolia
tornaram-se sinénimos, embora o termo “depressao” na antiguidade
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classica tivesse pouca ligacao com a psiquiatria do século XX.

O psiquiatra e neurologista Sigmund Freud caracterizou a
melancolia por um sofrimento profundo, perda ou subita falta de
interesse pelo mundo externo, incapacidade de amar, inibicao de
toda atividade e, principalmente, uma baixa autoestima expressa em
autocriticas severas e insultos a prépria pessoa, podendo evoluir para
uma expectativa delirante de punicao.

Parte das pessoastemvergonhaemadmitir suas angustias, medos,
aflicoes e de expressar as dificuldades que enfrentam e a sociedade,
apesar dos avancos na medicina e na precisao dos diagndésticos
relativos a transtornos mentais, ainda teima em manifestar preconceito
sobre esse tema. Pesquisas apontam que somente 30% dos deprimidos
procuram ajuda.

0 fator predisponente exato ainda é uma incognita, mas
estudiosos trazem que envolve hereditariedade, alteracoes nos niveis
de neurotransmissores(serotonina, noradrenalina e dopamina), fatores
psicossociais e alteracao da fungao neuroendocrina.

Diferentemente do que se pensa, os fatores psicolégicos e
sociais muitas vezes sao consequéncia e nao a causa. O estresse pode
precipitar a depressao em pessoas com predisposi¢ao, que como dito,
tem fatores genéticos abarcados. Estimativas trazem que uma em
cada cinco pessoas apresentam ou apresentarao problemas em algum
periodo na vida relacionado a depressao e que mais de 300 milhoes de
pessoas no mundo sofram com depressao.

Essa doenca, dependendo da gravidade, pode ser a porta de
entrada para tantas outras, quais sejam: doencgas cardiovasculares,
como infarto, acidente vascular encefalico (AVE) e hipertensao.
Aqueles acometidos por esse transtorno podem, além da sensacao de
infelicidade, desanimo e falta de esperanca, apresentar baixas no seu
sistema imunolégico e maiores chances de episodios inflamatorios e
infecciosos.

Individuos que ja vivenciaram um episodio de depressao
apresentam maior vulnerabilidade a recorréncias. Da mesma forma,
menor resiliéncia e/ou tendéncias ansiosas podem aumentar a
probabilidade de desenvolver o transtorno. A coexisténcia de outros
transtornos mentais também eleva o risco de depressao maior.

O diagnodstico da depressao é clinico, baseado na analise das
queixas do paciente e em seu histérico individual e familiar, uma vez
que nao ha um exame especifico para identifica-la. Os sintomas podem
variaremfuncao dagravidade do transtorno e da presencade condicoes
associadas, como ansiedade, sintomas obsessivos ou psicéticos.
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Entre os sintomas comuns da depressao, destacam-se: humor
depressivo ou irritabilidade, ansiedade e angustia; desanimo, fadiga
facil e maior dificuldade para realizar atividades; redugao ou perda da
capacidade de sentir alegria e prazer em atividades antes prazerosas;
falta de interesse e motivagao, apatia; indecisao e falta de iniciativa;
sentimentos de medo, inseguranca, desesperanca, desespero,
desamparo e vazio; dificuldade de concentragao, lentidao no raciocinio
e esquecimento; diminuicao dalibido e do desempenho sexual; insénia,
entre outros.

0 acompanhamento médico é essencial tanto para o diagnéstico
quanto para o tratamento. A auséncia de assisténcia adequada pode
levar ao suicidio. Um dos sintomas mais graves da depressao € a
ideacao suicida. Muitas pessoas com depressao expressam o desejo
de morrer ou sentem que merecem a morte devido a sentimentos de
baixa autoestima.

Aproximadamente 15% das pessoas deprimidas nao tratadas
terminam a sua vida cometendo suicidio. E ainda, entre 50-

60% dos casos de suicidio estao relacionados a pacientes com
depressao.

Uma ameaca de suicidio € uma emergéncia. Quando a pessoa
ameaca se matar, e possivel que o médico a interne para que ela possa
ser supervisionada até o tratamento reduzir o risco de suicidio.

Boa parte das pessoas com depressao nao necessitam
hospitalizacao, contudo, essa conduta sera avaliada pelo médico
responsavel, mas em alguns casos, essa internacao sera necessaria,
como por exemplo, se a pessoa ja considerou/tentou cometer suicidio,
se estiver debilitada demais pela perda de peso ou graves riscos a sua
saude, em virtude de problemas diversos (cardiacos, entre outros).

O tratamento para depressao varia conforme a sua gravidade
(leve, moderada, grave, sazonal ou luto persistente), mas, de modo
geral, apresenta bons resultados. Se a razao da depressao tiver sido
identificada (como um medicamento ou outra condigdo médica),
essa sera a primeira abordagem. No entanto, o uso de medicamentos
para tratar a depressao também pode ser necessario. No tratamento
especifico dessa doenca, os antidepressivos sao frequentemente
utilizados, assim como a psicoterapia. Em algumas situacoes, a
fototerapia e a eletroconvulsoterapia podem ser opcoes consideradas.

Capitulo 4 - Transtornos Relacionados ao Suicidio 57



58

Esquizofrenia

Aesquizofreniaeumdisturbiomental, cronicoeincapacitante, onde
a pessoa perde completamente o contato com a realidade (psicose),
passando a ter alucinagdes, convicgoes inveridicas, pensamento e
comportamento nao habitual, passa a nao demonstrar emogaoes, piora
na cognicao e tem sua funcao diaria diminuida (passa por problemas
no trabalho, no seio familiar e até com o cuidado com si mesmo). As
pessoas que possuem tal transtorno relatam ouvir vozes e tém delirios
(de perseguicao, por exemplo).

Esquizofrenia(que em seu sentido literal significa“mente dividida”)
geralmente se manifesta no inicio da idade adulta (de 20 a 30 anos de
idade), ou seja, pode aparecer quando a pessoa esta formando a sua
independéncia (financeira) e incapacita-la e leva-la a esse estigma por
todavida. Emtermos de custos pessoais e econdmicos, a esquizofrenia
encontra-se entre os piores transtornos que afetam a humanidade.

FIGURA 13. DESENHO ESQUEMATICO DE PESSOA COM ESQUIZOFRENIA

Fonte: imagem gerada por Gemini(2025).
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Com uma prevaléncia igual entre homens e mulheres, afeta cerca
de 1% da populacao mundial, sendo mais frequente do que Alzheimer
e a esclerose multipla, sendo responsavel por 2,5% dos gastos dos
servicos de saude nos EUA.

Nao se sabe qual a causa exata para o seu aparecimento, contudo,
estudos recentes dizem que uma combinacao de fatores, como
predisposicao genética, ambiente, estrutura e quimica cerebrais
alteradas, podem influenciar. Além disso, pessoas que tém pai/mae
ou um irmao com esquizofrenia tém 10% de chance de desenvolver
o transtorno em comparagao com um risco de 1% entre o resto da
populacao. Se um gémeo tem esquizofrenia, seu irmao univitelino tem
um risco de 50% de desenvolver a doenca. Assim, essas estatisticas
sugerem que a hereditariedade esté envolvida.

Osprincipais sintomas saodelirios, alucinacoes, pensamento e fala
desorganizados e comportamento bizarro e inadequado. Os sintomas
psicoticos envolvem uma perda do contato com a realidade. A pessoa
passa a ter embotamento afetivo (diminuicdo de demonstragdo de
emocdes), pobreza discursiva, anedonia(diminui¢ao da capacidade de
sentir prazer) e insociabilidade.

O suicidio é a principal causa de morte em pessoas jovens com
esquizofrenia e de 5 a 6% das pessoas com esse mal cometem

suicidio, cerca de 20% tentam, e uma quantidade maior ainda
tém ideacao suicida.

O risco de cometer um atentado contra a propria vida é maior
em jovens do sexo masculino com esquizofrenia, especialmente se
esses tém/tiveram um transtorno por uso de substancias. O risco
também é elevado em pessoas que apresentam sintomas depressivos
ou sensacgao de desesperanga, sem emprego, ou que apresentaram
recentemente um episodio psicotico.

O diagnéstico é feito com base nos sintomas apresentados
pelo paciente, por meio de avaliagao médica e tomado por critérios
especificos. A fim de descartar outras doencas, exames de laboratério
e de imagem podem ser solicitados. Nao ha um exame definitivo para
que seja diagnosticada a esquizofrenia. O profissional estabelece
o diagnostico com base numa avaliagao abrangente do historico da
pessoa e da sua sintomatologia.

Quanto mais cedo se detectar, melhor o prognostico e assim,
melhor a adesao ao tratamento com medicamentos. Sem tratamento
com medicamentos, 70 a 80% das pessoas tém um novo episodio
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durante o primeiro ano apos o diagnostico.

A hospitalizagao vai depender de critérios médicos, mas a
administracao de medicamentos pode reduzir aquela em até 30% e
limitar também, os sintomas no paciente. Mesmo com o beneficio
demonstrado pela farmacoterapia, 50% dos pacientes nao fazem o
tratamento como receitado (alguns ndo reconhecem a doencga que tem,
outros param o tratamento devido aos efeitos colaterais dos farmacos
receitados).

Os principais tratamentos sao: medicamentos antipsicoticos,
psicoterapia e cuidados especializados coordenados. E os grandes
objetivos sao reduzir a gravidade dos sintomas psicoticos e evitar a
recorréncia dos episodios sintomaticos e a deterioracao das fungoes
a eles associadas.

Mania

A mania (euforia) representa um estado contrastante com a
depressao, caracterizado por exaltacao e uma aceleragao generalizada
dos processos mentais. Um episodio de mania é definido por
uma duragao superior a uma semana, manifestando um humor
persistentemente elevado, expansivo ou irritavel, acompanhado de um
aumento continuo da energia ou de atividades direcionadas a objetivos.

Adicionalmente, a presenca de trés ou mais dos segquintes
sintomas é necessaria: autoestima exagerada ou grandiosidade;
reducado da necessidade de sono; logorreia (falar excessivamente);
taquipsiquismo (aceleracdo do pensamento) ou fuga de ideias;
distratibilidade acentuada; aumento da atividade direcionada a
objetivos e envolvimento exagerado em atividades com alto potencial
para consequéncias negativas.

Um individuo em estado de mania pode tornar-se impulsivo ou
envolver-se excessivamente em atividades prazerosas (jogos de azar,
esportes, sexo) sem reconhecer os riscos inerentes. Essa condicao
pode progredir a ponto de a pessoa ser incapaz de cumprir seus papeéis
sociais habituais (tarefas domésticas, responsabilidades profissionais
etc.).

Os pacientes com mania podem usar roupas fora do habitual (por
vezes, extravagantes)e adotar posturas autoritarias, com falas rapidas,
incisivas e ininterruptas. Além de se distrairem com facilidade, mudam
constantemente o tema de uma conversa rotineira ou de uma tarefa ou
empreitada, contudo, acreditam estar com seu estado de saude mental
inabalado.
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Comportamentos intrusivos (pensamentos espontaneos, de dificil
controle e queinvademamente)podem surgir, acompanhados de perda
da autocritica e aumento da percepcgao de habilidades em diversas
areas. Consequentemente, podem ocorrer conflitos com pessoas
préximas, levando o paciente com mania a sentir-se injusticado ou até
mesmo perseguido, representando um risco para si e para 0os outros.

FIGURA 14. PESSOA EM UM EPISODIO DE MANIA

Fonte: imagem gerada por Gemini(2025).

Existem dois quadros variantes da mania, quais sejam: Hipomania
e Mania Psicotica. Esse ultimo, sendo sua manifestacao mais extrema,
trazsintomas que sao dificeis de distinguir da esquizofrenia. O paciente
pode ter delirios grandiosos ou ainda de persequicdo (acredita ser
um grande pop star, que esta sendo perseguido pela policia) e ainda,
podem ocorrer alucinagoes. Esses podem correr, xingar, cantar, o que
demonstra um aumento indiscutivel da atividade motora. Além disso,
ha uma instabilidade do humor e irritabilidade crescente.
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Do contrario, a hipomania é uma versao menos extrema da mania,
sendo representada por um episodio evidente com duracao superior
a quatro dias, onde o comportamento do paciente é claramente nao
habitual (e contido nos sintomas acima descritos).

Nesse intervalo de tempo, de hipomania, o humor melhora, o
paciente sente umavontade menorde dormir e suaenergiae aatividade
psicomotora aumentam. Para algumas pessoas, 0s periodos de
hipomania podem ser adaptativos, gerando alta energia, criatividade,
autoconfianca e um funcionamento social considerado “supernormal”.
Nesses casos, 0s pacientes podem nao desejar abandonar esse
estado euforico que Ihes proporciona prazer. No entanto, a hipomania
tambem pode se manifestar com outros sintomas, como facilidade
em se distrair, irritabilidade e instabilidade emocional, os quais sao
considerados menos desejaveis pelos pacientes.

Ao contrario da fase depressiva, o paciente maniaco nao se sente
doente, o que pode dificultar em muito seu tratamento. A mania € uma
dasfases do transtorno afetivo bipolar, e dependendo da sua gravidade,
0 paciente devera ser hospitalizado.

Em torno de 5% da populac¢ao ja apresentou mania ou hipomania

e aproximadamente 10% dos casos de suicidio tem a mania
(como uma das fases do TAB) como um fator predisponente.

Emgeral, o diagnostico é feito através da percepcao dos sintomase
baseia-seemcritériosclinicos, masotranstornoporusodeestimulantes
e doencas fisicas (como hipertireoidismo e feocromocitoma, tumor
benigno que se desenvolve nas células cromafins da glandula adrenal)
devem ser descartados por exames e testes. O tratamento se faz com
uso de medicamentos (estabilizadores de humor e/ou antipsicéticos),
além de terapia e psicoterapia.

Transtorno de personalidade

O transtorno de personalidade pode ser definido como um conjunto
de doencas psiquiatricas onde a pessoa passa a ter um padrao de
pensamento e comportamento bastante rigidos, mal ajustados, e que
prejudica a forma como esse paciente trabalha seus impetos e com as
pessoas com gquem convive.

Esses transtornos podem ser divididos em 3 grandes classes:
personalidades excéntricas (classe A), personalidades dramaticas
(classe B) e personalidades ansiosas(classe C).
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Na classe A estao presentes os transtornos de personalidade
paranoide (sintomas de paranoia como a alta desconfianca e suspeita
de coisas que podem nao estar acontecendo e sem justificativa
aparente); esquizoide (desinteresse em atividades e reunides sociais
e ha a dificuldade de se relacionar com outros) e; esquizotipica
(desconforto e incdmodo intenso com relagdo a relacionamentos mais
préximos, assim como uma menor disponibilidade e abertura para esse
tipo de relacionamento). Em geral, o paciente demonstra desconfianca
em relacao aos outros, alternando entre hostilidade ou agressividade,
apreensao de ser enganado e pode apresentar crencas incomuns ou
até mesmo bizarras.

Na classe B estdao presentes os transtornos de personalidade
emocionalmente instavel (mais conhecido como Borderline, TPB, ou
transtorno de personalidade limitrofe); antissocial (a pessoa possui
tracos de personalidade que envolvem a manipulagao social, a falta de
respeito pelos direitos de outras pessoas, auséncia de empatia e nao
acreditarnosdeveres que asociedade impoe); narcisista(grande senso
de superioridade e de grandiosidade, procurando sempre por atencao
e bajulacao, assim como no transtorno antissocial, eles também nao
possuem empatia)e; histrionica(busca por atencao e aceitacao, assim
como demonstragoes excessivas de emocionalidade).

Especificamente sobre o transtorno de personalidade limitrofe
(TPL) ou Borderline, uma condicao bastante discutida na area médica,
ele se caracteriza por um padrao abrangente de instabilidade e
hipersensibilidade nas relagdes interpessoais, instabilidade na
autoimagem, variacoes extremas de humor e impulsividade. Individuos
com esse disturbio manifestam uma intensa intolerancia a solidao,
empregando grandes esforgos paraevitar oabandono, frequentemente
desencadeando crises, como tentativas de suicidio, de modo a induzir
outros a resgata-los e cuidar deles.

Apesar de nao ter a mesma visibilidade de outros transtornos
psiquiatricos, o TPL afeta de 1a 2% da populacao em geral, 10% dos
pacientes psiquiatricos e 20% dos internados em hospitais, sendo que
mulheres sao até 70% das pessoas afetadas, ou seja, a ampla maioria.

" oou

O termo borderline vem do inglés “fronteirigo”, “fronteira” ou de
maneira literal, “limitrofe”. Esse nome remete a psicanalise onde os
pacientes ndo podiam ser classificados como neuréticos (ansiosos
e exagerados) e nem psicoticos (que enxergam a realidade de forma
distorcida), porém eles estdo no meio, em um estado intermediario
entre esses dois espectros.

O impacto social desse transtorno é altissimo e a taxa de

Capitulo 4 - Transtornos Relacionados ao Suicidio 63



64

mortalidade devida ao suicidio é de aproximadamente 10% dos
pacientes.

Os principais sintomas de paciente com TPB sao tendéncia de
ser rejeitado; sentimento de tudo ou nada; mudanga de identidade;
impulsividade e vicio; gestos e comportamentos automutilantes ou
ameacas suicidas; instabilidade do humor e; raiva intensa e de dificil
controle. Ha outras comorbidades associadas, entre elas depressao,
transtorno de estresse pds-traumatico, uso de drogas e transtorno de
ansiedade.

Pode ser facilmente confundido com o transtorno bipolar, mas a
principal diferenca reside em dois pontos: intensidade e a duracgao.
Enquanto no TAB os sintomas costumam aparecer em fases, com
periodos bem claros (dias ou semanas), no borderline as oscilagées de
humor sao muito mais rapidas e ha instabilidade.

Na classe C estao presentes os transtornos de personalidade
esquiva (pessoas que evitam ou se afastam de situacoes que geram
um certo risco da pessoa ser rejeitada ou ser humilhada); transtorno
de personalidade dependente (extrema necessidade de ser amparada,
de ser cuidada, o que pode levar a ter dificuldades em tomar suas
proprias decisoes devido ao seu alto grau de submissao) e; transtorno
de personalidade obsessiva-compulsiva (alto grau de exigéncia em
relagdo a ordem, organizagao e controle sobre as coisas).

FIGURA 15. REPRESENTAGAO ESQUEMATICA DE PACIENTE COM
BORDERLINE

Fonte: imagem gerada por Gemini(2025).
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Todos os transtornos descritos acima possuem caracteristicas
préprias e sintomas especificos, mas de modo geral, é possivel reunir
um conjunto de sintomas comuns a todos eles. Um dos mais comuns &
0 problema com sua identidade, onde a pessoa nao consegue ter uma
imagem estavel de si mesma, apresentando também inconsisténcias
nas crencgas e valores e se comportando de forma diferente a depender
dasituacaoedolocal, comisso, aautoestimatambém costuma oscilar.

Um sintoma comum ¢é a dificuldade em se aprofundar em suas
relacdes afetivas e de as manter, justamente por serem pessoas de
dificil entendimento para a outra pessoa, assim como apresentarem
certa confusao sobre si mesmos. Outros sintomas sao: ansiedade,
introspeccao, nao reconhecimento dos problemas, intolerancia,
necessidade de atencao, isolamento social, medo do abandono e
arrogancia.

O diagndstico do transtorno de personalidade é estabelecido
por um especialista, atravées de uma avaliagao completa que inclui
a anamnese detalhada, a analise do historico meédico e a gravidade
dos sintomas apresentados pelo paciente. Pessoas proximas
podem desempenhar um papel importante ao identificar padroes
de comportamento disfuncionais e incentivar a busca por auxilio
profissional. Tipicamente, o médico avalia a autoimagem do individuo,
sua percepgao do mundo e a maneira como ele estabelece relacoes
interpessoais.

O tratamento envolve principalmente a psicoterapia,
frequentemente combinada com o uso de medicamentos. Embora o
objetivo principal do tratamento seja semelhante para os diferentes
tipos de transtornos de personalidade - aliviar e controlar os
sintomas -, a abordagem terapéutica tende a variar de acordo com a
especificidade de cada transtorno. Nao existe uma cura definitiva para
esses transtornos, contudo, espera-se uma melhora na qualidade de
vida do paciente com a continuidade do tratamento ao longo do tempo.

4.2. TRANSTORNOS RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL E OUTRAS
SUBSTANCIAS

Além do alcool, diversas outras substancias contém relacao direta
ao suicidio, entre elas: maconha, cocaina, heroina, crack, opioides,
anfetaminas etc. Usuarios destas substancias apresentam maiores
riscos que a populacao geral de ter pensamentos suicidas e tentar
suicidio. Tal associacao nao necessariamente depende do historico
familiar de suicidio ou do diagnéstico de depressao.

Usuarios de cocaina, por exemplo, atentam quatro vezes mais
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contra a propria vida do que a populacao em geral. Ja os dependentes
de alcool tém duas vezes mais chances de ideagao/tentativa de
suicidio, enquanto os usuarios de maconha trés vezes mais. Calcula-se
que, em média, 37% dos suicidios e 40% das tentativas de suicidio sao
precedidos por uso agudo de alcool.

Em estudos realizados, foi divulgado que as principais drogas
consumidas pelos brasileiros, sem analisar alcool e tabaco, sao, em
ordem: maconha, cocaina e ecstasy. Aléem disso, ainda ha o consumo
de crack, anfetaminas diversas, opiaceos e LSD. Cada uma dessas
substéncias produz um efeito diferente no organismo, mas nao menos
maleficoao seuusuario. Osefeitosemminutosjapodemser percebidos,
e dependendo, podem durar de sequndos a algumas horas.

0 consumo de alcool e outras substancias esta relacionado
em aproximadamente 25% dos casos de suicidio. O uso

concomitante de alcool e cocaina aumenta em 39% as chances
de ideacao suicida.

Alcool

0 alcool, apesar de no inicio da ingestao ser considerado causador
de euforia, € uma substancia depressora do sistema nervoso central,
responsavel por leve sedacao e contendo propriedades afrodisiacas.
O seu consumo data de mais de 8 mil anos atras com uma producao
feitaa partir da fermentagao e uso em larga escala a partir da revolugao
industrial, no século 18.

Em 1791, o pesquisador Benjamin Rush definiu o uso do alcool como
atodevontade, depoishabito e porfim, necessidade. Aproximadamente
30% das internacgoes psiquiatricas nos EUA tém o uso de alcool como
fator principal.

0 alcoolismo ou etilismo, por definicao, consiste na dependéncia
de um individuo ao alcool. O uso continuo, progressivo e descontrolado
dessa substancia pode comprometer o funcionamento normal do
organismo, resultando em diversos prejuizos nas esferas clinica, social,
trabalhista, familiar e econémica. Essa condicao esta frequentemente
associada a eventos como acidentes de transito, traumas e violéncia
em geral.

O consumo excessivo de alcool pode causar diversos problemas
de saude, incluindo gastrite, hepatite alcodlica, pancreatite e nefrite.
Além disso, pode levar a lesdes no sistema nervoso, comprometendo a
memoria, a capacidade de julgamento, a abstracao e o comportamento,
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podendo resultar em deméncia e deficiéncias cognitivas.

A OMS define uso nocivo de alcool como aquele que traz
consequéncias diretas ao seio social e ainda, a saude do usuario, ou
guando o padrao de uso estd associado a maior risco de danos a saude.
Mais de 3 milhdes de pessoas no mundo morrem, por ano, devido ao
uso dessa substancia.

Quando se trata de padrao de consumo, nao ha um nivel
relativamente sequro. Quanto maior o consumo, maior o risco,
sobretudo se o consumo ultrapassa duas doses por dia ou se se bebe
mais de duas vezes por semana - uma dose equivale a 14 gramas de
alcool puro, o que equivale a 350 ml de cerveja/chope (5% de alcool), ou
150 ml de vinho (12% de &lcool), ou 45 ml de bebidas.

Ha outro embaraco do uso excessivo de alcool: sua associagao
com transtornos mentais, além da depressao, podendo desencadear,
a partir de um habito aditivo, uma condicao preexistente. O transtorno
bipolar € um dos principais quadros relacionados. O uso continuo de
alcool na adolescéncia esta ligado a uma probabilidade 37% maior de
desenvolver depressao anos depois. Independentemente da idade,
existeumarelacaodiretaentreoaumentodapossibilidadededepressao
e 0 uso diario de maconha. Como mencionado anteriormente, a
depressao é um fator primordial em mais de 50% dos casos de suicidio.

Maconha

A maconha, principal droga ilicita consumida mundialmente, é o
principal produto comercializado da planta Cannabis sativa. De acordo
com o Segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD),
realizado entre os anos de 2006 e 2012, aproximadamente 50% dos
usuarios de maconha no Brasil (adultos e adolescentes) consomem a
droga diariamente e de cada 10 usuérios, 6 experimentaram a droga
pela primeira vez antes dos 18 anos de idade.

A maconha produz relaxamento, euforia, intensificacao de
experiéncias sensoriais (ouvir musicas ou ver imagens) e alteragoes
na percepcao, especialmente na avaliagdo do tempo (esse passa mais
devagar). Além das alteracoes subjetivas, ainda podem ser produzidas
alteracgoes fisiologicas, taquicardia, queda repentina ao se levantar e
ruborizagao das conjuntivas (“olhos avermelhados”).

0 uso da maconha também faz com que a pessoa fique letéargica,
apresente bocaseca, visao e audicao distorcidas e prejudica o sistema
imunoloégico. Ao longo do tempo, torna o homem infértil e diminui
a producao de testosterona. Afeta na memoria de curto prazo, no
planejamento, na tomada de decisao e na velocidade de resposta.
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Usuarios menos experientes sofrem efeitos mais fortes naatencao e na
concentracao do que aqueles com tolerancia a droga.

Cocaina

A cocaina é uma substancia, denominada alcaloide, presente nas
folhas da coca. Essa droga € produzida por meio da maceracao das
folhas, até que se tornem uma pasta e depois no cloridrato ou sulfato
de coca, consumido por via oral, nasal ou endovenosa. A forma mais
comum encontrada é um po cristalino(cloridrato de cocaina), produzido
por meio da purificacao da sua pasta com acido cloridrico.

A pasta de coca ¢ consumida pela via inalatéria (fumada’) é
conhecida como crack. A cocaina tem forte acao anestésica local,
inibe o apetite e produz efeitos excitatérios no sistema nervoso
central, sendo considerada o mais potente estimulante de origem
natural. E rapidamente absorvida pelo organismo e seus efeitos podem
ser sentidos com 08 segundos (se fumada), 03 minutos (aplicagcao
endovenosa) ou 10 minutos (via intranasal).

Tem seu uso descrito ha mais de 4 mil anos, mas foi na metade do
século XIX que ganhou popularidade em paises da Europa e da América
do Norte. Inicialmente, era considerado um medicamento e até fora
adicionada a produtos alimenticios, como vinhos e refrigerante, mas
depois foi substituida por cafeina nas formulagoes desse ultimo.

Estima-se que 0,4% da populacao mundial faz uso de cocaina,
mas no Brasil essa taxa chega a incriveis 4%. Os efeitos agudos da
intoxicacao por cocaina sao relacionados a sua funcao estimulante
e incluem aumento da atencao e da atividade motora, taquicardia,
vasoconstri¢ao, hipertensao, broncodilatagdo, aumentodatemperatura
corporal, midriase, entre outros. Ja o uso de doses mais altas tém um
efeito téxico para o SNC, podendo ocasionar ansiedade, privagao de
sono, desconfianga, paranoia e sintomas psicoticos, como alucinacées
e delirios.

O consumo de alcool e cocaina/crack estarelacionado as tentativas
de suicidio, com aumento de sintomas depressivos e da impulsividade.

Ecstasy

O ecstasy, mais conhecido pela sigla MDMA, é um estimulante
tipo anfetamina (ETA), que sdo drogas sintéticas de facil produgao em
laboratérios clandestinos. Sua sintetizacao teve inicio no fim do século
XIX com a finalidade de elevar a pressao arterial, sendo mais tarde
vislumbrado como inibidores do apetite. No Brasil, ficaram conhecidos
como bolinha, bala ou rebite. 0 mercado dessas substancias sintéticas
cresceu nos ultimos 10 anos, principalmente pela facilidade de se

MANUAL DE ATENDIMENTO A TENTATIVAS DE SUICIDIO



manipular essa substancia em laboratério.

O ecstasy € vendido em diversas cores e trouxe o apelo de “pilula
do amor”, devido a sua capacidade de causar a sensagao de ser amado,
de querer ser abracado e de aumentar o desejo sexual. Ha referéncias
de aumento da autoestima e do bem-estar; as pessoas se sentem mais
atraentes e atraidas, sensuais, sem que, necessariamente, o objetivo
seja a relacao sexual ou a melhora do desempenho, pois muitas vezes
0 consumo de tais substancias pode impedir a ere¢cao e o orgasmo,
dependendo da dosagem utilizada e, principalmente, se usada em
combinacgao com outras drogas, como alcool e/ou cocaina.

Entre os efeitos sociais do ecstasy, esta o comportamento sexual
de risco, com aumento do numero de parcerias sexuais e atividade
sexual desprotegida, sem uso de preservativo.

Os principais efeitos em uso aqgudo sao euforia e bem-estar,
aumento da autoconfianca, do interesse sexual e de psicoses. Pode
causar desidratacao, anorexia, insénia, sudorese e tensao maxilar.
Quandoousoécronico, produzdependénciae sindrome daabstinéncia,
prejuizos cognitivos e diminuicao da memoria.

Ademais, seuusopodelevaroindividuoadesenvolverperturbagoes
mentais e comportamentais, como dificuldades de memoria verbal
e visual, dificuldade na tomada de decisbes, ataques de panico,
depressao profunda, paranoias, alucinagbes, despersonalizagao,
impulsividade, perda do autocontrole e até mesmo morte subita por
colapso cardiovascular.

Crack

O crack é produzido pela mistura da pasta base de cocaina com
bicarbonato de sodio, aquecida a temperaturas superiores a 100°C e
separada por decantacao. Apesar de a forma de uso ser diferente, o
principio ativo é oidéntico ao da cocaina. Essadroga pode serobtidade
maneira relativamente simples, sendo possivel sua fabricagao caseira
a partir do p6 ou da pasta de cocaina com a adicao de bicarbonato
de sodio. Os cristais resultantes sao queimados e fumados em
cachimbos, produzindo um som caracteristico de estalo, conhecido
como “cracking”, que deu nome a droga.

Ao contrario da maioria das drogas, o crack nao tem origem
medicinal, sendo concebido primariamente para alterar o estado
mental do usuario. Por ser fumado, atinge os pulmodes, um o6rgao
ricamente vascularizado e com grande area de absorgao, o que leva
a uma absorcao quase instanténea. Os efeitos iniciais manifestam-
se em menos de 20 segundos e duram até 5 minutos. Essa curta
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duragao impulsiona o usuério a buscar a droga com maior frequéncia,
resultando em rapida dependéncia.

Pesquisas demonstram a grave associacao entre o uso de crack
e ideacao suicida. Um estudo realizado em Goias com usuarios de
crack revelou que 34% apresentaram ideacao suicida, e 26% relataram
tentativas de suicidio anteriores. Outra pesquisa com usuarios de
crack em tratamento em Centros de Atencédo Psicossocial para Alcool
e Drogas (CAPS AD) de seis capitais brasileiras indicou que 43,1%
manifestaram ideagoes suicidas e 24,7% tentaram suicidio. Quando
sob o efeito da droga ou em abstinéncia, esses percentuais foram de
13.3% e 8,7%, respectivamente. Adicionalmente, um estudo conduzido
na Cracolandia (Sao Paulo) apontou que 46% dos usudarios de crack
tiveram ideacao suicida, e 38% apresentaram tentativas anteriores.

Tratamento

O tratamento da dependéncia de alcool e outras drogas consiste
em programas de desintoxicagdo e de manutencao, com metas de
abstinéncia ou programas de reducdo de consumo (que por vezes sao
menos eficazes). Um dos objetivos é afastar totalmente o paciente
do uso do alcool (ou outras drogas) e de locais que possam oferecer
tal substancia, além disso, tratamento medicamentoso e internacao
podem ser indicados, a critério medico. Grupos de ajuda mutua
sao extremamente recomendados, como por exemplo, Alcodlicos
Anbénimos, além de terapia.

Medicamentos e aideacao suicida

Pesquisas atuais indicam que alguns medicamentos
antidepressivos podem, paradoxalmente, desencadear ideagao suicida
em individuos ja predispostos. Esses efeitos sdo mais observados em
adultos jovens ou em pessoas com histérico de ideacoes ou tentativas
prévias, especialmente nas primeiras semanas de tratamento. No
entanto, essa tendéncia geralmente diminui com a continuidade da
acao do medicamento.

E importante considerar que pode ocorrer uma exacerbacdo inicial
dos sintomas ansiosos oudo quadro depressivo noinicio do tratamento.
Embora aideacao suicida diretamente causada por medicamentos nao
seja comum, ela é uma possibilidade. Adultos jovens, particularmente
aqueles com transtorno depressivo maior, podem apresentar um risco
aumentado de comportamento suicida durante o tratamento com
esses farmacos. Por essa razao, o profissional de saude responsavel
deve monitorar de perto pacientes com historico de pensamentos e/ou
comportamentos suicidas.
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Em algumas bulas de medicamentos, o proprio aumento da
ideacao suicida é listado como um possivel efeito colateral.

Para o atendimento a tentativas de suicidio, é importante ressaltar
que o diagnostico do tentante nao constitui um dos objetivos da
intervengao.Contudo,acompreensaobasicadosprincipaistranstornos
associados as tentativas de suicidio contribui para um atendimento
mais qualificado dessas vitimas, ao amparar os interventores com
informacdes sobre possiveis fatores predisponentes.
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CAPITULO 5 - INTERVENGAO COMUNICATIVA

OBJETIVOS:

« Conhecer os fundamentos da Intervencao Comunicativa;

« Conhecer as técnicas de dialogo utilizadas na Intervengao
Comunicativa;

« Conhecer os perfis comportamentais das vitimas.

« Conhecer oscritérios para troca dos Interventores.

Com base na conceituacao ja apresentada, a intervencao
comunicativa é a atuacao pela qual o interventor busca o
estabelecimento de um vinculo com a vitima, de forma humanizada,
coerente e respeitosa, com o intuito de descobrir os fatores de risco
e de protecao, para utiliza-los de modo a conduzi-la a sair do local de
risco e abortar a ideia do suicidio.

A proposta da intervencao comunicativa é alterar um modelo
de atendimento que se adequa em outro momento temporal. Com
a evolucao da ciéncia e um maior entendimento sobre os aspectos
relacionados a saude mental, houve essa mudanca de paradigma.

O estabelecimento do vinculo com o tentante é fundamental no
atendimentodessamodalidadedeocorrénciae, paratanto, éimportante
que apenas um interventor se comunique com a vitima durante todo o
atendimento e se paute aos seguintes principios:

a) Preservagaodavida: o profissional de sequranga publicaatuara
em estado de necessidade para preservar a vida do tentante;

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

a) Principio da moralidade: os agentes de seguranga deverao
sempre guiar-se por condutas morais e éticas;

a) Principio do respeito a diversidade: as questoes e as opinides
pessoais do profissional de seguranca publica nao devem
interferir na intervencao;

a) Principiodaproporcionalidade de agdes: aintervencédo baseada
em escuta e didlogo deveraocorrer enquanto existem, por parte
do tentante, condigoes pacificas de resolucao de conflitos.

Durante a intervencao devem-se utilizar as estratégias de escuta
ativa, comunicacao assertiva e nao-violenta, portar-se de forma
atenciosa e como um bom ouvinte, a fim de que o tentante se sinta
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TABELA 1. COMPARATIVO DA ABORDAGEM CLASSICA E HUMANIZADA

CLASSICA HUMANIZADA
Foco no término da ocorréncia Foco no atendimento da vitima
Varios militares 2 Interventores

Desviar atencao para “dar o bote Foco no dialogo

FALA mais que ouve ESCUTA mais que fala
Desisténcia obrigada Desisténcia voluntaria
Sem vinculo Criagao de vinculo

Fonte: Os autores

sequro para falar. Nao se deve mentir ou, de forma alguma, tentar
engana-lo, uma vez que essas atitudes podem vir a quebrar o vinculo
estabelecido.

Comosinal deacolhimento, éimportante ressaltar paraavitimaque
na situacao em que ela se encontra nao existe especialidade, excegao
ou anti-naturalidade, uma vez que é esperado que pessoas que passam
por luto, por perda de emprego, por doengas e por perdas amorosas,
entre outras circunstancias dificeis, sofram pela afetagao emocional
e necessitem de apoio para superar tal momento. No entanto, se ater
para nao simplificar a dor da pessoa.

O interventor principal estara sempre acompanhado de um
interventor secundario que atuara como assessor para a conducao
do dialogo, bem como atuara na fungao de seguranga na zona quente.
Contudo, em caso de necessidade, € possivel que a configuragao se
altere com a atuagao de apenas o interventor principal (desfalque na
guarnigao, espago confinado etc.).

Durante o atendimento de uma ocorréncia, é crucial que todos os
envolvidos observem atentamente tanto a propria linguagem corporal
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quanto a do potencial suicida. Uma postura corporal adequada nao
apenas fortalece o vinculo de comunicacao, mas também permite
identificar se a pessoa esta engajada na conversa e se ha sinais
iminentes da concretizacao do ato.

Assim sendo, existem comportamentos gerais desejaveis por parte
do interventor. Durante o atendimento, a equipe - e principalmente o
interventor - devem:

1. Observar se ele esta apto a atuar como interventor: se esta em
boa condicao psicologica e fisica;

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

3. Interessar-se genuinamente pelo que esta sendo dito. Se a
situacaonaoforsignificativa, certamenteodidlogonaoserasustentado;

4. Quvir na esséncia e buscar sentido no que esta sendo dito, pois
somente assim o outro se sentira acolhido;

5. Entender a postura, a entonacao de voz e os gestos do tentante,
e ainda agir de maneira sincera e atenciosa para fortalecer o vinculo de
confianca;

6. Atentar-se para que a linguagem corporal nao contradiga o que
esta sendo dito;

7. Prezar pela utilizagao de frases afirmativas;
8. Utilizar comunicacao clara e simples;

9. Estabelecer relagoes de parceria e cooperagao por meio de
comunicagao empatica e eficaz;

10. Entender o individuo como um ser complexo que possui esfera
pessoal, interpessoal e social;

11. Identificar, se possivel, as necessidades da vitima;
12. Buscar formar vinculo com o tentante;

13. Respeitar pausas silenciosas;

14. Apoiar o tentante a encontrar solucoes proprias;
15. Dar espaco para perguntas;

16. Ceder a solicitacao do tentante enquanto ele ainda estiver em
situacao de risco;

17. Dizer que vai ajuda-lo ou encontrar uma solugao para a situagao
vivida pelo tentante;

18. Trocar contato telefébnico com a vitima.
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Por outro lado, hd comportamentos improdutivos que devem ser
evitados:

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

2. Distrair-se, perdendo o foco na vitima e no que esta sendo dito;
3. Completar frases para o tentante;

4. Mentir, prometer, seduzir;

5. Chamar por apelidos ou nomes depreciativos;

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

7. Rir ou demonstrar desprezo pela fala ou emocao do tentante,
ameacar, desafiar, julgar;

8. Dar opiniao pessoal e aconselhar;
9. Conversas paralelas;
10. Antecipar a acao tatica de forma desnecessaria;

11. Facilitar o contato do tentante com parentes e/ou conhecidos
presencialmente ou virtualmente;

12. Fazer piadas com os companheiros de guarni¢cao na cena, tirar
fotos com fins ludicos etc., uma vez que na cena muitas vezes estao
presentes, além da vitima, familiares ou conhecidos;

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

14. Se envolver emocionalmente ao ponto de ficar abalado com o
caso em que atua.
5.1. ETAPAS DA INTERVENGAO COMUNICATIVA

As etapas da intervengao comunicativa sao:

Etapa1- Aproximagao;

Etapa 2 - Siléncio Inicial;

Etapa 3 - Apresentacao;

Etapa 4 - Diadlogo;

Etapa b - Convite Formal; e

Etapa 6 - Saida Digna.
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Conforme seré observado, o primeiro passo nao é considerado
literalmente uma etapa desse processo, visto ser a seguranga do
préoprio interventor na cena. As etapas sao:

Seguranca

Pode ser considerada a etapa inicial - ou “etapa zero” - sendo uma
condicao indispensavel para o inicio do atendimento a ocorréncia. Sem
a devida garantia de seguranca, a intervengao nao deve ser iniciada.
O interventor jamais deve se expor a riscos inaceitaveis. Para isso, &
essencial que adote todos os procedimentos de seguranca compativeis
com o tipo de operacao, levando em conta o método utilizado pela
vitima.

E fundamental realizar um escaneamento prévio da cena, com o
objetivo de identificar e mitigar os riscos envolvidos antes de adentrar
azona quente.

Etapa1- Aproximacgao

Sempre que possivel devera ser realizada no campo de visao da
vitima, atravessando azonasocial, afim de evitar surpresas que possam
gerar um acidente ou um impulso de execugao do plano pela vitima.

A aproximacao devera ser gradual, respeitando o limite imposto
pela vitima, onde ficara estabelecida a zona de aproximacao.

Durante o andamento da ocorréncia, considerando os aspectos
de seguranca, o interventor devera buscar entrar na zona interpessoal,
momento em que o vinculo de confianca estabelecido esta mais
evidente e fortalecido, uma vez que a vitima deixou o interventor se
aproximar a ponto de toca-la, se necessario.

FIGURA 16. ZONAS DE APROXIMAGAOQ

ZONA SOCIAL

_ ZONA DE APROXIMAGAO

ZONA INTERPESSOAL

Fonte: Os autores.
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Etapa 2 - Siléncio Inicial

No momento em que a vitima tem contato visual com o interventor,
este deve parar e aguardar um breve momento de siléncio para que o
tentante se acostume com a sua presenca.

Esse momento é oportuno para que seja feito escaneamento do
ambiente na zona quente a fim de estabelecer pontos seguros e riscos
que deverao ser gerenciados durante o andamento da ocorréncia.

A gestao desses riscos podera ficar sob responsabilidade do
interventor secundario ou do proprio interventor primario, podendo
este solicitar a vitima acdes para maior seguranca.

Etapa 3 - Apresentacao

O interventor primario deverad se apresentar, apresentar o
interventor secundario e informar que se encontra ali para ouvir. Este
¢ um ato de acolhimento, demonstrando interesse em entender a
situagao em que a vitima se encontra.

Jamais deverd ser dito que se esta ali para ajudar. O intuito
do atendimento nao é a solugao do problema da vitima, mas como
elucidado anteriormente, buscar sentido na fala da vitima e conduzi-
la a sair do local de risco e abortar a ideia do suicidio. Um exemplo de
como pode serum problema:

- Interventor: “Com licenca, me chamo Fulano, sou do Corpo de
Bombeiros e estou aqui para ajuda-lo.”

- Vitima: “Estou com uma divida de RS500 mil e preciso sana-la até
amanha, caso contrario perderei minha casa e nao terei um teto para
criar meus 3 filhos e minha esposa, vocé disse que me ajuda, tem RS500
mil para me dar?”

Etapa 4 - Dialogo
Perguntas de Final Fechado
Sao perguntas simples de respostas diretas. Permitem a coleta de

informacdes basicas que poderao ser aprofundadas com perguntas de
final aberto para pesquisar os fatores de risco e de protecao.

E interessante que haja essa progressdo de perguntas com
conteudo mais objetivo para perguntas que demandam respostas
mais subjetivas, mas nao é uma regra. Assim o interventor ja coleta
uma boa gama de informagoes que poderao ser trabalhadas durante a
ocorréncia.

E importante que cada pergunta seja feita de uma vez, de forma
que o tentante tenha tempo suficiente para refletir e responder. Alem
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disso, o interventor deve tomar cuidado para que o dialogo nao pareca
uma aplicacao de questionario.

Cabe ressaltar uma pergunta imprescindivel, caso nao tenha sido
feita anteriormente: qual o seu nome? A partir de entao a vitima devera
ser chamada pelo seu nome durante todo o momento do atendimento.
O primeiro passo para o acolhimento e formacgao de vinculo é tratar o
proximo pelo nome, pois permite uma aproximacao entre interventor e
tentante, bem como demonstra interesse.

Exemplos de perguntas de final fechado:
-"Vocé tem filhos?”

-“Quantos anos vocé tem?”

-"Vocé trabalha? Com o que?”

-"Vocé gosta de esportes?”

Perguntas de Final Aberto

Sao perguntas que demandam uma resposta mais elaborada, com
mais conteudo. O interventor devera explorar os pontos observados
nas perguntas de final fechado a fim de identificar os fatores de risco
e fatores de protecao. Uma vez encontrados, devera ser dado foco aos
fatores de protecao - que irao afastar o tentante do seu pensamento
rigido, trazer a luz o aspecto positivo da ambivaléncia - aquilo que faz
com que a vitima nao queira executar o plano de autoexterminio.

Fatores de risco deverao ser evitados uma vez que trazem a tona
0 sentimento de sofrimento da vitima e, por conseguinte, poderao
desencadear um impulso de execucao do plano de autoexterminio.

Exemplos de perguntas de final aberto:
- 0 que vocé gosta de fazer?

- Me conte um pouco sobre sua familia?
- Como é o lugar em que voceé vive?

Nesse momento, € importante nao perder o foco principal:
descobrir os fatores de protecdo para que possam ser trabalhados. E
comum durante o dialogo que o interventor encontre algo que a vitima
goste, contudo nao e relevante a ponto de provocar uma mudanca
de atitude, logo, o didlogo podera divagar e tornar-se cansativo, sem
objetivo. Contudo, tais informacdes poderao ser trabalhadas para
“ganhar tempo” caso a vitima esteja mais agitada e na iminéncia de
executar o plano.

MANUAL DE ATENDIMENTO A TENTATIVAS DE SUICIDIO



Etapab - Convite formal

Nesta etapa, apos verificarmos que o tentante ja foi dissuadido
da ideacao suicida, realizamos o convite formal para que ele entre na
viatura e seja transportado até a unidade de saude determinada pela
regulacdo médica. E fundamental que esse pedido seja feito de forma
direta, sem eufemismos. Muitas vezes, a ocorréncia ja esta resolvida
dentro dos parametros esperados — ou seja, a vitima ja se encontra fora
da area de perigo e afastada do método pretendido —, restando apenas
aguardar o convite do interventor para deixar aquele cenéario.

Exemplo:

- Interventor: “Eu gostaria muito de continuar nossa conversa,
mas, agora, a melhor pessoa para te ver é o médico. Vamos comigo para
aviatura para eu poder te levar ao hospital?”

Etapa 6 - Saida digna

Essa etapa tem como foco preservar a dignidade da pessoa em
sofrimento durante sua retirada do local da ocorréncia. E importante
evitar exposicoes desnecessarias, olhares curiosos, registros
fotograficos ou qualquer situagao que possa gerar constrangimento.
O tentante deve ser acompanhado de forma respeitosa e discreta,
reforcando que ele nao esta sendo punido ou julgado, mas sim acolhido.

A equipe deve garantirumambiente de protecao fisicae emocional,
zelando para que a pessoa se sinta segura e compreendida até sua
chegada a unidade de saude. Na grande maioria dos casos, a vitima
encontra-se tomada por um sentimento de vergonha nessa fase. Por
isso, € essencial oferecer o maximo de “anonimato” possivel, adotando
medidas como:

« Aproximar a viatura o maximo que o local permitir;

« Utilizar algum tipo de ‘“camuflagem” durante a saida,
acompanhando a vitima de perto e, se necessario, oferecendo
uma vestimenta discretacomo agandolaou o RPCIU fornecidos
pelo Corpo de Bombeiros.

Além disso, € primordial que a vitima seja informada sobre os
préoximos passos do atendimento, como:

« Afericao de sinais vitais;
« Deslocamento até a unidade basica de saude;

- Triagem ao chegar a unidade;
« Atendimento médico.

No interior da viatura, recomenda-se que o interventor reforce as
informagoes sobre a rede de apoio local disponivel, caso ainda nao o
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tenha feito, ou apenas relembre a vitima dessas opcoes.

5.2. TECNICAS DE DIALOGO

Sao ferramentas que auxiliam a construcao de dialogo e o
acolhimento a vitima durante o atendimento a ocorréncia, que sao
utilizadas na etapa 4. Sao técnicas de dialogo:

1. Sucesso anterior:

Técnica que possibilita o tentante refletir sobre possibilidades e
capacidades pessoais. A vitima podera refletir sobre situagdes que ela
mesma superou, podera refletir sobre como se deu o processo e, por
conseguinte, pode encontrar uma luz.

Exemplo 1- problema conjugal:
- Vitima: "Minha esposa foi embora, nao consigo viver sem ela.”
- Interventor: “Vocé ja esteve em outros relacionamentos?”
- Vitima: “Sim”

- Interventor: “Entdo, vocé ja consequiu superar o fim de uma
relacao e foi capaz de se relacionar novamente.”

Exemplo 2 - problema com emprego:
- Interventor: “Entao vocé perdeu o emprego?”
- Vitima: “Sim.”
- Interventor: “Esse é seu primeiro emprego?”
- Vitima: “Nao”

- Interventor: "Entao vejo que o senhor ja& possui outras
experiéncias que poderao abrir outros caminhos. E possivel que vocé
passe por essa situacao dificil e consiga outra oportunidade, mas para
descobrirmos, o senhor precisa estar vivo. Vocé pode vir comigo para
conversarmos mais sobre o assunto?”

Ressalta-se que a técnica deve ser utilizada com cautela a fim de
nao desmerecer o sofrimento da vitima. Embora ela tenha passado por
situacao analoga, avida é complexa, sao outras variaveis envolvidas em
relacao a primeira passagem, que tornam a situacao insustentavel. O
sofrimento do tentante é real e - tendo em vista que o suicidio & um
desfecho de uma relagao multifatorial - o processo de recuperacao
anterior passado pela vitima, pode nao se aplicar a nova situacgao.
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2. Ponte:

Uma pergunta/afirmacao perigosa pode ser conduzida para
um local sequro. O tentante, por vezes, pode se exaltar e pode fazer
perguntas que coloquem o didlogo em cheque, e o interventor pode
conduzir a conversa para um ponto mais assertivo e seguro.

Exemplo 1- problema conjugal:
- Vitima: " Vocé pode me garantir que minha esposa vai voltar?”

- Interventor: “Eu posso garantir que, somente se vocé
permanecer vivo, poderemos descobrir se ela retornara ou se o senhor
encontrara uma nova companheira. Aquele que permanece Vvivo e
tenta, pode descobrir ou construir um desfecho diferente. Aquele que
opta porencerraravidaantecipadamente por conta prépria nao podera
descobrir se algo poderia sair diferente de forma positiva.”

3. Outdoor:

A vitima encontra-se com o pensamento rigido, constrito, e em sua
mente somente a consumacao do suicidio surge como solugao para seu
sofrimento, por isso, ha muita dificuldade em mudar o foco do dialogo.

Nesse sentido, a técnica preza por focar no que é mais importante
no momento: a vida e os fatores de protecao. Os pontos que devem ser
ressaltadosaotentante, paraque elereflitasobre aspectosimportantes
e salutares para ele, pontos que o fagam querer permanecer vivo e
pesem na balanca da ambivaléncia para a vida.

Exemplos de introdugdes para uso da técnica:

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

“Deixe-me lembrar a vocé que..."

Exemplo - problema conjugal:

- Vitima: "Minha esposa me deixou, nao sei se consigo suportar
essa dor e sequir em frente.”

- Interventor: “Deixe-me lembrar a vocé que seus filhos 0 amam
muito e, se 0 senhor sair vivo daqui hoje, tera uma nova oportunidade de
abraca-los e lembra-los 0 quanto sao importantes para vocé.”

4. Teia de inducgao:

Quando a vitima se mostra irredutivel em algum aspecto, o
interventor pode conduzir o dialogo de forma estratégica, oferecendo
alternativas que, independentemente daescolha, direcionamasituagao
para um desfecho mais favoravel a intervengao. Trata-se de apresentar
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opcoes controladas que, em ultima analise, favorecem a continuidade
do contato e a preservagao da vida.

Exemplo de aplicacao:

"

- Vitima: “"Va embora! Nao quero falar com ninguém

- Interventor: “Entendo... Mas vocé quer que eu va embora
porgue sou bombeiro, porque prefere ficar sozinho, ou porque precisa
de um tempo para pensar melhor e talvez desistir da ideia de tirar a
propriavida?”

B. Maiéutica Socratica:

A técnica da maiéutica socratica consiste em conduzir a vitima
a reflexdao por meio de perguntas fechadas ou afirmagoes evidentes,
extraidas do préprio discurso dela. O objetivo € estimular a construcao
deumadeducaologicapor parte davitima, apartirdos questionamentos
propostos pelo interventor.
Exemplo de aplicacao:
- Interventor : "Vocé ja teve outros empregos?”
- Vitima: "Sim.”
- Interventor: “E perdeu esses empregos?”
- Vitima: “Sim.”
- Interventor: “E depois vocé conseqguiu se estabelecer em outro
emprego, neg?”
6. Memoria “linkada”:
Apés aidentificacao dos fatores de risco e protecao, o interventor
pode utilizar sinais visuais ou elementos presentes na cena— como um

porta-retrato, uma vestimenta, ou uma tatuagem — para estabelecer
um canal de dialogo com a vitima.

Essa abordagem deve ser feita com cautela, evitando possiveis
gatilhos emocionais negativos. O objetivo é estimular uma memdria
afetiva positiva associada ao item observado, criando um ponto de
conexao emocional que favoregaacomunicagao e o vinculo no processo
de intervencao.

Exemplo de aplicacgao:

- Interventor: “Estou vendo essa tatuagem de cachorro, vocé
pode me contar o nome dele...”
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7. Parafrase resumida:

A técnica consiste em retomar as informacdes que foram
apresentadas pela vitima a fim de clarear as ideias da vitima e acolher
a vitima, uma vez que é demonstrada atencao ao que esta sendo dito.
Pode-se utilizar a técnica pararetomar o foco do dialogo para os fatores
de protecao, quando a vitima estiver com foco nos fatores de risco.

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

Exemplo de aplicacao:

- Interventor: "Entao vocé se chama Maria, tem 43 anos e 3
filhos. Me disse que é uma pessoa dedicada, exemplar, dona do lar,
amavel e zelosa com todos os filhos, e que eles ficariam muito felizes
em te reencontrar vocé, principalmente se vocé estiver sa e salva.”

5.3. PERFIS COMPORTAMENTAIS DAS ViTIMAS: DIRECIONAMENTO
PARA A INTERVENGAO

Com base em observagoes recorrentes em ocorréncias, os perfis
comportamentais das vitimas foram classificados de forma didatica,
com o objetivo de subsidiar o planejamento estratégico da atuacao e
orientar as posturas desejaveis por parte do interventor.

E importante destacar que essa categorizacdo ndo constitui um
diagnostico clinico, mas sim uma organizacao de comportamentos
manifestos por individuos em situagao de crise, agrupados conforme
suas semelhancas. O intuito é oferecer ao profissional um referencial
que favoreca a conducao da intervencao.

Ademais, trata-se de uma classificacao flexivel, considerando
que a vitima pode apresentar oscilagdées comportamentais ao longo
do atendimento. Tal variabilidade exige do interventor conhecimento
técnico, sensibilidade e capacidade de adaptacao continua durante a
ocorréncia.

Agressivo:

Avitima com esse perfil tende arejeitarimposicoes, demonstrando
comportamentos como agressoes verbais, raiva, hostilidade e agitacao.
Essas manifestacoes podem estar associadas a diferentes condicoes,
como:

« Transtornos mentais (ex.: esquizofrenia, transtorno bipolar,
transtornos de personalidade);
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« Doengas neuropsiquiatricas (ex.: epilepsia, traumatismo
craniano, Alzheimer e outras deméncias);

« Intoxicacgao ou abstinéncia de substancias psicoativas(alcool e
outras drogas).

Condutas recomendadas para aintervencao com perfil agressivo:

1. Fale o minimo necessario e ofereca espago para que a vitima
desabafe;

2. Evite contato visual direto, especialmente nos primeiros
momentos;

3. Posicione-se, sempre que possivel, no mesmo nivel da vitima —
ou emum nivel inferior;

4, Quanto mais a vitima elevar o tom de voz, diminua o seu
gradativamente;

"o

5. Evite palavras de negacao (ex.: “ndo pode”, “nao vai");
8. Jamais reaja a provocacoes ou ofensas;

7. Nunca desafie ou confronte diretamente a vitima;

8. Nao ceda a exigéncias descabidas;

9. Evite ultimatos de tempo, como: “Se vocé nao se entregar em 10
minutos, vamos agir”.

Depressivo:

A principal caracteristica das vitimas com esse perfil € a presenca
marcante de siléncio e tristeza na cena, frequentemente acompanhada
de choro, dificuldade em verbalizar sentimentos e expressoes de
sofrimento psiquico. QOutros sinais comuns incluem ansiedade,
desesperanca, desanimo, negativismo e autodepreciacao. Esses
sintomas estao frequentemente relacionados a transtornos mentais
ou condic¢des psicopatolégicas, como depressao, transtorno bipolar,
esquizofrenia, deméncia, entre outros.

O tentante com perfil depressivo pode ainda apresentar:

« Recusaainteracao social;

« Pouco ou nenhum contato visual;

« Lentificacao da fala e dos movimentos;

« Discurso reduzido;

« Impulsividade e comportamentos autolesivos.

Diante desse quadro, ointerventor deveraempregarumaestratégia
comunicativa ativa, utilizando uma maior variedade de perguntas com
0 objetivo de estimular a fala e romper o siléncio.
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Condutas recomendadas para a intervengcao com perfil
depressivo:

1. Utilize mais fala para estimular o dialogo, respeitando o tempo
da vitima;

2. Posicione-se, quando possivel, de frente para o tentante,
mantendo uma postura aberta e receptiva;

3. Estabeleca contato visual direto, de forma acolhedora;

4. Mantenha-se no mesmo nivel do tentante, ou acima, sempre que
possivel;

5. Adote uma atitude enérgica e assertiva, mas sem ser autoritario
ou invasivo;

6. Conduza a conversa de maneira que o tentante cheque a
conclusoes por si préprio;

7. Evite oferecer conselhos diretos;

8. Mantenha uma postura otimista e esperancosa durante toda a
intervencao.

Psicético:

O tentante com este perfil apresenta, no momento da abordagem,
alteragoes psiquicas significativas, como alucinacdes, delirios e
pensamentodesorganizadoouincoerente.Umacaracteristicamarcante
€ a incapacidade de reconhecer que ha um problema psicolégico, o
que dificulta a adesao a intervencao e exige maior sensibilidade do
interventor para avaliar a efetividade das proprias agoes.

Essas manifestagcoes podem estar associadas a transtornos como:

« Esquizofrenia;

« Transtorno bipolar;

« Depressao com caracteristicas psicoticas;

« Transtornos de personalidade;

« Doenga de Parkinson e outras condigdes neuroldgicas;
+ Usodeélcool e/ou drogas.

Caracteristicas comuns:

« Discurso desorganizado e desconexo;

« Prejuizo no autocuidado;

+ Destruicao de objetos ao redor;

« Delirios (de perseguicao, grandiosidade, culpa, religiosidade,
etc.);

. Alucinacoes (auditivas, visuais, tateis);
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« Pensamentos depreciativos ou descolados da realidade.
Condutas recomendadas:

1. Teste a receptividade ao dialogo: observe se o tentante se
acalma ou se mostra mais acessivel quando o interventor nao confronta
diretamente os delirios ou alucinagoes.

2. Nunca confronte diretamente as ideias psicoticas. Ao ser
questionado, por exemplo, se & um personagem do delirio, responda
com uma devolutiva respeitosa: “Para vocé, Fulano, eu pareco ser
esse personagem?” Isso evita a mentira direta e permite que o proprio
tentante elabore aresposta.

3. Se possivel, utilize bombeiros militares conhecidos do tentante,
pois pessoas com esse perfil tém dificuldade em estabelecer novas
conexoes durante o surto.

4. Descreva a realidade em voz alta, para ajudar o tentante a se
localizar: "Vocé esta olhando para mim agora.” / “Vocé esta sentado
nesta cadeira, vestindo uma camisa verde.”

5. Pergunte de forma indireta sobre o sofrimento psiquico: “Vocé
sabe que existem pessoas que podem te ajudar a lidar com essas vozes,
para que elas parem de atrapalhar?”.

B. Investigue vinculos com profissionais de saude mental ou
instituicdes, pois isso pode facilitar o encaminhamento para um
atendimento especializado.

7.Chame aatencao dele paravocé, umavezque os delirios auditivos
podem ser uma concorréncia: “Fulano, olha pra mim.” / “Tente focar s6
na minha voz.”

Importante: Intervengdes com tentantes psicéticos costumam

demandar mais tempo para alcan¢ar um desfecho, exigindo
paciéncia, firmeza e empatia por parte do interventor.
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QUADRO 2. RESUMO DOS PERFIS COMPORTAMENTAIS

AGRESSIVO

Caracteristica:

Agitado; Competitivo; Falante;
Reativo.

DEPRESSIVO

Caracteristica:

Triste; Culposo; Impotente; Fala
pouco.

PSICOTICO

Caracteristica:

Alucinagdes; Delirios;

Alteragdes de pensamentos.

Posicionamento:

Posicionar no mesmo nivel ou abaixo;

Posicionamento:

Posicionar no mesmo nivel ou acima;

Posicionar a depender da postura e
comportamento do tentante.

Posicionamento:

Olhar para a raiz dos olhos ou nariz.

Abordar a vitima de frente, se
possivel, e olhar nos olhos.

Deixar a vitima falar;

Falar mais;

Avaliar se vale a pena interagir com
as alucinagoes;

Falar baixo;

Nao aconselhar;

Se reincidente, usar o militar que

atendeu anteriormente;

Nao reagir a ofensas;

Ser positivo;

Ser paciente, ndo é uma intervengao

facil.

N&o usar imperativo;

Oferecer apoio, sendo enérgico,
confiante e seguro.

Né&o desafiar ou ceder as exigéncias;

Demonstrar empatia, compaixao.

Fonte: Os autores.
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5.4. TROCA DE INTERVENTOR

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

A troca do interventor ird acontecer se houver:

Falha no Rapport: Nos casos de mentiras, promessas nao
cumpridas, agressividade, ou nao respeito do espaco de comunicacgao.

Exaustao do interventor: Deve acontecer sem pressa e em
sincronia entre osinterventores, além disso, deve-se apresentar o novo
interventor parainiciar o vinculo.
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CAPITULO 6 - INTERVENGAO POR CONTENGAO FiSICA

OBJETIVO:

« Conheceros fundamentos da Intervengao por contencgao fisica
em atendimentos a tentativas de suicido.

A intervencao por contencao fisica sera realizada pela guarnicao
(sendo definida na fase do planejamento), a fim de conter o tentante na
acao da forga fisica, com o objetivo de evitar o suicidio completo. Esta
intervencao sera acionada pelo comandante do incidente por voz de
comando ou gesto, pré-definido no quartel ou no inicio da ocorréncia.

Deve ser utilizada como ultimo recurso pois além de ser uma agao
traumatica para o tentante, existem 0s riscos inerentes da propria
intervencao.

Sera acionada quando houver:

« Exaurimento total da intervencao comunicativa;

« Falha no estabelecimento de vinculo (ex: vitima fora de suas
condicoes mentais normais);

« Indicativos de suicidio iminente.

Os militares escolhidos para realizar este procedimento deverao
utilizar o EPladequado a depender do método escolhido pelo tentante.

6.1. CONTENGAO FiSICA POR IMOBILIZAGAO

Este tipo de contengao envolve a imobilizacao do tentante.
Para isto, a equipe deve estar em seqgurancga antes de realizar o
procedimento, posicionado de uma forma com que o tentante nao
visualize a equipe. Devera ser explicado aos familiares a decisao da
contencgao e sera realizada apdés o sinal do comandante do incidente
definido anteriormente.

A contencao sera realizada com no minimo 5 (cinco) militares no
qual dois militaresirdo avancar nos membros superiores segurando um
dos punhos do paciente com as duas maos e a articulacao do cotovelo
naaxila, prendendo-o0 sob seu torax. A cabega davitima e seu térax sera
seguradaporummilitar(podendoserointerventor)portrasdopaciente,
com um dos bracos embaixo da axila do paciente e pressionada sob o
torax e aoutramao posicionada na fronte do paciente, conforme Figura
abaixo. Os outros dois militares irao avancar na direcao dos membros
inferiores, envolvendo a regiao posterior da coxa do paciente com o
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brago mais proximo e com a mao na regiao patelar. Com o outro braco,
ira segurar o tornozelo contra o chao.

A participagao do interventor comunicativo nesta acao é
desencorajada, salvo quando estritamente necessaria, pois este
construi vinculo com o tentante.

FIGURA 17. CONTENCAO FiSICA

Fonte: CBMDF

6.2. TENTATIVA DE SUICIDIO POR PRECIPITAGCAO EM QUEDA LIVRE

O comandante deve-se atentar para que os interventores sejam
posicionados em local sequro, devidamente ancorados e protegidos de
uma possivel queda do tentante.

Em seguida, vamos analisar alguns cenarios especificos:

Viadutos: neste tipo de método, o comandante do incidente devera
analisar os riscos e beneficios na realizacao da intervenc¢ao. Devera
interromper o trafego local, se necessario. Podera solicitar que algum
veiculo alto, como caminhao, dnibus ou a propria viatura, seja colocado
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sob a projecao do tentante a fim de reduzir a altura de queda e solicitar
que osinterventoresfisicoslimitemaareado tentante paraado veiculo.

Torres de telefonia ou transmissao de eletricidade: Nesta
ocorréncia deve-se acionar a empresa responsavel para que seja
cessada a energia no local, se possivel. A equipe nao deve avancgar
além do limite de segurancga da guarni¢ao que torne o risco inaceitavel.
Devido ao espaco disponivel, a equipe de intervencao comunicativa
deve estar preparada para, se necessario, fazer a contengao fisica
inicial, cabendo a equipe de contencao fisica realizar a amarragao da
vitima e a sua descida sequra da torre.

Meio aquatico (rios, lago, represa): Nesse caso, deve ser ativada
umaguarnicaoparaintervencaofisicaemterraeposicionarembarcacao
de salvamento aquatico, preferencialmente, fora do campo visual do
tentante em caso de precipitagao no meio aquatico.

Em relacao ao sistema de intervencao envolvendo altura, este
dependera das caracteristicas do local:

Intervencgao pelo mesmo plano: ocorre em situacdes como pontes
eviadutos. Osinterventores devem estar ancorados, preferencialmente
em uma ancoragem debreavel. No caso de atuacao, devem atuar
tentando puxar a vitima para o pavimento.

Intervencao partindo do plano superior: ocorre em situagées como
em prédios onde a vitima esta em uma janela ou sacada. E realizada a
técnica“salto do suicida’, podendo ser executada somente por militares
com especializagao especifica, conforme procedimento operacional
padrao em vigor na Corporagao.

Intervencgao partindo do plano inferior: ocorre em situagées como
em torres de telefonia ou energia. E taticamente desvantajosa e a
equipe deve conseqguir avangar até que possa se posicionar no mesmo
pavimento da vitima (internvencao pelo mesmo plano).
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FIGURA 18. INTERVENGAOQ PARTINDO DO PLANO INFERIOR

Fonte: CBMDF

6.3. TENTATIVA DE SUICIDIO POR ENFORCAMENTO

Uma equipe deve estar preparada com escadas/plataformas para
0 rapido acesso a vitima em caso de projecao do tentante. Alem disso,
caso a projecao ocorra, militares devem suportar o peso do tentante
até que a corda/fio seja cortada. A guarnicao deve portar alguma
ld&mina ou material cortante para, se necessario, realizar o corte do
cabo. E fundamental que esta faca ndo esteja visivel para o tentante, ja
que pode virar uma arma contra a propria guarnigao.

6.4. TENTATIVA DE SUICIDIO COM USO DE ARMAS

A Policia Militar do Distrito Federal (PMDF) deve ser acionada neste
tipo de ocorréncia quando envolve risco a guarni¢do. Se a ocorréncia
envolver arma branca, o bombeiro so ird aproximar até uma distancia
segura (distante o suficiente ou com algum anteparo) e ira iniciar a
intervencao comunicativa, podera se aproximar mais caso o tentante
abandone a arma e nao haja indicios de armas proximo a ele.

Em caso de arma de fogo, o bombeiro ira realizar o atendimento
somente apos acao e retirada da arma por parte da PMDF, mantendo-
se em local seguro até que seja autorizada sua entrada. Nessas
ocorréncias envolvendo arma de fogo, o Batalhdo de Operacoes
Especiais é a unidade da PMDF responsavel pela negociacao em crise,
sendo acionada por meio da central de operacoes.
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Ointerventordeveestaremlocalabrigadode possiveislancamentos
de objetos perfuro cortantes. Além disso, deve estabelecer barreiras
pararestringir amovimentacao do tentante e evitar possiveis ataques.

6.5. TENTATIVA DE SUICIDIO COM USO DE GASES, LiQUIDOS INFLA-
MAVEIS OU EXPLOSIVOS

Nesta ocorréncia, € importante identificar o produto e estabelecer
medidas para neutralizacao e descontaminacao. O isolamento e a
delimitacaodaszonasdevemsercalculadosdentrodoraiode seguranca
do produto em questao. Acionar a gquarnicao de Produtos Perigosos do
Grupamento de Protecao Ambiental, caso necessario.

Deve-se:

« Desligaraenergiaelétrica e eliminar possiveis fontes de igni¢ao
no local;

« Armar linhas de combate a incéndio para extingao de chamas,
protecao da guarnicao, e eliminacao de fontes de ignicao;

« Utilizar a linha armada para contencao do tentante por meio de
jato compacto com pressao suficiente, caso necessario.
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CAPITULO 7 - GERENCIAMENTO OPERACIONAL EM TENTATIVAS DE
suICiDIO

OBJETIVO:

« Conhecereaplicar corretamente as fases do gerenciamento de
ocorréncias de tentativa de suicidio.

7.1. PRE-OCORRENCIA

A fase de pré-ocorréncia ocorre durante a assun¢ao do servigo e
¢ essencial para garantir o preparo operacional da guarnicao diante de
uma possivel intervengao. Seus objetivos principais sao a defini¢ao de
fungdes, a preparacao técnica e psicologica da equipe e a otimizagao
da resposta conforme o perfil da vitima.

Procedimentos:

Briefing Inicial: Realizar uma avaliagao rapida da condigcao
psicoldgica dos membros da guarnicao.

Definir as sequintes fungoes:

1. Interventor Principal: responsavel pela comunicagao direta
com o tentante;

2. Interventor Secundario: apoio a comunicacao e transicao para
a contencao fisica, se necessario;

3. Equipe de Contencgao Fisica: responsavel pela intervencao
fisica sequra;

4. Equipe de Atendimento Pré-Hospitalar (APH): pronto para
atendimento imediato apds a intervencao;

5. Equipe de Logistica: apoio material e suporte as necessidades
operacionais.

Determinacao de Funcgoes:

« Considerar a tipologia das ocorréncias mais frequentes no
setor de atuacao.

« Atribuir funcdes especificas de acordo com as habilidades
técnicas, o perfil psicoldgico e aexperiénciade cadaintegrante.

« Realizar um treinamento rapido (“passagem de treinamento”)
para revisar técnicas de intervencgao, contengao e seguranga.
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Definicao de Composicao Estratégica:
Antecipar possiveis perfis de vitimas e preparara equipe de acordo:

Exemplo: Em ocorréncias onde a vitima seja do género feminino,
pode ser recomendado designar uma interventora comunicativa
feminina para facilitar o estabelecimento de rapport e reduzir
resisténcias durante a negociacao.

Definicao de Codigo/Sinal de Intervengao:

Estabelecer previamente um cddigo ou sinal de comunicacao para
indicar a necessidade imediata de intervengao fisica, garantindo que
toda a guarnigao esteja preparada para agir de forma sincronizada.

Exemplos:

- Codigo de Radio QRO ("brevidade”) pode ser utilizado como
sinal de acionamento rapido para contengao fisica;

- 0 codigo deve ser simples, discreto e conhecido apenas
pela equipe operacional envolvida, evitando exposigao ou alarme
desnecessério ao tentante.

A definicdo deste sinal deve ser realizada durante o briefing
inicial da quarnicao, reforcada nos treinamentos rapidos e confirmada
imediatamente antes do atendimento de cada ocorréncia.

7.2. ACIONAMENTO

A fase de acionamento tem inicio com a chamada da ocorréncia
pelao Radio Operador, momento em que se realiza a coleta de
informacdes complementares, que podem definir a estratégia, e o
inicio do deslocamento da qguarnicao.

Procedimentos:

1. Coleta de Informagoes Relevantes: Durante o acionamento,
deve-se buscar junto ao Radioperador os sequintes dados acerca das
caracteristicas da vitima:

«  Nome completo (se disponivel);

« Género;

- |dade;

« Historico de tentativas anteriores de suicidio;

« Uso atual de medicamentos (especialmente psicotrépicos);
+ Antecedentes criminais;

+ Ocupagcao profissional.
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2. |dentificagao do Método de Tentativa: A identificagao do
método planejado ou em execucao (ex.: precipitacdo, enforcamento,
uso de arma branca, uso de produtos perigosos) definira:

« Tipode Uniforme/EPI que a equipe deve utilizar.
« Equipamentos especificos a serem levados para o atendimento
- observar Quadro 3 (Correspondéncia entre Método e EPI).

Obs.: como serd observado no quadro ha um meétodo chamado
autoimolacao.Eoatoemqueumapessoaseincendeiadeliberadamente;
ateia fogo no proprio corpo.

QUADRO 3. CORRESPONDENCIA ENTRE METODO E EPI

1. EPI multiemprego;

2. CAPACETE E LUVA DE SALVAMENTO;

3. CADEIRA DE RESGATE OU CABO DA VIDA COM MOSQUETAO (NO DA VIDA|
OU NO DE ANCORAGEM/SEGURANGA RAPIDA);

4. ANEL DE FITA.

PRECIPITAGCAO

e O Item 3 deve ser usado para ancoragem individual direta quando possivel, ou,
para receber a ancoragem preparada pela guarnicdo de salvamento.

e O Item 4 deve ser utilizado quando o interventor estiver devidamente ancorado
e, se o cenario permitir, para realizar uma amarragao rapida (né "boca de
lobo"/"pata de gato") em membro da vitima, caso seja necessario.

1. EPI multiemprego;

2. CAPACETE E LUVA DE SALVAMENTO;

ENFORCAMENTO 3. CANIVETE/FACA.

e O item 3 deve ser usado para cortar a corda rapidamente com o auxilio dos
demais militares presentes na ocorréncia, se a vitima realizar a tentativa durante a
intervengdo comunicativa (ou se ja se encontrar pendurada pela corda na chegada

ao local).
ENVENENAMENTO; 1. EPI multiemprego;
MEDICAMENTOSO (OU
VENENOS DIVERSOS) 2. CAPACETE DE SALVAMENTO.

1. CONJUNTO DE APROXIMACAO OU OUTRO EPI MAIS ADEQUADO DE
ACORDO COM A DOUTRINA EM VIGENCIA NA CORPORAGAO;

AUTOIMOLAGAO

2. CAPACETE DE SALVAMENTO.

1. CONJUNTO DE APROXIMAGAO OU OUTRO EPI MAIS ADEQUADO DE
ACORDO COM A DOUTRINA EM VIGENCIA NA CORPORAGAO;

ARMA BRANCA

2. CAPACETE DE SALVAMENTO.

Fonte: Os autores.
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3. Anadlise das Caracteristicas do Local: Avaliar as condicoes
fisicas do ambiente:

« Altura(em casos de precipitacao).

« Presenca de viaduto, ponte, prédio, torre, meio aquatico, ou
outras estruturas relevantes.

- ldentificar fatores que possam impactar a aproximacao, o
isolamento da area e o plano de intervencgao.

7.3. DESLOCAMENTO

Durante o deslocamento para a ocorréncia, deve-se dar
continuidade a coleta de informacoes e realizar o acionamento dos
recursos adicionais necessarios, conforme analise preliminar dos
dados.

Procedimentos:

Continuidade da Coletade Dados: A guarnicao deve manter contato
com a SECOM para atualizacao constante de informacdes relevantes
sobre:

« Situacao da vitima;

« Mudangas nolocal da ocorréncia;

+ Necessidade de reforco de efetivo ou de equipamentos;

« Composicao Inicial da Resposta: O deslocamento deve ser
realizado com, no minimo:
1. Uma Unidade de Resgate (UR);
2. Uma Viatura Multiemprego ou de Salvamento.

Acionamento de Recursos Adicionais: Com base nas informacoes
recebidas e na anélise de risco, podem ser acionados 0s seguintes
recursos complementares:

« ABT (Auto Bomba Tanque): Em situagoes de risco de incéndio
e/ou explosao;

« GBS (Grupamento de Busca e Salvamento): Acionamento
imediato em ocorréncias envolvendo precipitacao (altura) ou
meio aquatico;

« Policia Militar: Apoio em situacoes de inseguranca, como a
presenca de arma branca, arma de fogo ou aglomeracao de
Curiosos;

« Neoenergia ou Empresa Responsavel pela Rede Elétrica:
Quando a ocorréncia envolver torres de transmissao ou
linhas energizadas, para interrupgao da energia e garantia da
segurancga da guarnicao;
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. Orgaos de Transito e Policiamento de Area: Para controle viario
e gerenciamento de fluxo de pessoas, especialmente em locais
publicos ou de grande circulacao.

7.4. CHEGADA

Aproximacao devera ser silenciosa: desligar sinais sonoros e
luminosos antes de entrar no campo visual ou auditivo da vitima,
evitando agravar o estado emocional do tentante.

7.5. ESTABELECIMENTO DE VIATURA

O posicionamento estratégico das viaturas € fundamental para
garantir a seguranc¢a da guarnicao, a protecao da vitima e o apoio as
operacgoes de intervengao.

Procedimentos:

Local Seguro: As viaturas devem ser posicionadas fora do alcance
de arremessos de objetos e em areas livres de riscos adicionais, como
torres energizadas ou instalacdes perigosas. O posicionamento deve
permitir protecao fisica da equipe e acesso rapido a equipamentos e
materiais.

Avaliacao da Dindmica de Risco - realizar uma analise do cenario
considerando:

« Ameagcas(riscos existentes no local);

« Vulnerabilidades (pontos fracos que podem ser explorados
involuntariamente pelo tentante);

« Escolheraposicao das viaturas de acordo com o balango entre
ameaca e vulnerabilidade.

Funcdes Taticas do Estabelecimento - o posicionamento das
viaturas pode atender a diversas finalidades:

« Isolamento da area: para controle do perimetro e afastamento
de curiosos;

« Ponto de ancoragem: para equipes que atuam em sistemas de
segurancga ou intervencao em altura;

« Barreirade sacrificio: servindo como protecao contra o trafego
de veiculos do local;

« Reducgao dadistancia de queda: especialmente em passarelas,
viadutos ou pontes, posicionando veiculos sob a projecao da
vitima.
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7.6. RECONHECIMENTO

Esta fase envolve o estabelecimento do Posto de Comando, a
avaliacao inicial e a avaliacao de risco.

Procedimentos:

1. Estabelecimento do Posto de Comando (PC):

« Posicionar-se emlocal sequro, discreto e com boa visualizagao
da cena.

« Garantir comunicacao eficiente entre as equipes e a Central de
Operagoes.

« QOrganizar a chegada e coordenacgao dos recursos adicionais,
se necessarios.

2. Avaliagao Inicial:

« Confirmar e ampliar as informagoes obtidas no acionamento
e deslocamento, por meio de fontes seguras como familiares,
amigos, conhecidos e testemunhas.

« Informacoes a serem confirmadas/obtidas:

A. l|dentificacao da Vitima: Nome, sexo e idade;

B. Historico Médico-Psicologico: Existéncia de tentativas
anteriores de suicidio;

C. Diagnéstico de doengas psiquiatricas ou outras condigdes
clinicas relevantes;

D. Perfil Comportamental Atual: Presenca de alucinacgoes,
delirios, agressividade, apatia, siléncio ou outros
comportamentos de risco;

E. Usode Substéncias: Medicamentos controlados, alcool ou
drogas ilicitas;

F. Condicoes e Situacao Atual da Vitima: Se esta armada, se
esta isolada ou trancada, se ha acesso direto ou barreiras
fisicas;

G. Método de Tentativa: Método identificado ou suspeito que
esta sendo utilizado;

H. Caracteristicas do Local: Estrutura fisica (tipo de
construcgao, acesso disponivel);

|. Condicoes especificas do ambiente (altura, meio aquatico,
risco quimico).
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3. Avaliagao de Risco:

- Identificar todas as ameacas potenciais presentes no cenario,
considerando: método da tentativa e riscos adicionais.

Os principais riscos sao:

« Contaminacao por fluidos biolégicos.

« Envenenamento ou intoxicagao quimica.
Presenca de arma de fogo ou arma branca.
Risco de queda de altura.

Afogamento.

« Incéndio ou explosao.

Atropelamento ou trafego de veiculos proximo.

ATENCAO!

- Definir rota de fuga segura para a guarnigao, caso haja escalada
rapida dorisco.

- Atencao especial e redobrada em ocorréncias com armas
de fogo ou armas brancas, devendo ser priorizada a atuacao
conjunta com a Policia Militar.

FIGURA 19. AVALIAGAO DE RISCO EM RELAGAO A ARMAS BRANCAS E
DE FOGO

A ocorréncia devera ser repassada para a policia. 0 BM nao
Arma de Fogo atuara nainterven¢ao comunicativa ou fisica, prestando o APH
somente se necessario e quando seguro.

Os BMs nao devem se aproximar ou realizar intervencao fisica
ArmaBranca enquanto o tentante estiver armado, podendo iniciar a
intervencao comunicativa a distancia, caso seguro.

Fonte: CBMDF (2023)

7.7. PLANEJAMENTO

A fase de planejamento é crucial para definir as estratégias e
taticas a serem adotadas, considerando todos os riscos envolvidos e
com o objetivo primario de salvar vidas. O planejamento deve envolver
todos os recursos disponiveis e ser flexivel o suficiente para se adaptar
a mudancas rapidas durante a intervengao.
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Objetivos Principais:
1. Interveng¢ao Comunicativa:

« Prioridade maxima: Utilizar a comunicacao como ferramenta
para desescalar a situacao, buscando estabelecer um vinculo
de confianga com a vitima.

- Estrategias de Comunicacao:

A. Escuta ativa: Ouvir a vitima com empatia para entender
suas necessidades emocionais.

B. Construcao de rapport: Criar uma conexao com a vitima,
reforcando que elaestéd sequrae que aajudaestachegando.

C. Comunicacao Assertiva: A comunicacao deve ser calma,
controlada e nao ameacadora, com o objetivo de acalmar
a vitima e promover uma decisao positiva.

2. Atendimento Pré-Hospitalar (APH):

« 0O objetivo é garantir que a vitima seja tratada de forma rapida
e eficaz, minimizando qualquer risco a saude durante o
atendimento.

« Acodes prioritarias:

A. Apoio meédico imediato assim que a vitima for resgatada.

B. Avaliacao de sinais vitais, controle de hemorragias, e
estabilizacao de lesoes.

C. Preparacao para transporte medico em caso de
necessidade de hospitalizacao.

- Cooperagaocomosservicos de emergénciamédica(regulacao
médica da ocorréncia): Integrar esforcos para garantir a
continuidade do atendimento durante e apés a intervencao.

3. Intervencao por Contengao Fisica:

« Acontencao fisica deve ser a ultima opcao e deve ser realizada
com o maximo de cuidado e respeito, paranao agravar o estado
emocional da vitima.

Objetivo: Prevenir que a vitima se machuque ou se jogue, enquanto
se busca uma solugao pacifica.
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« Recursos e Técnicas:

A. Uso de equipamentos de contencao: cordas, cintos de
seguranga, escadas mecanicas ou outros recursos para
garantir o controle da vitima sem causar danos.

B. Técnicasde contengao minimamente invasivas: Minimizar o
contato fisico direto até o momento em que seja necessario
para garantir a segurancga da vitima e da equipe.

C. Analise constante da situacao: Monitorar o estado
emocional e psicologico da vitima para garantir que a
contengao nao agrave sua condigao.

Consideragoes de Recursos Adicionais:

« Escadas mecanicas, viaturas especializadas, embarcacoes de
salvamento ou outros recursos devem ser considerados com
base no tipo de local e método de tentativa.

« A equipe deve ter em mente a disponibilidade de apoios
logisticos e sempre considerar a rotatividade de recursos, para
garantir a continuidade da intervencao sem expor a equipe a
riscos desnecessarios.

7.8. ESTABELECIMENTO NA CENA

Esta fase envolve a designacao de missdes para o inicio da
intervencao comunicativa, a preparacao para eventual contencao
fisica e a manutencao da equipe de APH (Atendimento Pré-Hospitalar)
em prontidao, caso seja necessario intervir. Aléem disso, pode ser
necessario evacuar o local e realizar o controle do trafego de veiculos
e pessoas.

Perimetro de seguranga: Consiste no isolamento das areas de
risco e no controle do acesso de pessoas nao autorizadas — incluindo
bombeiros e profissionais de saude que estejam sem os Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) adequados ou que ndo tenham sido
requisitados naquele momento. O isolamento apropriado € de suma
importancia, uma vez que a circulagao de pessoas no local do incidente
poderepresentarum estressoradicional paraavitima. Essadelimitacao
inclui o estabelecimento das zonas quente, morna e fria.

Zona quente: Area restrita, localizada imediatamente ao redor do
incidente, estendendo-se até o ponto em que os riscos e seus efeitos
nocivos deixem de representar ameaca para as pessoas posicionadas
fora dela. Nessa zona ocorrerao as agoes de controle, sendo permitida
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apenas a presenca de pessoal técnico qualificado e equipado com os
EPls adequados a sua seguranca.

Zona morna: Area situada apds a zona quente, onde ocorrerao
as atividades de descontaminagcdo de pessoas e equipamentos,
triagem e suporte ao pessoal envolvido diretamente na emergéncia.
Somente profissionais especializados e devidamente equipados com
EPIs poderao permanecer nesta zona, oferecendo apoio as agoes
realizadas nazona quente. Também é o local para o posicionamento de
equipamentos que possam ser utilizados naemergéncia, bem como do
Posto de Comando (PC).

Zona fria: Areaalém da zona morna, destinada as fungées de apoio
logistico. Nela estarao localizadas a Area de Espera(E) e a estrutura de
apoio ao atendimento. A entrada de curiosos e daimprensa é proibida.

7.9. OPERAGAO

Esta é a fase de comando e controle, na qual é imprescindivel a
analise continua dos riscos. O Comandante do Incidente deve estar
atento e preparado para caso necessario, realizar a substituicao
do interventor comunicativo - especialmente nos casos de falha do
rapport, como:

- Ausénciade vinculo;
« Quebrade confianca;
« QOuexaustao fisica e/ou emocional do interventor.

Acionamento da intervengao fisica: A decisao de acionar a
intervencao fisica é de responsabilidade exclusiva do Comandante
do Incidente, salvo nos casos em que houver iminéncia de ato que
comprometa a seguranca. Os critérios para o acionamento incluem:

« Persisténciadaausénciadevinculo, mesmoapdsasubstituicao
do interventor;

« Ocorréncia de grave quebra de confianca;

- Demonstragao, pelaposturacorporaldavitima, de desinteresse
na comunicacao ou desconexao do dialogo.

7.10. DESMOBILIZAGAO

Nesta fase, procede-se a desmobilizagdao dos recursos
empregados, bem como a conferéncia de materiais e do efetivo
envolvido na ocorréncia.
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Paciente transportado

O transporte deve ser realizado apos regulagao médica e conforme
os protocolos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) vigentes. Em caso
de sucesso da intervengao comunicativa - ou mesmo quando houver
a necessidade de contengao fisica, recomenda-se que o interventor
acompanhe o paciente no interior da Unidade de Resgate (UR) durante
o deslocamento até a unidade de saude, a fim de manter o vinculo
estabelecido e favorecer a continuidade do cuidado.

Consumacao do suicidio

Nos casos em que houver consumacao do suicidio, deve-se acionar
a pericia forense da Policia Civil e preservar o local do ¢bito, sequindo
os protocolos legais e operacionais vigentes.

Orientagoes aos familiares

Durante o transporte hospitalar, é fundamental que a equipe
forneca orientacoes aos familiares ou responsaveis do tentante quanto
aimportancia de que o paciente receba acompanhamento psicolégico
e/ou psiquiatrico com profissionais qualificados. Essa medida é
essencial para a continuidade do tratamento e a reducao do risco de
reincidéncia.

Devem ser fornecidas, sempre que possivel, informacdes sobre a
rede de apoio psicossocial, tais como:

« Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);

- Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP);

« Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF);

« Clinicas-escola;

« Outros servicos de referéncia em saude mental.

Pésvencgao e acolhimento

Especificamenteemcasosdetentativadesuicidio, éimprescindivel
que os sobreviventes sejam acolhidos com empatia pela guarnigao de
atendimento, sendo orientados a procurar uma unidade de saude para
avaliacao do seu estado psicologico. Tais medidas fazem parte das
acoes de posvencgao, fundamentais para o cuidado em saude mental e
prevencao de novos episodios.

7.11. DEBRIEFING

O debriefing das ocorréncias é de extrema importancia para o
aprimoramento técnico e tatico dos bombeiros envolvidos. Contudo,
em situacoes nas quais o desfecho da ocorréncia possa causar impacto

MANUAL DE ATENDIMENTO A TENTATIVAS DE SUICIDIO



psicolégico em algum membro da guarnicao, nao se recomenda
a realizacao do hot debriefing, tendo em vista a possibilidade de
potencializar o desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pds-
Traumatico (TEPT) quando conduzido de forma inadequada.

Apoio psicolégico a guarnigao

Por fim, cabe ao Comandante do Incidente avaliar a necessidade
de encaminhamento da quarnicao para acompanhamento
psicologico junto ao Centro de Assisténcia, especialmente nos
casos de desfecho negativo, com o objetivo de prevenir quadros
de TEPT e preservar a saude mental da equipe envolvida.

7.12. ORGANIZAGAO TATICA DO SOCORRO A TENTATIVAS DE SUICIDIO

A resposta do CBMDF as ocorréncias de tentativa de suicidio é
estruturada com base no Sistema de Comando de Incidentes (SCI). A
composi¢cao minima de recursos empregados deve incluir:

« Uma viatura multiemprego ou de salvamento (ASE, ABSL, ABT
etc.); e
« Umaviatura de Atendimento Pré-Hospitalar (UR).

A organizacao tatica da gquarnicao dependera do método da
tentativa e do local da ocorréncia. No entanto, o Comandante do
Incidente deve sempre buscar atender a trés objetivos fundamentais:

1. Promover a intervencao comunicativa;
2. Manter o aparato de APH pronto para o atendimento imediato;

3. Preparar e posicionar a equipe de contencao fisica, pronta para
atuacao, caso seja necessaria.

Dessa forma, a estrutura basica do socorro deve prever a
distribuicao dos recursos entre essas funcoes. Cabe ao Comandante
do Incidente designar taticamente as fungdées com base nas
caracteristicas especificas da ocorréncia, bem como nas habilidades
individuais da guarnicao. Cada cenario exigira adaptacoes.

Exemplo 1: Tentativa de suicidio por precipitagao (altura)
« Aguarnicao multiemprego (ex.: ASE) podera ser dividida:

A. Uma dupla atuando na intervengcdao comunicativa,
preferencialmente capacitada na doutrina especifica e, se
necessario, apta a realizagao da primeira contencao fisica;

B. A outra dupla posicionada para a contencao fisica e
extracao da vitima;
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Além disso, uma equipe com material de APH deve estar em
condicdes de pronta resposta, seja para atendimento da vitima
ou de integrantes da propria guarnigao.

Exemplo 2: Tentativa de suicidio por enforcamento em ambiente
interno (residéncia)

A equipe de contencao fisica deve estar preparada para realizar
entrada forgcada (com equipamentos de arrombamento) e a
possivel contencao e corte da corda;

A intervencao comunicativa deve ser atribuida aos militares
mais bem preparados tecnicamente e emocionalmente;

E possivel que o socorrista da UR assuma essa funcao, desde
que o atendimento APH possa ser desempenhado por outros
membros da guarnicao.

Emprego de recursos adicionais

Conforme a complexidade do caso, podem ser necessarios
recursos complementares, tais como:

ABT (Auto Bomba Tanque), em tentativas que envolvam risco
de incéndio ou explosao;

Escada mecéanica, para permitir aproximacao segura do
interventor em locais elevados, como torres de telefonia.

FIGURA 20. ORGANOGRAMA DA ESTRUTURA DE RESPOSTA BASICA

DO SOCORRO

Comandante do
Incidente (CI)

Internvencao Contencgao Atendimento
Comunicativa Fisica Pré-Hospitalar

Fonte: CBMDF (2023)
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CAPITULO 8 - ASPECTOS JURIDICOS RELACIONADOS A TENTATIVA
DE SUICIDIO

OBJETIVO:

« Compreender os principais aspectos juridicos relacionados as
tentativas de suicidio.

0 atendimento a tentativas de suicidio exige nao apenas preparo
técnico e emocional por parte dos bombeiros militares, mas também
0 conhecimento dos aspectos juridicos que envolvem essas situacoes.
A legislacao brasileira ndo criminaliza o suicidio, mas estabelece
penalidades para aqueles que induzem, instigam ou auxiliam alguém a
atentar contraa prépriavida. Aléem disso, a atuacao do bombeiro militar
deve sempre estar em conformidade com os principios da legalidade,
proporcionalidade e do estrito cumprimento do dever legal.

Estecapitulotemporobjetivoesclarecerosprincipaisfundamentos
legais aplicaveis ao atendimento de ocorréncias envolvendo tentativa
ou consumacao do suicidio.

8.1. 0 SUICIDIO NAO E CRIME NO BRASIL

Diferentemente de outros ordenamentos juridicos, o suicidio nao
¢ tipificado como crime no Brasil. Tal compreensao decorre, entre
outros fatores, da impossibilidade pratica de imposicao de sancao
penal aquele que atenta contra a propria vida.

Contudo, a legislacao penal brasileira prevé responsabilizagao
criminal de terceiros que contribuam dolosamente para a pratica do
suicidio ou da automutilacao, nos termos do art. 122 do Codigo Penal.

8.2. INDUZIMENTO, INSTIGAGAO OU AUXILIO AO SUICIDIO
(ART. 122, CP)

0 artigo 122 do Codigo Penal Brasileiro prevé punicao para quem
induzir, instigar ou auxiliar alguém a cometer suicidio ou automutilagao:
Art.122. Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou a prati-
car automutilagao ou prestar-lhe auxilio material para que

o faga:

Pena - reclusao, de 6(seis) meses a 2 (dois)anos.
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§ 12 Se da automutilacao ou da tentativa de suicidio resulta
lesao corporal de natureza grave ou gravissima, nos termos
dos 8§ 12 e 22do art. 129 deste Cédigo:

Pena - reclusdo, de 1(um)a 3(trés) anos.

§ 22 Se o suicidio se consuma ou se da automutilagao re-
sulta morte:

Pena - recluséo, de 2 (dois)a 6(seis)anos.
§ 32 A pena é duplicada:

| - se o crime é praticado por motivo egoistico, torpe ou fu-
til;

[l - se a vitima € menor ou tem diminuida, por qualquer cau-
sa, a capacidade de resisténcia.

8§ 42 A pena € aumentada até o dobro se a conduta é reali-
zada por meio da rede de computadores, de rede social ou
transmitida em tempo real.

§ 52 Aplica-se apena em dobro se o autor ¢ lider, coordena-
dor ou administrador de grupo, de comunidade ou de rede
virtual, ou por estes é responsavel.

§ 62 Se o crime de que trata o § 12 deste artigo resulta em
lesdo corporal de natureza gravissima e é cometido contra
menor de 14 (quatorze) anos ou contra quem, por enfermi-
dade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario discer-
nimento para a pratica do ato, ou que, por qualquer outra
causa, nao pode oferecer resisténcia, responde o agente
pelo crime descrito no § 22do art. 129 deste Codigo.

§ 72 Se o crime de que trata o § 22 deste artigo é cometi-
do contra menor de 14 (quatorze) anos ou contra quem nao
tem o necessario discernimento para a pratica do ato, ou
que, por qualquer outra causa, nao pode oferecer resistén-
cia, responde o agente pelo crime de homicidio, nos ter-
mos do art. 121 deste Codigo.
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Diferenca entre induzir, instigar e auxiliar:

« Induzir: fazer surgir na vitima a ideia de suicidio ou
automutilacao, até entao inexistente;

« Instigar: reforcar, estimular ou incentivar ideia suicida ou
autolesiva ja presente na vitima;

« Auxiliar: prestar apoio material ou operacional para a pratica
do ato, mediante fornecimento de meios, informacdes ou
facilitacao da execucao.

8.3. ATUAGAO DO BOMBEIRO MILITAR DIANTE DE TERCEIROS ENVOL-
VIDOS

Caso o bombeiro militar identifique indicios de participagao de
terceiros na inducao, instigacao ou auxilio ao suicidio, nos termos do
art. 122 do Codigo Penal, devera adotar as providéncias operacionais
e legais cabiveis, observadas as prioridades de preservagao da vida e
segurancga da equipe.

Nessas hipoteses, orienta-se a:

« Acionar imediatamente o policiamento competente;

» Realizar, quando presentes os requisitos legais e as condigdes
de seguranga operacional, a contengao e eventual prisao em
flagrante do suspeito, nos termos do art. 301 do Cddigo de
Processo Penal:

Art. 301 - Qualquer do povo podera, e as autoridades poli-
ciais e seus agentes deverao prender quem quer que seja
encontrado em flagrante delito.

A intervengao sobre eventual suspeito deve ocorrer de forma
proporcional e sem prejuizo da missao principal de salvamento e
protegao da vitima.

0 bombeiro militar dever3, ainda, registrar e comunicar os fatos as
autoridades competentes para adocao das providéncias investigativas
e persecutorias cabiveis.
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8.4.USO DA FORGA PARA IMPEDIR 0 SUICIDIO

O uso proporcional da forca para impedir um suicidio é legitimo
e amparado pelo art. 23, Ill, do Cédigo Penal (estrito cumprimento do
dever legal):

Exclui-se a ilicitude quando o agente pratica o fato no estrito
cumprimento do dever legal.

Exemplo comum: intervencgao por rapel de impacto para impedir

que umavitima se jogue de uma estrutura elevada. Ainda que isso cause
lesbes, o objetivo de preservar a vida - bem juridico superior - justifica
o ato.

8.5. RESPONSABILIDADE POR OMISSAO IMPROPRIA

O bombeiro tem o dever juridico de agir. Caso tenha conhecimento
da tentativa e se omita indevidamente, podera ser responsabilizado
penalmente, conforme art. 13, §22, do Cédigo

Penal: A omissao é penalmente relevante quando o omitente devia
e podia agir para evitar o resultado.

Esse dever decorre da fungao publica exercida pelo bombeiro.

8.6. NOTIFICAGAO DE TENTATIVAS DE SUICIDIO

A notificacao obrigatoria de casos de tentativa de suicidio esta
prevista:

. NalLei13.819/2019, art. 32, VII;
« NaPortarian2204/2016 do Ministério da Saude, art. 4°.

Esses dados alimentam o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (SINAN) e embasam politicas publicas de prevengao. No
CBMDF, a responsabilidade pela notificacao via Ficha do SINAN é das
equipes de APH, sempre que houver violéncia ou tentativa de suicidio.
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8.7. ISOLAMENTO E PRESERVAGAO DA CENA DO SUICIDIO
CONSUMADO

Se o bombeiro chegar auma ocorréncia com obito evidente, deve:

« Confirmar auséncia de sinais vitais;

« Reconhecer o local como possivel cena de crime (art. 158 e art.
158-B, CPP);

« Isolar e preservar o ambiente, evitando contaminagao ou
alteragao dos vestigios;

« Impedir o acesso de terceiros;

« Acionar a Policia Civil e a pericia técnica.

Art. 158-B, CPP: A cadeia de custodia compreende:

| - Reconhecimento: identificacao de elementos de interesse
pericial;

Il - Isolamento: preservacao do local imediato, mediato e
relacionado aos vestigios.

A manipulacao da cena so é admissivel se houver chance de
reverter o quadro de parada e salvar a vida. Do contrario, a intervencao
indevida pode:

+ Comprometer a investigacao;
« Levar aperda davalidade probatéria;
« Caracterizar fraude processual(art. 347, CP).

A atuacao do bombeiro militar deve estar sempre alinhada a
legalidade e a ética, respeitando a dignidade da vitima e observando
todos os aspectos legais relacionados a tentativa de suicidio. O
conhecimento juridico é essencial para garantir uma atuagao segura,
eficaz e que contribua tanto para o salvamento imediato, quanto para
aresponsabilizagao de agentes externos, quando for o caso.
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8.8. REQUISIGAO ADMINISTRATIVA

A requisicao administrativa ocorre quando o Poder Publico utiliza
bens ou servigos particulares de forma compulsoria, em situacao
de perigo publico iminente, para atender uma necessidade coletiva
urgente. Esse uso é temporario e pode gerar indenizagao posterior,
caso haja dano ao bem ou prejuizo ao proprietério.

A previsao esta na Constituicao Federal de 1988, no art. 52, XXV.
Exemplo pratico(na atividade de emergéncia)

Em uma ocorréncia de tentativa de suicidio por precipitacao em
uma passarela, o comandante da operacao pode requisitar um onibus
do transporte publico que esteja nas proximidades para posiciona-lo
sob a estrutura.

O objetivo seria reduzir o risco de lesdes graves ou morte caso
ocorra a queda, utilizando o veiculo como um elemento de protecao ou
amortecimento.
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Nesse caso:

« Ha perigo publico iminente (risco a vida da vitima);

« Aautoridade competente (comandante do socorro) utiliza bem
particular ou concessionado;

+ QOuso étemporéario e justificado pela emergéncia;

« Se houver dano ao veiculo, o proprietario ou a empresa
concessionaria tera direito a indenizacao ulterior.

FIGURA 21. UTILIZAGAO DE VEICULOS PARA RESTRINGIR 0 METODO.

Fonte: CBMDF (2026).
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Nesse caso:

« Haperigo publico iminente (risco a vida da vitima);

« Aautoridade competente (comandante do socorro) utiliza bem
publico ou concessionado;

« QOuso étemporério e justificado pela emergéncia;

« Se houver dano ao veiculo, o proprietario ou a empresa
concessionaria tera direito a indenizacao ulterior.

FIGURA 22. UTILIZAGAO DA REQUISIGAO ADMINISTRATIVA.
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Fonte: CBMDF (2025).
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CAPITULO 9 - PREVENCAO DO SUICIDIO

OBJETIVO:

« Conhecer os principais aspectos dos Planos Nacionais de
Prevencao ao Suicidio;

« Compreender as modalidades de prevencgao;

« Conheceraqualificacao das estratégias de prevengao;
« Compreender o “Efeito Werther”;

« Compreender o “Efeito Papageno”;

« Conhecer os principais cuidados ao se abordar o tema suicidio.

O estigma em torno do suicidio € um dos maiores obstaculos paraa
prevencao, e o siléncio alimenta esse problema. Muitas pessoas evitam
falar sobre o tema por medo de incentivar a ideia, mas a verdade é
que o dialogo aberto e responsavel tem o efeito contrario: ele oferece
acolhimento e possibilita que quem esta em sofrimento nao se sinta
sozinho. O siléncio, por outro lado, reforca a ideia de que esse é um
assunto proibido, levando quem sofre a acreditar que seu sofrimento é
invisivel ou que nao ha espaco para pedir ajuda.

Quando evitamos falar sobre suicidio, criamos barreiras para a
busca de apoio. O medo do julgamento, da incompreensao ou de ser
visto como fraco pode fazer com que muitos calem sua dor, tornando-a
ainda mais insuportavel. O estigma leva a solidao, e a solidao pode
aprofundar o desespero.

Ja o didlogo, quando conduzido com empatia e responsabilidade,
abre caminhos. Permite que a pessoa em sofrimento se sinta validada,
ouvida e apoiada. Quando perguntamos com cuidado e demonstramos
que estamos disponiveis para ouvir sem julgar, mostramos que ha
alternativas, que a dor pode ser compartilhada e que ninguém precisa
enfrenta-la sozinho.

Falar sobre suicidio de forma respeitosa e acolhedora nao encoraja
0 ato; pelo contrario, cria redes de apoio e salva vidas. O siléncio pode
serum grande inimigo da prevencao, mas a conversa aberta e empatica
pode ser um verdadeiro ato de cuidado e esperanca.

Desta forma, neste capitulo, vamos exercitar essa poderosa
ferramenta: o didlogo. Iremos abordar a prevencao do suicidio em suas
diversasdimensoes, desde estratégiasamplas, como politicas publicas,
até acoesindividuais, destacando aimportanciada comunicacao nesse
processo.

Quebremos o siléncio - seja falando, seja ouvindo.
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9.1. RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA

O suicidio € um grave problema de saude publica, com multiplas
causas e impactos. Conforme discutido, o suicidio € um fenémeno
multifatorial, influenciado por fatores biolégicos, psicolégicos, sociais,
econdmicos e culturais. Por isso, sua prevencao nao depende de uma
unica solugao simples, mas de estratégias eficazes que envolvam
diferentes areas. Embora sejaum desafio, a prevencao € possivel e pode
salvar vidas quando abordada de forma integrada e comprometida.

Partindo de uma visao macro em relagao a prevencao do suicidio,
observamos que o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 da ONU,
especificamente a meta 3.4, busca reduzir em um terco a mortalidade
por doencas nao transmissiveis, incluindo o suicidio, até 2030. No
Brasil, essa meta incentiva politicas de saude mental para reduzir as
taxas de suicidio por meio de intervengoes de prevencao e promogao
do bem-estar.

0 panorama mundial revela um cenario preocupante: embora
as taxas globais de suicidio estejam caindo em muitas regides,
as Ameéricas registraram um aumento de 17% entre 2000 e 2019,
segundo dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS). Esse aumento
destaca um contraste com outras regioes e sugere a necessidade
de estratégias especificas para a regiao das Américas, onde fatores
sociais, econémicos e culturais influenciam o aumento dos casos. No
Brasil, essa tendéncia acompanha o aumento das taxas entre jovens e
populacdes vulneraveis, como indigenas e LGBTQIAPN+, enfatizando a
necessidade de politicas publicas inclusivas e direcionadas.

Embora sejaimprescindivel a elaboracao e implementacao de uma
estratégia nacional, a prevengao ao suicidio nao é responsabilidade
apenas dos governos. E necessaria a integracdo de diversos agentes,
incluindo profissionais de saude, educagao, seguranca publica,
comunidades, familias e organizagoes da sociedade civil. Esses atores
devem atuar de forma integrada para proporcionar o apoio necessario e
promover uma cultura de empatia e acolhimento, essencial para reduzir
as taxas de suicidio e melhorar a saude mental da populagao.

O psicologo Edwin Shneidman, considerado o pai da suicidologia,
defendia que a prevencao do suicidio € uma responsabilidade coletiva
que exige o envolvimento de toda a sociedade. Dessa forma, é
fundamental que cada pessoa, em sua esfera de atuagao, contribua
paraaconstrugao de umambiente maisacolhedor, reduzindo o estigma
e oferecendo suporte as pessoas em sofrimento.
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Somente com esforgos conjuntos e uma abordagem humanizada sera
possivel avancgar na reducao das taxas de suicidio e na promocao do
bem-estar mental.

”

“O suicidio é um problema de todos
Shneidman, 1996

9.2. POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

0 Brasil, emum panorama mundial, tem avancado na formulagao de
politicas publicas para a prevencao do suicidio, especialmente quando
comparado a paises onde o suicidio ainda é criminalizado e carrega um
estigma altissimo. No entanto, isso nao significa que o suicidio tenha
deixado de ser um tabu no pais. Embora o reconhecimento da questao
seja um passo importante, ainda ha um longo caminho a percorrer. E
fundamental implementar medidas concretas e eficazes para reduzir o
estigma, melhorar o acesso ao tratamento e promover uma cultura de
acolhimento e prevengao em todos os niveis da sociedade.

Dessa forma, Governo Federal, em colaboracao com os Estados,
Municipios e o Distrito Federal, desempenha um papel fundamental na
prevencao do suicidio, por meio da formulagao e implementagao de
politicas publicas e normativas que promovem agoes de prevencao,
garantem o acesso ao cuidado em saude mental e fortalecem a rede de
apoio psicossocial.

A articulagcao entre os diferentes niveis de governo é crucial
para uma resposta integrada e eficaz, que nao apenas atenda as
necessidades urgentes, mas também busque a promocao do bem-
estar psicologico e a redugao do estigma relacionado a saude mental.
Algumas das principais legislagoes pertinentes a essa estratégia estao
relacionadas no quadro a sequir.
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2006 - Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio

Portaria n? 1.876, de 14 de agosto de 2006 - Institui
diretrizes nacionais para a prevencao do suicidio a
serem implantadas em todas as unidades federadas
respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.

2014 - Notificagao compulséria

Portaria nimero 1.271, de 6 de junho de 2014 - Define a
lista nacional de notificagdo compulséria de doengas
agravos e eventos de saude publica nos servigos de
saude publicos e privados em todo o territério nacional
torna as tentativas de suicidio e o suicidio agravos de
notificagdo compulsoria imediata em todo territorio
nacional.

2017 - Agenda de Agoes Estratégicas

Publicada a agenda de agoes estratégicas para a vigi-
lancia e prevencao do suicidio e promocao da saude no
Brasil 2017 a 2020.

=5

2019 - Politica Nacional
Lei 13.819, de 26 de abril de 2019 - Institui a politica @
Nacional de Prevencao da Automutilacao e do Suicidio
aserimplementada pela Uniao em cooperagao com os
estados, Distrito Federal e municipios.

2020 - Comité Gestor

0 Comité gestor da politica Nacional de prevencao da

auto mutilacao e do suicidio - CGPNPAS foi criado pelo Il
Decreto Federal n®10.225, de 5 de fevereiro de 2020, OO
com os objetivos de implementar a Politica Nacional (e T

de Prevencao da Automutilagao e do Suicidio e promo-
ver o fortalecimento de estratégias permanentes de
educacao e saude em especial quanto as formas de
comunicacao prevencao e cuidado.

=
o
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TABELA 2. PRINCIPAIS INSTRUMENTOS LEGAIS E NORMATIVOS PARA
A PREVENGAO DO SUICIDIO NO BRASIL

Instrumento Legal /

Normativo Contetido / Importancia

Institui a Politica Nacional de Prevengdao da
Automutilagdo e do Suicidio. Estabelece agdes
integradas, notificagéo obrigatéria e campanhas de
conscientizagao.

Lei n° 13.819/2019

Institui diretrizes para a Politica Nacional de
Portaria n° 1.876/2006 (MS) Prevencéo do Suicidio no &mbito do SUS, com foco
em vigilancia, prevencao e assisténcia.

Define a lista nacional de doengas e agravos de
Portaria n° 204/2016 (MS) notificagdo compulsdria, incluindo tentativas de
suicidio no SINAN.

Redireciona o modelo assistencial em saude
mental e assegura os direitos das pessoas com
transtornos mentais, sendo base para o cuidado
em liberdade.

Lei n° 10.216/2001

Documento técnico elaborado pelo MS e parceiros,
Plano Nacional de Prevencdo com diretrizes estratégicas para estados e
do Suicidio municipios na implementacdo de agbes de
prevencao.

Objetiva reduzir em um tergo a mortalidade por
doengas nao transmissiveis, incluindo o suicidio,
até 2030.

Agenda 2030 - ODS 3, Meta
3.4 (ONU)

Prevé protegdo integral e prioridade absoluta a
criangas e adolescentes, incluindo agbes de
prevencao ao suicidio juvenil.

Lei n° 8.069/1990 — Estatuto
da Crianca e do Adolescente

Garante direitos das pessoas com deficiéncia
psicossocial, o que inclui acesso a saude mental e
prevencao de agravos como o suicidio.

Lei n° 13.146/2015 — Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia

Fonte: Os autores.
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A Politica Nacional de Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio
tem por objetivos:

« Promocao da Saude Mental: Fomentar o bem-estar psicologico
na populacao.

« Prevengao da Violéncia Autoprovocada: Implementar agoes
que evitem praticas de autolesao e tentativas de suicidio.

« Controle de Fatores Determinantes: Identificar e gerenciar os
fatores que influenciam a saude mental.

« Acesso a Atengao Psicossocial: Garantir atendimento a
pessoas com sofrimento psiquico, especialmente aquelas com
histérico de ideacao suicida.

« Apoio a Familiares: Oferecer assisténcia psicossocial a
familiares e pessoas proximas de vitimas de suicidio.

» Sensibilizacao Social: Informarasociedade sobreaimportancia
de prevenir lesées autoprovocadas como um problema de
saude publica.

« Articulagao Intersetorial: Promover a colaboracao entre
diversossetores(saude, educagao, seguranga)paraaprevencao
do suicidio.

« Notificacao e Coleta de Dados: Estimular a coleta e analise de
dados sobre tentativas de suicidio, para fundamentar politicas
publicas.

« Educacgao Permanente: Capacitar gestores e profissionais de
saude sobre sofrimento psiquico e lesées autoprovocadas.

9.3. PILARES FUNDAMENTAIS E INTERVENGOES ESPECIFICAS

Uma agao importante do Ministério da Saude em parceria com a
OrganizacaoPan-AmericanadaSaude(OPAS)foiolangamento, em 2024,
da versao em portugués do “Guia Viver a Vida” da OMS. O guia, focado
na prevencao do suicidio e promogao da saude mental, traz estratégias
baseadas emevidéncias paraajudaraenfrentar o sofrimento emocional
e reduzir o risco de suicidio. A traducao e publicacao desse material no
Brasil, especialmente no contexto do Setembro Amarelo, visa ampliar o
acesso a informagoes cruciais para a populacao, fortalecendo as acoes
de prevencao e arede de apoio psicossocial no pais.

AOMSpropéeumaabordagemestruturadaem pilaresfundamentais
e intervencoes especificas para reduzir as taxas de suicidio nos paises.

Os pilares fundamentais fornecem a base para a implementacao
eficaz das intervencoes essenciais de prevencao do suicidio. Esses
pilares estabelecemas condi¢coes necessarias paraque asintervencgoes
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possam ser aplicadas de forma coordenada, sustentavel e adaptada ao
contexto local.

TABELA 3. PILARES FUNDAMENTAIS

Pilares
Fundamentais

Descricao

Coleta de dados sobre suicidio para

Analise da Situagao . ~
entender o contexto e guiar agoes.

Envolvimento de diversos setores
(saude, educacéao, seguranga) para uma
resposta coordenada.

Colaboragao
Multissetorial

Vigilancia . -
9 . ’ Informar a sociedade sobre o suicidio
Monitoramento e , i
.~ como um problema de saude publica.
Avaliacao

Treinamento para que profissionais e
Capacitagao comunidades possam detectar e intervir
em casos de risco.

Alocagao de recursos para garantir a
continuidade das acoes e

Financiamento . ~
implementagao de programas de

prevengao.
Vigilancia . ~
9 . ’ Acompanhamento continuo das agdes
Monitoramento e . :
. para ajustes e melhorias.
Avaliagao

Fonte: Os autores.

Os pilares fundamentais, apresentados acima, sustentam a
implementacao eficaz das intervencdes essenciais, que veremos a
sequir, criando uma rede abrangente de prevenc¢ao ao suicidio baseada
em agoes coordenadas e dados atualizados.

As intervencbes essenciais, por sua vez, representam acoes
praticase eficazes parareduzirosuicidio. Essasintervencoesbaseiam-
se em evidéncias e visam ser aplicadas por governos e comunidades
para criar ambientes de suporte e reduzir fatores de risco.
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Vamos analisar cada uma em relagao as suas aplicagoes praticas e
os impactos esperados.

1. Restringir o Acesso aos Meios de Suicidio

Esta intervengao visa dificultar o acesso a metodos letais,
oferecendo tempo para que as pessoas superem crises e busquem
ajuda, reduzindo impulsos fatais. As principais agoes incluem:

Proibigao de Pesticidas Altamente Perigosos: Em muitas areas
rurais, pesticidas sao um dos principais meios de suicidio.
Proibir ou restringir o acesso a esses produtos pode reduzir
drasticamente as taxas.

Controle de Armas de Fogo e Instalacao de Barreiras: Em
paises onde armas de fogo sao um meio comum de suicidio, o
controle rigoroso e a instalacao de barreiras em locais de risco,
como pontes ou prédios altos, sao fundamentais para reduzir
tentativas fatais.

Restricao de Medicamentos: Medidas como a venda de
medicamentos em quantidades limitadas podem prevenir
overdoses, um método comum de tentativa de suicidio.

Essas restricoes sao baseadas em evidéncias de que dificultar o
acesso aos meios letais reduz a probabilidade de suicidio, sem que haja
substituicao imediata por outros métodos.

2. Divulgagao Responsavel pela Midia

A forma como o suicidio é tratado pela midia pode influenciar
significativamente as taxas de suicidio, especialmente por meio do
efeito de contagio, que trataremos mais a frente. Portanto, € essencial
capacitar a midia para cobrir o suicidio de maneira ética, reduzindo o
riscode comportamentosimitativos. Paraumaabordagemresponsavel,
recomenda-se:

Treinamento para Jornalistas: Capacitar os profissionais
para que evitem detalhes sobre métodos de suicidio, nao
sensacionalizem e incentivem a busca por ajuda.

Diretrizes para Reportagens: Sugerir que a midia destaque
recursos de apoio e nao retrate suicidios de celebridades
de forma romantizada, pois estudos mostram que essas
reportagens podem levar ao aumento de casos por imitagao.
Colaboragao com Redes Sociais: A midia digital e redes
sociais devem desenvolver protocolos para detectar e limitar
conteudos que incentivem praticas suicidas, além de promover
campanhas de conscientizacao.

As diretrizes sobre como falar sobre suicidio também podem ser
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observadas pela sociedade em geral. As recomendagdes do que nao
fazer incluem:

1. Nao descrever o método de suicidio: Evitar explicitar detalhes
sobre 0s meios usados.

2. Evitar fotos ou videos da cena: Imagens graficas ou de
desespero de familiares podem causar efeitos negativos.

3. Nao simplificar o suicidio como resultado de um unico fator:
Suicidio é um evento multifatorial; reduzi-lo a uma causa unica
€ enganoso.

4, Evitar romantizagao ou glamourizagao: Nao tratar o suicidio
como uma solugao nobre ou corajosa.

5. Nao estigmatizar transtornos mentais: Evitar frases que
associem o suicidio a “falta de fé" ou “covardia.”

6. Evitar termos como “suicidio bem-sucedido”: Utilizar
linguagem neutra e sem julgamentos.

7. Nao fazer piadas sobre suicidio ou saude mental: Manter o
tom respeitoso para minimizar preconceitos.

0 que fazer:

Promover a prevengao destacando mensagens de esperanca,
recursos de apoio como o CVV, e encorajando a sociedade a procurar
ajuda e a entender o suicidio como um problema de saude publica
prevenivel

Esta intervencao visa sensibilizar a midia e reduzir os efeitos de
contéagio, estimulando uma cobertura que enfatize ajuda e prevencao.

3. Desenvolver Habilidades Socioemocionais para Adolescentes

Essaintervencao é voltadaparaapromocao dasaude mentaldesde
a adolescéncia, um periodo critico para a aquisicao de habilidades
socioemocionais. As acdes incluem:

« Programas em Escolas: Implementar curriculos que ensinem
habilidades como resolugcao de problemas, gerenciamento de
emocoes e resiliéncia. Esses programas ajudam adolescentes
a lidar com conflitos e reduzir o risco de comportamentos
suicidas.

« Capacitacao de Educadores e Familias: Professores e
familiares sao orientados a identificar sinais de sofrimento
psiquico e a criar um ambiente escolar seguro, livre de bullying
e discriminacgao.

« Promocao de um Ambiente Sequro e de Suporte: Além
de habilidades emocionais, escolas e familias devem ter
protocolos claros para encaminhar alunos em risco a servicos
de apoio psicoldgico.
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4. |ldentificacdao e Acompanhamento de Pessoas em Risco

Essaintervencao focanadeteccao precoce e noacompanhamento
continuo de individuos em situacao de vulnerabilidade. As principais
acoes incluem:

« Capacitacao de Profissionais de Saude e Comunidade:
Profissionais da saude, educadores e outros membros da
comunidade recebem treinamento para identificar sinais de
risco de suicidio e abordar a pessoa de forma acolhedora e
segura.

« Encaminhamento e Acompanhamento Personalizado: Pessoas
em risco sao encaminhadas para servigos especializados e
recebem um acompanhamento continuo, assegurando que o
suporte seja mantido ap0s crises iniciais.

« Apoio a Rede de Apoio Familiar: Além do atendimento
ao individuo, familiares e pessoas proximas também sao
orientados e apoiados, pois muitas vezes sao essenciais para o
suporte emocional do paciente.

Essa intervengao reforca a importancia de oferecer um apoio
estruturado e continuo parareduzir a probabilidade de novas tentativas
e garantir o suporte emocional necessario em longo prazo.

Essas intervencoes essenciais sao projetadas para funcionarem
juntas, criando umarede de protecao ao redor de pessoas vulneraveis e
abordandoosuicidiocomoumaquestaode saude publicamultifacetada.

9.4. MODALIDADES DE PREVENGAOQ

Encontramos na literatura (Mrazek e Hogarty 1994, citado por
Bertolote)aprevencaodosuicidio classificadaemtrésniveis: prevengao
universal, prevencao seletiva e prevencgao indicada. Esses niveis visam
a aplicacao de estratégias preventivas de acordo com o nivel de risco e
caracteristicas dos grupos-alvo.

1. Prevengao Universal: Direcionada a toda a populacao,
independentemente do risco individual. Essa modalidade envolve
campanhas de conscientizacao, programas educacionais e politicas
para reduzir o0 acesso a metodos letais. Ela visa diminuir os fatores de
risco em uma escala ampla e aumentar a conscientizagao social sobre
o suicidio e saude mental.

2. Prevengao Seletiva: Focada em grupos com maior risco de
comportamento suicida, como adolescentes, idosos, populagcoes
indigenas, LGBTOIAPN+, e pessoas com transtornos mentais, mas
que ainda nao apresentam o comportamento-alvo. Essa modalidade
direciona recursos para intervencoes especificas, como programas
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de apoio em escolas para jovens em situacao de vulnerabilidade ou
treinamentos para profissionais que trabalham com esses grupos.

3. Prevengao Indicada: Voltada paraindividuos que jademonstram
sinais de comportamento suicida ou ideacgao suicida, incluindo aqueles
que ja tentaram suicidio anteriormente. A interven¢ao indicada
geralmente envolve acompanhamento intensivo, apoio psicossocial e
tratamento terapéutico, buscando prevenir novas tentativas.

Essas modalidades permitem uma abordagem integrada e
estratificada, abrangendo desde a prevencao ampla e educativa até o
atendimento especifico para individuos de maior risco.

9.5. ESTRATEGIAS DE PREVENGAO DO SUICIDIO

Bertolote (2012), ao examinar as evidéncias disponiveis sobre
a eficacia de diferentes intervencoes para a prevencao do suicidio,
propde uma classificagao baseadanasolidez das evidéncias cientificas
e noimpacto esperado de cada estratégia. Essa categorizacao permite
avaliar a efetividade das medidas adotadas, auxiliando na priorizagao
de acoes mais eficazes. As intervencoes sao classificadas da sequinte
forma:

1. Estratégia Prejudicial: Sao acdes ou abordagens que, ao
invés de ajudar, podem piorar a situacao. Um exemplo é a cobertura
sensacionalista do suicidio na midia, que pode induzir ao efeito de
contagio, conhecido como “Efeito Werther”.

2. Estratégia Potencialmente Benéfica: Sao intervencoes
que podem ter efeitos positivos, mas cuja eficacia ainda nao esta
totalmente comprovada. Algumas campanhas de conscientizagao se
enquadram aqui, dependendo de como sao realizadas e do publico-
alvo, pois podem aumentar o diadlogo sobre o suicidio, mas também
correm o risco de causar desconforto ou desinformacao.

3. Estratégia Forte: Intervengdes que tém boa evidéncia cientifica
e mostram eficacia em reduzir as taxas de suicidio. Como exemplo, o
treinamento de profissionais de saude paraidentificar e apoiar pessoas
em risco.

4. Estratégia Muito Forte: Essas estratégias possuem alto grau
de comprovacao e impacto significativo na prevencao ao suicidio.
A restricao do acesso a métodos especificos, como a instalacao de
barreiras em pontes e locais altos, e 0 uso de terapias comprovadas,
como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para pessoas com
ideacao suicida, sao estratégias classificadas nesta categoria devido
ao impacto positivo consistente e sustentado nas taxas de suicidio.
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9.6. EFEITO WERTHER X EFEITO PAPAGENO

Como visto no capitulo 2, o Efeito Werther e o Efeito Papageno
representam fendbmenos opostos sobre como a exposi¢cao midiatica ao
suicidio pode influenciar o comportamento das pessoas.

Esses dois efeitos enfatizam a responsabilidade da midia na
cobertura de suicidios, demonstrando como abordagens adequadas
podem prevenir comportamentos suicidas enquanto abordagens
inadequadas podem estimula-los.

Com base nesse conhecimento, a divulgacao/encenacao de
cenarios de suicidio sao terminantemente proibidos a luz da doutrina
de prevencao do suicidio. Os principais mecanismos associados ao
Efeito Werther inclui:

1. Aprendizagem por modelagem: individuos em sofrimento
podem aprender o comportamento suicida ao observar ou tomar
conhecimento de alguém que ja o cometeu, passando a utiliza-lo como
um possivel “modelo” de solugao para seus proprios problemas.

2. ldentificacao e empatia: quando a noticia, narrativa ou obra cria
forte empatia com o protagonista, ou quando a pessoa que cometeu
suicidio € uma figura publica com a qual o publico se identifica, o risco
de contagio pode aumentar. Um exemplo frequentemente citado é o
caso do musico Kurt Cobain.

3. Romantizacao e sensacionalismo: coberturas midiaticas ou
representacoes que glamourizam o ato — apresentando-o como uma
saida pacifica, heroica ou como forma de vinganga — podem produzir a
falsa percepcgao de que o suicidio € uma alternativa aceitavel para lidar
com o sofrimento.

4. Divulgacao detalhada do método: a descricao minuciosa da
forma como o suicidio foi realizado pode aumentar a probabilidade de
replicacao do método por individuos vulneraveis.

5. Efeito gatilho (trigger): a exposicao a esse tipo de contelddo nao
provoca suicidio em individuos saudaveis. Contudo, pode funcionar
como um fator desencadeador final em pessoas que ja se encontram
em estado de vulnerabilidade psicologica, sofrimento intenso ou
desesperanca.
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QUADRO 4. CORRESPONDENCIA ENTRE METODO E EPI

Efeito Werther

Efeito Papageno

Definicao

Definicdo Fendmeno de contagio
suicida, em que a divulgacéo de
suicidios pode levar ao aumento de
casos semelhantes.

Fenémeno de protecao e
prevencao, em que narrativas de
superacgéao e busca de ajuda
reduzem o risco de suicidio.

Tipo de abordagem

Sensacionalista, detalhada ou
romantizada sobre o suicidio.

Responsavel, educativa e focada
em alternativas ao suicidio.

Conteudo apresentado

Enfase na morte, no método
utilizado ou na histéria tragica do
individuo.

Enfase em estratégias de
enfrentamento, apoio social e
tratamento.

Impacto em pessoas

Pode funcionar como gatilho,
aumentando o risco de

Pode estimular a busca por
ajuda e ampliar a percepgéo de

cobertura € inadequada.

RIS comportamento imitativo. solugdes para o sofrimento.
Papel da midia Pode contribuir para o Pode atuar como fator de
Papel da midia aumento de casos quando a protecao, promovendo informacgéo e

prevencéo.

Fonte: Os autores.
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9.7. TRIADE DA MUDANCA

A “Triade da Mudancga“, proposta pela psicéloga Karen Scavacini,
especialista em suicidologia e fundadora do Instituto Vita Alere,
estabelece trés pilares essenciais para a prevengao do suicidio:
conscientizacao, competénciaepromocaododialogo. Essaabordagem,
de carater multifatorial, multissetorial e multidisciplinar, busca reduzir
tabus e ampliar a compreensao sobre o tema.

FIGURA 23. TRIADE DA MUDANCA

Competéneia
| Didlogo

Triade da mudanca

Fonte: Os autores.

Conscientizacao: Envolve a percepcao do suicidio como um
problema de saude publica. Campanhas educativas sao essenciais
para desmistificar o tema e combater o estigma, embora a presenca
do assunto na midia nem sempre signifigue maior compreensao.

Competéncia: Refere-se ao conhecimento sobre fatores de risco,
sinais de alerta e formas de intervencao. Capacitar profissionais e
leigos é fundamental para que saibam identificar e agir diante de
situacoes de risco.
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Promoc¢ao do diadlogo: Destaca a necessidade de espacos seguros
para conversas abertas e acolhedoras. O tabu em torno do tema ainda
dificulta aabordagem do suicidio em diversas esferas, como na familia,
na escola e no trabalho.

A Triade da Mudanca propde que, ao integrar esses trés elementos,
€ possivel construir uma sociedade mais informada, empatica e
preparada para lidar com o suicidio, transformando-o de um tema tabu
em uma pauta essencial de saude publica.

E possivel observar que a Triade da Mudanca é representada por
um funil, ilustrando os desafios para garantir que seu conteudo seja
amplamente acessivel. Esse formato sugere que, embora cada pilar
sejaessencial, suaaplicagao setornaprogressivamente mais complexa
e restrita.

0 funil indica que a conscientizacao & um passo inicial mais
abrangente, sequido pelo desenvolvimento da competéncia e, por
fim, pela promoc¢ao do dialogo, que exige maior engajamento. Além
disso, nem todos que se conscientizam sobre o suicidio desenvolvem
competéncia, e nem todos que adquirem conhecimento se tornam
agentes ativos na promocao do dialogo.

Essa representacao reforca a necessidade de estratégias
progressivas e integradas para que a prevencao do suicidio seja eficaz
e acessivel a todos.

“Precisamos falar sobre o suicidio,
porque no siléncio ele cresce”

Karen Scavacini

9.8. PREVENCAO DO SUICIDIO NA SEGURANCA PUBLICA

A prevencao do suicidio entre profissionais da seqguranga publica
€ um tema de extrema relevancia, mas ainda cercado por desafios,
especialmente no que diz respeito a subnotificagao dos casos. A
dificuldade de quantificacao impede uma compreensao precisa do
problema, o que limita a efetividade das agoes preventivas.

Nos Estados Unidos, um estudo da Brown University revelou
que, entre os militares americanos e veteranos das guerras pos-11 de
setembro, houve 30.177 casos de suicidio, umnumero muito superioraos
7.057 militares mortos em combate nesses conflitos. Essa discrepancia
evidencia a gravidade da questao da saude mental entre os que atuam
em cenarios de alto estresse e risco.
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No Brasil, o Anuario de Seguranga Publica também aponta uma
realidade preocupante: o numero de policiais que tiram a propria vida
supera o dagueles mortos em confrontos. Além disso, uma pesquisa
realizada pelo Instituto de Pesquisa, Prevencao e Estudos em Suicidio
(IPPES)registrou 40 casos de suicidio entre bombeiros militares ativos
e inativos entre 2018 e 2023. Contudo, o proprio instituto destacou a
dificuldade de acesso aos dados, 0 que sugere que o numero real pode
ser ainda maior.

Os profissionais da seguranca publica enfrentam uma rotina
de trabalho intensa, marcada por altos niveis de estresse, pressao
psicolégica e risco constante. Fatores como jornadas exaustivas,
exposicao frequente a situacoes traumaticas, falta de apoio emocional
e estigma em relagcao a busca por ajuda psicologica contribuem para
um risco aumentado de suicidio entre esses profissionais.

Diante desse cenario, aprevencgao do suicidio naseguranga publica
deve envolver medidas concretas, tais como:

« Promocao de saude mental: Campanhas de conscientizagao,
treinamentos e capacitacoes para que os profissionais possam
identificar sinais de sofrimento psiquico em si mesmos e em
seus colegas.

« Acesso facilitado ao atendimento psicolégico:
Disponibilizacao de servicos de suporte emocional e
psicolégico acessiveis e sem estigma.

« Politicas institucionais de apoio: Desenvolvimento de
programas de acolhimento e acompanhamento para policiais
em situacao de vulnerabilidade emocional.

« Reducao do estigma: Incentivo ao didlogo aberto sobre
saude mental, combatendo preconceitos que impedem o0s
profissionais de procurarem ajuda.

« Grupos de apoio e acompanhamento pés-trauma: Criacao
de espacos seguros para compartilhar experiéncias e
dificuldades, principalmente apos situagoes criticas.

O Protocolo de Intervencao em Incidente Critico em Saude Mental
do CBMDF, estabelecido pela Portaria n? 4, de 16 de fevereiro de 2024,
e publicado no Suplemento ao Boletim Geral n2 033, de 19 de fevereiro
de 2024, é uma ferramenta essencial na prevengao do suicidio entre
profissionais de segurancga publica. Ele define diretrizes para o suporte
psicologico a militares expostos a eventos de alto impacto emocional,
como missdes humanitarias, desastres e ocorréncias de grande vulto.
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O protocolo estabelece fluxos de intervencao que incluem a
notificacao a Secao de Assisténcia a Saude Mental e Ocupacional
(SASMO0) e ao Centro de Pericias Médicas (CPMED), além de medidas
preventivas, avaliacao deriscos, atendimentosindividuaisouemgrupo,
encaminhamento para tratamento especializado e acompanhamento
ocupacional.

Além dos diretamente afetados, todos os militares sao orientados
a atuar na seguranca psicolégica do ambiente, garantindo apoio
entre colegas, seqguranca da cena e prestacao de primeiros socorros
psicologicos, fortalecendo a cultura de cuidado e prevencao do suicidio
na corporagao.

Assim,asegurangapublicadeve secomprometernaoapenascoma
protecao dasociedade, mastambémcom o bem-estar de seusagentes.
A implementagao de politicas eficazes de prevencao ao suicidio é
fundamental parasalvarvidase promoverumambiente detrabalhomais
saudavel para aqueles que dedicam suas vidas a protegao dos outros.

Os agentes, por sua vez, devem cultivar o autocuidado e estar
atentos aos impactos emocionais da profissao, reconhecendo sinais
de sofrimento e buscando apoio especializado sempre que necessario.
Alem disso, é essencial fortalecer redes de apoio entre colegas e
incentivar uma cultura organizacional que valorize a saude mental
como parte integrante da seguranga publica.
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ANEXO | - MITOS SOBRE 0 SUICIDIO

Mitos podem ser compreendidos como atitudes ou crengas que,
por terem sido amplamente aceitas por geragcées anteriores de um
grupo social, continuam influenciando comportamentos (Pincus &
Dare, 1981).

Atualmente, “mito”é muitasvezessindnimo de falsidade. Aoposicao
“verdade ou mito” tornou-se comum, devido a natureza fantastica das
histérias miticas e sua desconexao com a realidade.

MITO 1- PESSOAS COMETEM SUICIDIO “DO NADA", SEM AVISAR.
Fato:

« Aproximadamente 80% das pessoas que morrem por suicidio
comunicaram a alguém suas intengoes.

« Muitas vezes, os sinais sao diretos ou claros, como despedidas
Ou a organizacgao de pendéncias.

« Ha, geralmente, um histérico de sofrimento emocional e
comportamental.

Exemplos de alertas verbais:

+ "Eu preferia estar morto.”

« “Eunaoaguento mais.”

« "Eusouum peso para os outros.”

+ "“Osoutros seriam mais felizes sem mim.”

MITO 2 - QUEM QUER SE MATAR, VAI FAZER ISSO DE QUALQUER JEITO.
Fato:

« Muitos nao querem morrer, apenas acabar com a dor.

« Intervencdes e apoio emocional podem salvar vidas.

+ A maioria das vitimas estava sofrendo de transtornos mentais
trataveis.

+ H& uma forte ambivaléncia: o desejo de morrer vem
acompanhado do desejo de ser resgatado.

MITO 3 - APENAS PESSOAS “LOUCAS” COMETEM SuIciDIO.
Fato:

« Embora alguns suicidas apresentem transtornos como
esquizofrenia ou depressao psicotica, muitos nao tém
diagnostico de psicose.
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MITO 4 - PEQUENOS EVENTOS PODEM LEVAR ALGUEM AO SUICIDIO.
& Fato:

Suicidio € resultado de uma complexa interacao de fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais.

Dizer que foi por uma “nota baixa” simplifica demais o problema
e pode gerar culpa injustificada nos familiares.

Pessoas vulneraveis ao suicidio geralmente tém dificuldade na
resolugao de problemas e reagem mal a estressores.

MITO5 - QUEM AMEACA SE MATAR QUER SO CHAMAR ATENCAO.
& Fato:

A maioria comunica suas intencoes antes do ato, direta ou
indiretamente.

Pedir atencao € um pedido de ajuda legitimo.

A ambivaléncia entre viver e morrer € comum: o risco é real.

MITO 6 - QUEM JA TENTOU, ESTA DESTINADO A MORRER.
& Fato:

O risco é frequentemente ligado a uma fase aguda.

Com o tratamento adequado, a maioria pode continuar vivendo
com qualidade.

Tentativas anteriores sao o maior fator de risco, mas nao uma
sentenga.

MITO 7 - FALAR SOBRE SUICIDIO PODE INDUZIR ALGUEM A COMETER

0 ATO.

& Fato:

Falar pode, ao contrario, prevenir.

Permitir a expressao dos pensamentos pode trazer alivio.
Uma escuta empatica e sem julgamento é essencial.
Esse efeito € conhecido como Efeito Papageno.

MITO 8 - SE ALGUEM ESTA MELHORANDO OU SOBREVIVEU A UMA

TENTATIVA, ESTA FORA DE PERIGO.

& Fato:

O pds-crise é um dos momentos mais criticos.
A fragilidade emocional permanece.
Tentativas prévias aumentam o risco de novos episoédios.
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MITO 9 - 0 SUICIDIO E SEMPRE HEREDITARIO.
@& Fato:

+ O comportamento suicida € multifatorial.
« Genética pode influenciar, mas nao determina.
+ Suicidio € um desfecho, nao uma causa.

MITO 10 - “ESSE TIPO DE COISA SO ACONTECE COM 0S OUTROS".
& Fato:
« Todos estao suscetiveis.
« Suicidio nao escolhe género, idade, classe ou crenca.
MITO 11- CRIANGAS NAO COMETEM SUICIDIO.
& Fato:

« Embora raro, o suicidio infantil existe (dos 7 aos 9 anos, ja
compreendem os conceitos deirreversibilidade, universalidade
e nao funcionalidade da morte)

« Criangcas em situagcao de vulnerabilidade ou em contato
frequente com a morte podem desenvolver uma compreensao
precoce sobre ela.

MITO 12 - QUEM JA TENTOU, NAO TENTA MAIS.
& Fato:

« Tentativas anteriores aumentam significativamente o risco de
novas tentativas.

« Muitas vezes, a nova tentativa envolve métodos mais letais.

+ Cercadeb0%dostentantesquenaorecebemacompanhamento
adequado voltam a tentar.
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ANEXO Il - TECNOLOGIA NA PREVENGAO AO SUICIDIO

Com a constante evolucao da engenharia e dos equipamentos de
salvamento, aliada ao avanco da inteligéncia artificial, surgem novas
tecnologias voltadas ao Atendimento a Tentativas de Suicidio (ATS).
Essas inovagoes tém buscado acompanhar o aumento das taxas de
suicidio, com o objetivo de conter esse avanco e oferecer respostas
mais eficazes. As tecnologias abordadas neste capitulo incluem tanto
recursos fisicos quanto solucdes baseadas em tecnologia embarcada,
com destaque para o uso de inteligéncias artificiais.

Esteultimoaspectoexige especialatencao: emboraoprogressoda
Inteligéncia Artificial ofereca grandes beneficios, seu uso inadequado
pode gerar consequéncias negativas. Dessa forma, ao tratar do uso de
inteligéncia artificial, este capitulo tem como foco apresentar a linha
de atuacao adotada por desenvolvedores de aplicativos e plataformas.
Ressalta-se que nao se trata de recomendacao de uso ou prescricao
de ferramentas especificas, mas sim de uma analise informativa
sobre o tema. Como apontado pelo Estad&do (2021), nos ultimos anos,
iniciativas digitais tém se tornado aliadas importantes na prevencao
ao suicidio, e um dos projetos que mais se destacou nesse cenario foi
o0 “Algoritmo da Vida".

Criado em 2019, esse sistema foi desenvolvido para identificar
sinais de depressao e pensamentos suicidas por meio da analise
de publicagdes em redes sociais. Originalmente implementado no
Twitter (atual X), o algoritmo utiliza uma técnica chamada “gramatica
da depressao”’, que rastreia palavras, frases e expressoes comumente
associadas a transtornos mentais ou ideac¢ao suicida. Quando detecta
padroes preocupantes, os dados sao encaminhados para analise de
profissionais de saude mental.

Dependendo da gravidade, o usuario recebe uma mensagem
privada com orientagées e o contato do Centro de Valorizacao da Vida
(CVV), organizagdo parceira da campanha Setembro Amarelo. Além
dessa ferramenta, outras solugoes tecnolégicas tém sido empregadas
na prevengao, como aplicativos de monitoramento que emitem
alertas para familiares ou amigos em caso de mudancgas bruscas de
comportamento ou deslocamento para locais considerados de risco.
Essas inovagoes reforgam como a tecnologia pode ser uma aliada na
promocao da saude mental.

Alem do Twitter, outras plataformas como Instagram e Facebook,
pertencentes a Meta, tambéem desenvolveram sistemas de deteccao de
comportamentos suicidas. Essas redes sociais monitoram ativamente

MANUAL DE ATENDIMENTO A TENTATIVAS DE SUICIDIO



publicacdes e buscas por termos relacionados a automutilagao ou
suicidio. Quando identificam conteudo preocupante, 0S usuarios sao
automaticamente direcionados para paginas de apoio e recursos de
ajuda, incluindo contatos de centros especializados e informacoes
sobre saude mental.

Outros instrumentos

A tecnologia também tem oferecido abordagens inovadoras
no tratamento de questdes relacionadas a saude mental. A terapia
com realidade virtual, por exemplo, tem se mostrado eficaz no
acompanhamento de pacientes com histoérico de tentativa de suicidio.
Atraves de ambientes virtuais controlados, os terapeutas conseguem
criar situagoes seguras que ajudam os pacientes a processar emogoes,
pensamentos dificeis e traumas de forma gradual e monitorada.

Como dito anteriormente, as redes sociais tém implementado
sistemas preventivos - quando usuarios buscam termos ou
hashtags associadas a depressao ou ideacao suicida, as plataformas
automaticamente exibem informagoes sobre ajuda profissional e linhas
de apoio. Servicos de telemedicina também se tornaram acessiveis,
permitindo consultas remotas com especialistas. Entre os recursos
mais consolidados esta o servico do CVV (Centro de Valorizagao da
Vida), disponivel 24 horas por dia via chat online ou pelo telefone 188,
garantindo atendimento humanizado e sigiloso a quem precisa.

Impactos positivos

Segundo a Agéncia Brasil (2018), apesar das preocupagdes
frequentemente associadas ao uso de tecnologias, ha também
uma série de pesquisas que apontam beneficios significativos do
uso de dispositivos eletrénicos na prevencao e no enfrentamento
de comportamentos suicidas. Estudos académicos destacam que
diferentes ferramentas tecnologicas podem oferecer suporte a
pessoas em situagao de vulnerabilidade, como foruns de discussao
online, terapias virtuais e o acesso a informacdes relevantes por meio
da internet.

Um exemplo disso vem da Universidade de Melbourne, na Australia,
onde pesquisadores desenvolveram um sistema de monitoramento
de sintomas depressivos. Aplicado em pacientes, o sistema foi bem
recebido, sequndo resultados divulgados em 2014. Os participantes
relataram que a ferramenta os ajudava a entender melhor suas emogoes
e a sentir maior controle sobre suas situagoes. Os criadores do projeto
defenderam o uso de recursos tecnoldgicos como uma forma de apoio
complementar ao tratamento tradicional.
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Nos Estados Unidos, um estudo da Universidade de lllinois
apresentou resultados igualmente promissores. Em 2013, foi publicado
um relatério sobre um servico online de apoio a pessoas com risco de
depressao. Apés um ano de funcionamento, observou-se uma queda
significativanaproporc¢ao de usuarios que mencionavam pensamentos
de autolesao — de 14,46% para 4,82%.

JanoCanada,umapesquisadaUniversidadede Dalhousie observou
um aumento expressivo de 200% nas buscas online relacionadas
a depressao e ao comportamento suicida entre 2006 e 2010. Entre
adultos, o foco principal era encontrar tratamentos. Jovens, por sua
vez, buscavam principalmente foruns e redes sociais, onde podiam
compartilhar experiéncias pessoais e encontrar apoio emocional por
meio do contato com outras histérias semelhantes a sua.

Tecnologias ja presentes
Sistemas de Monitoramento em Pontes e Edificios:

« Sensores de movimento e cameras de vigilancia em locais
conhecidos por tentativas de suicidio (como pontes e pontos
turisticos elevados) identificam comportamentos suspeitos e
alertam as autoridades em tempo real.

- Barreiras fisicas e barreiras invisiveis (como sistemas de
deteccdo de proximidade) que dissuadem ou dificultam o
acesso aos pontos de salto.

Diversas cidades ao redor do mundo implementaram sistemas
de monitoramento em pontes e edificios para prevenir tentativas de
suicidio. Porexemplo, Seul,naCoreiado Sul, desenvolveuumsistemade
CFTV que utiliza inteligéncia artificial para detectar comportamentos
suspeitos em tempo real nas pontes sobre o rio Han, alertando as
equipes de emergéncia imediatamente (SMG, 2021).

Nos Estados Unidos, a Ponte Golden Gate, em Sao Francisco,
instalou uma rede de prevencao ao suicidio que se estende por toda a
sua extensao de 1,7 milhas, concluida em janeiro de 2024, resultando
em uma reducao significativa no numero de suicidios (GGB, 2024).
Além disso, a Ponte Mapo, também em Seul, implementou mensagens
de apoio e iluminacao especial como medidas preventivas.

Ferramentas de Inteligéncia Artificial (IA) nas Redes Sociais

« |A e algoritmos de analise de texto monitoram postagens nas
redes sociais para identificar palavras e frases associadas ao
risco de suicidio. Plataformas como Facebook e Instagram
ja utilizam esses sistemas para sugerir ajuda ou notificar
autoridades em casos criticos.
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Aplicativos e Chatbots de Saude Mental

« Apps de suporte psicolégico, como Woebot, Wysa e Replika,
que oferecem apoio emocional 24 horas, utilizam técnicas de
terapia cognitivo-comportamental (TCC) para ajudar usuarios
em crises emocionais.

« Chatbots com |IA foram desenvolvidos para identificar sinais de
alerta e sugeririntervencoes, atuando como um primeiro ponto
de contato para pessoas em crise.

Entre os aplicativos avaliados (ressalta-se que este teste teve
carater meramente exploratério, sem qualquer recomendagao de uso
efetivo), destacam-se:

Talklife

- Descricdo: Uma plataforma de apoio peer-to-peer (entre
pares), onde individuos podem compartilhar seus sentimentos
e desafios em um ambiente anénimo e seguro.

+ Objetivo: Proporcionar uma comunidade de suporte emocional
e oferecer conselhos praticos para quem esta passando por
momentos dificeis.

« Disponibilidade: Global, disponivel para Android e i0S.
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Calm Harm

CALMHARM

« Descrigao: Aplicativo desenvolvido especificamente para
pessoas que lidam com comportamentos autolesivos. Oferece
atividades baseadas em Terapia Dialética Comportamental
(TDC).

« Objetivo: Ajudarusuariosaresistiraoimpulso deautomutilagao
por meio de técnicas de distracao e relaxamento.

« Disponibilidade: Global, disponivel para Android e i0S(pago).

7 cups

7 Cups

« Descricao: Oferece acesso a ouvintes treinados e anénimos,
além de sessoes de terapia com profissionais. Inclui exercicios
de autoajuda.

+ Objetivo: Criar uma rede de apoio emocional para quem
enfrenta dificuldades emocionais, incluindo pensamentos
suicidas.

« Disponibilidade: Global, disponivel para Android e i0S.
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Wearables e Monitoramento de Sinais Vitais

Dispositivos vestiveis(wearables), como smartwatches, monitoram
sinais fisiologicos (frequéncia cardiaca, niveis de estresse, padroes de
sono)e detectam alteragoes significativas que podem estar associadas
a crises emocionais, enviando alertas a familiares ou profissionais de
saude.

Sensores de humor estao sendo testados para identificar sinais de
depressao e ansiedade de maneira nao invasiva, ajudando a monitorar
0 bem-estar mental dos usuéarios.

Terapia Assistida por Realidade Virtual (VR)

Experiéncias de realidade virtual sao utilizadas em algumas
terapias para ajudar a tratar o transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) e ansiedade, auxiliando na prevencdo de crises severas que
podem levar ao suicidio.

Sistemas de Geolocaliza¢ao e Monitoramento

Aplicativos que compartilham a localizagdao com amigos ou
familiares em tempo real ajudam a acompanhar pessoas em risco.

Dispositivos com GPS, principalmente em locais de alto risco,
como trilhas e pontos isolados, oferecem maior controle em caso de
alerta de desaparecimento.

Servigos de Linha Direta e Suporte Online com IA

Linhas diretas de prevengao ao suicidio integradas a sistemas de
|A priorizam e organizam chamadas de pessoas em crise, auxiliando na
rapida identificacao e resposta a situagoes de alto risco.

Plataformas de chat online com IA também ajudam a dar suporte,
especialmente em momentos de alta demanda, ao direcionar os
usuarios a profissionais ou ferramentas de suporte mais adequadas.
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ANEXO Il - POR QUE AS PESSOAS COMETEM SUICIDIO?

Intencionalmente, esse ¢ a ultima parte desse manual. Ao longo
de todo trabalho, como pode ser observado, a comissao de elaboracao
nao buscoudizer por que uma pessoa comete suicidio. E sim, buscamos
mostrar as causas, entender o processo historico, trabalhar na
prevencao, mecanismos de auxilio, como proceder emuma ocorréncia,
entre tantas outras explanacoes.

E mesmo agora, que chegamos ao final desse compéndio de
informagoes, ainda assim, nao se pode explicar por que alguém busca
como solucao para seu problema, o fim da propria vida.

Como extensamente informado ao longo desses capitulos, o
suicidio & multifatorial, multideterminado, multifacetado. Nao s6 um
motivo pode levar ao suicidio. E nao sao necessarios varios.

0 que leva alguém a cometer o suicidio?
A resposta: nao sabemos.

Mas apresentamos abaixo, baseado em ocorréncias vivenciadas
pelos autores ou por historias contadas por equipes de socorro, as
principais causas que levaram alguém a tentar, ou a cometer, suicidio:

1. Suicidio como fuga de uma situacao considerada insuportéavel
pelo sujeito: uma vergonha publica, abuso sexual, assédio
moral, falecimento de familiar, dor causada por doenga ou grave
moléstia, depressao profunda, transtornos de humor, ansiedade
generalizada, psicose, abandono familiar ou da sociedade;

2. Suicidio em sinal de luto pela perda de um componente da
personalidade ou de um modelo de vida: passamento de alguém
que a pessoa considerava como modelo de vida (ator, atriz, artista,
atleta, autoridade politica);

3. Suicidio como castigo para expiar um erro real ou imaginario:
situagcées em que a pessoa decide tirar a propria vida movida
por um sentimento profundo de culpa, vergonha ou remorso (um
pai que causou o acidente e perdeu seu filho, assim se mata; ter
perdido a carreira em uma instituicao e por isso, achar que nao
sera possivel prover sustento ou manter o padrao de vida);

4. Suicidio como delito, arrastando na morte uma outra pessoa: a
pessoa que comete suicidio e junto, leva um terceiro, para que
nao se separem (pai comete suicidio e leva seu filho junto, marido
comete feminicidio e se mata);
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10.

Suicidio como vinganga ou punicao, a fim de suscitar remorso em
outras pessoas e fazer cair sobre elas o repudio da comunidade: a
pessoa comete suicidio e procura deixar claro que a culpa desse
ato é de uma terceira pessoa (ap6s o fim do relacionamento, um
membro do casal se mata e deixa indicios que a causa da morte foi
o término);

Suicidio como sacrificio e modo de atingir um valor ou estado
considerado superior: a pessoa busca encerrar sua vida para que
sua familia possa ter acesso a valores que estao guardados e que
s6 podem ser recebidos pés mortem, por exemplo, seguro de vida;

Suicidio como brincadeira, para por a si mesmo a prova: desafios
feitos por jovens e adolescentes, que, ao analisarem o risco
potencial, mesmo sabendo do perigo, ainda insistem no ato e por
fim, cometem suicidio. Ou ainda, uso de drogas psicotrépicas que
tiram a pessoa da realidade, fazendo que com ela se fira, ou talvez,
até se mate;

Suicidio por desgosto, dor profunda ou crise existencial: acontece
guando a pessoa perde completamente o sentido da vida, sente
um vazio profundo ou um desencanto com a existéncia (a pessoa
tem uma sensacao de vazio, inutilidade, tédio profundo e apatia
nao sanados; um amor n3o correspondido);

Suicidio como saida natural para uma conduta delinquente: a
pessoa é flagrada cometendo um delito e, ao invés de se entregar,
prefere encerrar a prépriavida aarcar com os custos do seu crime;

Suicidio como gesto heroico: o suicida comete tal ato para poder
salvar alguém ou ainda, para minimizar a chance de outra pessoa
sofrer algum dano (uma méae que protege seu filho, mesmo
sabendo que vai morrer, ou ainda, uma equipe de rapel tem seu
equipamento com avaria e um dos membros, sabendo que a corda
nao suportara o peso de todos, corta sua extremidade e se lanca
no vazio, encerrando sua vida, porém, dando maiores chances de
sobrevivéncia aos outros).
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