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ORACAO DO
ABORDADOR TECNICO
A TENTATIVAS

DE SUICIDIO

Deus de infinita bondade,

Criador do Universo,

Vés que criastes o abordador técnico a tentativas
de suicidio,

E nos entregastes a honrosa missao de vencer os
n0ssos medos,

De arriscar as nossas vidas,

Para salvarmos outras vidas!

Sobrepujai nosso receto,

Nas alturas das torres,

Na iminéncia das chamas,

Na tormenta das dguas;

Fortalecet nosso dnimo,

Dai-nos calma e controle,

A lucidex das palavras,

A paciéncia d ouvir

A lettura das mentes,

E a coragem... de nunca desistir!

Mas se, pelas vias do desespero, diante de nossos
olhos,

Alguém vier a perecer,

Inspirai-nos o perdao,

Mitigai as dores dos suicidas,

Consolai os que choram

e o luto das familias,

Nunca nos deixers esquecer,

Que o espirito vive para sempre e

Nenhuma ovelha... jamazs se perderd!

José Edir Paixdo de Sousa
MAJOR BMCE
Fortaleza, 10 de dezembro de 2017






APRESENTACAO

Potenciais suicidas sdo pessoas que precisam de ajuda, pois
Ja ndo suportam mais conviver com suas dores. Além do acom-
panhamento profissional com psicélogos e psiquiatras e do aco-
lhimento familiar é fundamental que a sociedade passe a falar,
abertamente, sobre esse fendmeno psicossocial complexo.

A criagdo de campanhas educativas e a unido de forgas
entre especialistas e autoridades governamentais formam
um caminho diligente para tragar estratégias de prevengao
aos casos de suicidio. Este Abordagem na tentativa de suici-
dio: manual teérico-pritico para profissionais da seguranga pii-
blzca aborda assuntos que vio desde a ampla compreensio
sobre o fendmeno até as abordagens técnicas de socorro mais
adequadas. O livro vem, entdo, cumprir um importante papel
para nortear experiéncias exitosas, garantindo o bem-estar
de todos e colaborando para a redugio das taxas de suicidio.

Entendendo a urgéncia de realizagdo de um trabalho efe-
tivo de prevengdo e a necessidade da criagdo de condigdes
bésicas de ajuda as vitimas, a Assembleia Legislativa do Es-
tado do Ceara, por meio do Instituto de Estudos e Pesquisas
sobre o Desenvolvimento do Estado do Ceara - Inesp, oferta
a sociedade cearense este manual inédito de orientagido de
procedimentos em situagdes-limite.

Deputado José Albuquerque
Presidente da Assembleia Legislativa do Estado do Ceard






INTRODUCAO

Formar profissionais de satde, educadores, agentes sociais
e legisladores; disponibilizar tratamentos eficazes; restringir
acesso a melos letals; identificar riscos iminentes e entender
problemas como depressdo, bipolaridade, esquizofrenia e
panico sdo fatores que podem colaborar, sobremaneira, para
a diminuigdo das taxas de suicidio.

Também desmistificar o suicidio para entendé-lo por com-
pleto, com sua diversidade de causas, abolindo os estigmas e
as atitudes de censura e julgamento requer amplo esclareci-
mento, por isso a divulgacdo de pesquisas cientificas faz-se
indispensével.

Nesse sentido, a Assembleia Legislativa do Estado do
Ceard, por meio do Instituto de Estudos e Pesquisas sobre
o Desenvolvimento do Estado do Ceard — Inesp, publica e
disponibiliza este Abordagem na Tentativa de Suicidio:
manual tedérico-pratico para profissionais da seguranca
publica, a0 mesmo tempo em que parabeniza os autores Ma-
jor BMCE José Edir Paixdo de Sousa, Capitio BM/PMESP
Di6égenes Martins Munhoz, Delegada PCCE Evna América
de Aquino Leitdo Paixio, Gisele Maria Melo Soares Arru-
da, Jarlideire Soares Freitas, Kelvia Maria Oliveira Borges,
Sargento PMCE Marcos Silva dos Santos e Raimunda Her-
melinda Maia Macena pelo magnifico e necessario trabalho.

Thiago Campélo Nogueira

Presidente do Instituto de Estudos e Pesquisas
sobre o Desenvolvimento do Estado do Ceara da
Assembleia Legislativa do Estado do Ceara






A IMPORTANCIA

Desde a fundagio do Corpo de Bombeiros Militar do Esta-
do do Ceard, no ano de 1925, até os dias de hoje, neste ano de
2017, ndo se ouviu falar, em terras alencarinas, sobre um manual
ou guia de conduta para atendimento as ocorréncias envolvendo
tentativas de suicidio.

Em relagio ao tema, em questdo, ha indicios de que, para cada
adulto que morreu de suicidio, pode haver mais de 20 outros ten-
tando suicidar-se. Por isso, desde 2015, de acordo com os Objeti-
vos de Desenvolvimento Sustentavel, adotados pela Assembleia
Geral das Nagoes Unidas, os pafses devem, até 2030, garantir
vidas saudéveis e promover o bem-estar de todos em todas as
idades, devendo reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura
incluindo a reducéo da taxa de suicidio.

Nesse sentido, intervengdes efetivas e baseadas em evidéncias
podem ser implementadas em populagdo, subpopulagdo e niveis
individuais para evitar o suicidio.

O suicidio é um grave problema de satide publica global que
exige nossa atengdo, mas evitar o suicidio ndo é uma tarefa fa-
cil. Portanto, esta é a primeira vez, no estado do Ceard, que ¢é
colocado e registrado, em documento, uma guia de orientagio
de como proceder em tais ocorréncias de situagdes-limite, fazen-
do com que o “achismo” e individualismo de agdes possam ser
substituidos por condutas norteadas por pesquisas cientificas e
experiéncias exitosas de ocorréncias anteriores.

Assim, as agdes de abordagem técnica poderam ser estudadas
para elaboragdo deste manual, que se destina, eminentemente,
aos profissionais de seguranga publica estadual, municipal e fede-
ral, mormente, aos bombeiros militares.

Os autores
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PREFACIO

O suicidio é um fenémeno social complexo e que gera con-
sequéncias avassaladoras para toda a sociedade. Diversos es-
tudos, internacionais e nacionais revelam que o suicidio afeta
nio somente as vitimas diretas, mas também as vitimas se-
cunddrias (parentes e amigos proximos das vitimas).

O problema torna-se mais grave quando deslocamos o
nosso olhar para grupos de maior vulnerabilidade social e
estrutural. Por vezes, esses individuos padecem sozinhos, em
siléncio, porque nio encontram uma escuta atenciosa ou até
mesmo um espaco para expor suas subjetividades e seus so-
frimentos pessoais.

Diante de um tabu socialmente compartilhado, da indife-
renca humana e da falta de empatia com a dor do outro, algu-
mas davidas sdo prementes: como identificar sinais de alerta
de quem pensa em se matar? Como abordar pessoas que estdo
em sofrimento emocional e psiquico? Prevenir pressupde a
educar o olhar, aprender a identificar os sinais de alerta para
se criar espacos de didlogo. Entretanto, como estabelecer um
didlogo com a pessoa que sofre, se muitas vezes esse publico
nio se comunica verbalmente em busca de ajuda?

Nos Gltimos anos, inlimeras foram as tentativas de sen-
sibilizar e capacitar profissionais da satde, da educagdo e da
seguranga publica no intuito de criar canais de didlogos que
permitam dar visibilidade a necessidade de acolher o sofri-
mento humano para pessoas em risco de tentativa de suicidio.

A nomenclatura abordagem técnica a tentativas de suici-
dio, baseada no didlogo, na empatia e na escuta, foi cunhada
pelo corpo de bombeiros militar de Sdo Paulo. A defini¢ao,
porém foi adaptada a realidade do estado do Ceara que aliou
esses conceitos epistemoldgicos a implementagdo de um cur-



so de formacgdo para profissionais da seguranga publica, em
parceria com as universidades, bem como implementou no-
vas técnicas de didlogo e tecnologias aos cendrios de tentati-
va de suicidios.

A realizagdo do pioneiro curso de abordagem técnica a
tentativas de suicidio, pelo Corpo de Bombeiros do Estado de
Sio Paulo, em 2016, e do Curso de Atendimento a Tentativas
de Suicidio do Estado do Ceara, em 2017, trouxe-me uma sen-
sacdo de esperanga. A publica¢do do Manual de Abordagem
Técnica na Tentativa de Suicidio vem “coroar” esse momento
de transigdo de paradigmas. O Corpo de Bombeiro Militar do
Estado do Cear4 inovou e deu um importante passo.

Ansiamos que as demais unidades federativas brasileiras
se Inspirem nhas experiéncias do estados de Sdo Paulo, Espi-
rito Santo e Ceara e adotem a abordagem técnica como ele-
mentos chave para o sucesso de uma ocorréncia, envolvendo
tentativa de suicidio.

Consideramos que este livro consitue-se um texto inova-
dor e extremamente rico em técnicas de abordagens elabo-
radas, a partir de estudos cientificos e experiéncias exitosas,
sendo uma grande conquista, ndo somente para as institui-
¢oes de seguranga publica mas, essencialmente, para a popu-
lagdo brasileira.

Esperamos que essa iniciativa represente o inicio de uma
mudanga de paradigma na atuagdo de profissionais de segu-
ranga publica em situagdes de crises suicidas de todo o Pafs.

Boa leitural

Dayse Miranda



LISTA DE SIGLAS

ACE — Arma de Condugio Elétrica

AMC — Autarquia Municipal de Transito e Cidadania
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OMS - Organizagdo Mundial da Satde

PAI — Plano de Ac¢do de Incidente

PMESP — Policia Militar do Estado de Sdo Paulo

SCI — Sistema de Comando de Incidentes
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WHO — World Health Organisation
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1 COMPREENDENDO O SUICIDIO

suicidio tem sido relacionado com fatores intrinsecos

e extrinsecos do ser humano, e com condigdes tais

como: depressdo, transtornos mentais, consumo de
alcool e outras drogas, desemprego, pobreza, situagdes de
guerra, conflitos familiares, entre outros aspectos (KHA-
ZAEI 2017, p.131-134).

E importante compreender que a probabilidade de uma
pessoa cometer suicidio varia num continuo, que inclui a ide-
acdo suicida: pensamentos acerca da possibilidade de cometer
o suicidio; a tentativa de suicidio; gestos autodestrutivos ndo
tatais; até o suicidio consumado que culmina em morte. A
tentativa de suicidio também é chamada de parassuicidio ou
tentativa de autoeliminagio intencional. Ele é aquele ato em
que nio ha resultado de morte, mas o individuo deliberada-
mente se automutila. Por fim, o suicidio intencional é aquele
também deliberadamente feito através de qualquer lesdo, a
fim de resultar em morte (L()FMAN et al., 2017, p. 360-366;
OLFSON, 2017, p.161).
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1.1 CARACTERISTICAS PSICOPATOLOGICAS
DAS PESSOAS QUE TENTAM SUICIDIO

Uma modificagdo imprevista nas suas situagdes de vida,
tais como dificuldades financeiras, desemprego ou perda de
estatuto socioeconémico, mudangas no contexto familiar ou
relacional (divéreio, fim de uma relagdo, morte de um fami-
liar) ou ainda a sensagdo de isolamento, soliddo sdo situa-
¢des frequentes nas tentativas de suicidio. Além disso, certas
perturbagdes do humor (depressdo, perturbagio bipolar, es-
quizofrenia) que podem contribuir para um estado de maior
desorganizacdo e desconforto emocional aumentam a possi-
bilidade de tentativas de suicidio (CARRERA, 2017, p. 280-
291; LEE et al., 2017, p. 910-919).

As pessoas que tentam e/ou cometem suicidio geralmente
apresentam uma das trés caracteristicas psicopatolégicas co-
muns: a ambivaléncia, a impulsividade ou a rigidez. A ambivalén-
cia corresponde a mistura dos sentimentos de viver e morrer, ja
que muitos ndo desejam realmente morrer, mas sim sair de uma
situagdo de dor, do sofrimento a que estdo submetidos.

Compreendendo as caracterfsticas psicopatolégicas comuns:

e Ambivaléncia: os desejos de viver e de morrer batalham
em uma gangorra nos individuos suicidas. Ha urgéncia
em sair da dor de viver, mas um desejo de viver. Muitas
pessoas suicidas ndo querem realmente morrer, isso vem
a mente apenas porque estdo infelizes com a vida naquele
momento. Se for oferecido o apoio emocional necessario, o
desejo de viver aumentard e o risco de suicidio diminuira.

e Impulsividade: o impulso de cometer suicidio é transitério
e dura poucos minutos ou horas, sendo usualmente de-
sencadeado por eventos negativos do dia a dia. Abrandan-
do tal crise e ganhando tempo, o abordador técnico pode

Abordagem na tentativa de suicidio | 25



ajudar a diminuir o desejo suicida com uma abordagem
empdtica. A impulsividade refere que, por mais planejado
que seja o momento de tentar o suicidio, esse instante é
ativado por um momento negativo que ocorreu.

A impulsividade é uma caracteristica da personalidade que
interfere na tomada de decisdo, ao modelar a rapidez com que
se passa do pensamento ao ato suicida, podendo constituir
um fator de risco acrescido. A impulsividade pode ser defi-
nida como um aspecto da personalidade que se expressa na
incapacidade de regular o comportamento em muitas esferas
da vida social. Em situagdes extremas, ela pode estar associa-
da aos problemas de satide mental, ao uso de substancias, a
problemas nas relagdes e a violéncia (SHARMA, MARKON,
CLARK, 2014, p. 32).

Nos ultimos anos, o comportamento impulsivo tem sido
alvo de estudos, haja vista o seu potencial risco em provocar
atos agressivos e violentos, o que pode se tornar letal, sobre-
tudo quando combinado com o acesso as armas de fogo e a
dire¢do automotiva (SWANSON et al., 2015, p. 199-212).

e Rigidez: quando pessoas sdo suicidas, seus pensamentos,
seus sentimentos e suas agdes se mostram constritos. Elas
pensam constantemente sobre o suicidio, ndo sendo capa-
zes de perceber outras maneiras de resolver o problema.
Elas pensam de maneira rigida e drastica. Auxilid-las a
sair dessa rigidez é um bom caminho para reduzir o ris-
co. A rigidez, por sua vez, relaciona a pessoa com desejo
de morte a uma ideia fixa nesse pensamento, deixando-a
incapaz de ver outras alternativas (ASSOCIACAO BRA-
SILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014, p.25).

As manifestagdes do comportamento suicida sdo diversas,
iniciando na forte ideagio e desejo de morrer, passando pelo
planejamento e organizagdo do ato, sendo concretizado no
suicidio em si. O suicidio pode ser exitoso ou ndo, e quando
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ele nio é consumado, passa a ser considerado uma tentativa
(GANZ, BRAQUEHAIS, SHER, 2010, p. 271; POSNER et
al., 2007, p. 1035-104:3).

Se por algum motivo de for¢a maior, externo ou intra-
pessoal, ndo ocorre o desfecho morte, tem-se a tentativa de
suicidio. A pessoa que atenta contra sua propria vida sem
éxito no resultado morte serd chamada neste documento
de tentante.

O suicida é aquele que conseguiu consumar sua prépria morte.
Nesse sentido, podemos citar exemplos de tentantes:

Exemplo 1: homem tenta matar-se colocan-
do corda em uma sustenta¢do de madeira de
telhado (vulgarmente conhecida no Ceara
como caibro) e a madeira se quebra, tem-se
caracterizada a tentativa de suicidio.

Exemplo 2: mulher fecha os olhos e atravessa
rua movimentada de carros, com o objetivo
de ser atropelada fatalmente, mas os carros
freiam ou desviam da tentante, ocorrendo ou
néo colisdo, tem-se caracterizada a tentativa
de suicidio.

Exemplo 3: homem, que tem porte de arma,
em um momento de desespero ou premedita-
¢do pega sua arma municiada e coloca contra
a cabega, mesmo que ndo coloque o dedo no
gatilho para acionamento, e desiste antes de
efetuar o disparo, tem-se caracterizada a ten-
tativa de suicidio.

Exemplo 4: homem com visiveis e claros
sinais de embriaguez deita-se no meio de
uma pista (via de carros) onde existe tréfe-
go normal. Tem-se caracterizada a tentativa
de suicidio, uma vez que, deitado ao solo, a
qualquer momento um veiculo podera passar
e despercebidamente atropelar o tentante.
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Exemplo 5: individuo nédo possui arma, mas
utiliza-se de um simulacro (arma de brin-
quedo, por exemplo), nem tem coragem de
tentar o suicidio por algum meio direto, ar-
ranja uma confusdo para intervengio policial
e com a chegada de viaturas e PM desafia
acintosamente os profissionais de seguranga,
correndo para cima dos policiais e apontan-
do simulacro de arma de fogo, a fim de le-
var um tiro, tem-se caracterizada a tentativa
de suicidio.

Exemplo 6: jovem coloca-se do lado exterior
de uma ponte, pendurando-se com um ou
dois bragos. Como o homem médio (aquele
que tem um proceder esperado pela maioria
das pessoas) deve ficar do lado de dentro de
uma ponte, entende-se caracterizada a tenta-
tiva de suicidio, por maximizagio exacerbada
do risco da queda, precipitagio.

1.2 EPIDEMIOLOGIA DO SUICIDIO

O suicidio é um fenémeno global, representando 1,4% de
todas as mortes em todo o mundo, tornando-se a 17* princi-
pal causa de morte em 2015. Nesse mesmo ano, 78% dos sui-
cidios ocorreram em pafses de baixa e média renda. Cerca de
800.000 pessoas morrem devido ao suicidio a cada ano, que é
uma pessoa a cada 40 segundos.

No mundo, hd taxa maior entre homens adultos, repre-
sentando 50% de todas as mortes violentas entre os homens
e 71% entre as mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2014, p.10). Estudo realizado com informagdes de 91
pafses, apontou uma taxa de suicidio de 10,5%, variando sig-
nificativamente entre os géneros. Enquanto os homens apre-
sentaram taxas de mortalidade por suicidio de 16,3 por 100
mil habitantes, as mulheres apresentaram taxas de 4,6 por
100 mil habitantes (CHUNG, 2017, p. 694-702) em média.
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O Brasil é o oitavo pafs em ntimeros absolutos de suicidios,
apresentando crescimento de 10,4% entre os anos 2000 e 2012
(ALMEIDA, 2016, p. 53). O Brasil que, em 2012, possufa uma
taxa por suicidio de 6.0 /100 mil, ocupa a 16" posi¢io das Amé-
ricas, ficando atrds de Argentina, Chile, EUA, entre outros. Foi
a Guiana o pais da América com a maior taxa, 34,8 /100 mil
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016, p. 36; MARIN-
-LEON, OLIVEIRA, BOTEGA, 2010, p. 851-359).
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No Cear4, no periodo de 2000-2015, 0 ano 2000 apresen-
tou menores proporgdes de suicidio (3,4%). O ano de 2013
fol o que apresentou maior frequéncia de ébitos por suicidio
no estado do Cear4, tanto causa basica, como causa multipla
(7,5% vs 7,5%). Independentemente do tipo de causa de mor-
te, tanto as macrorregides quanto na divisdo por microrregi-
des de saude, as areas de Fortaleza (46,8% vs 28,0%) e Sobral
(20,6% vs 7,56%) foram as regides com maiores frequéncias
de suicidio, por tipo de causa, no periodo. Em contrapartida,
a macrorregido litoral leste/Jaguaribe foi a que apresentou a
menor frequéncia (6,2%) (FREITAS, 2018, p. 36).

No periodo de 2000 a 2015, foi observado um aumento
discreto no ntimero de casos registrados ao longo do tem-
po. Entretanto, observam-se casos em praticamente todo
o estado. Os 6bitos por suicido ocorreram em 168 (91,3%)
municipios no primeiro perfodo (2000 — 2003), 174 (94,5%)
municipios no segundo perfodo (2004 — 2007), 177 (96,1%)
municipios no terceiro intervalo (2008-2011) e 179 (97,2%)
municipios no Gltimo quadriénio (2012 — 2015) (FREITAS,
2018, p. 60).
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Tabela 01 - Distribui¢do dos dados em relagdo ao ano de ocorréncia e drea de
moradia das vitimas de suicidio no Estado do Ceard, 2000-2015

Variaveis

Anos N %

2000 279 3,4

2001 381 4,8

2002 464 5,9

2003 424 5,4

2004 461 5,8

2005 539 6,8

2006 495 6,2

2007 529 6,7

2008 551 7,0

2009 505 6,4

2010 496 6,3

2011 559 7,1

2012 516 6,5

2013 592 7,5

2014 574 7,2

2015 569 7,2

Macrorregioes de satde

2301 Fortaleza 3706 | 168
2302 Sobral 1.629 | 206
2303 Cariri 1412 | 178
2304 Sertdo Central 689 8,7
2305 Litoral Leste/Jaguaribe 490 6,2

Fonte: Datasus, 2017.

32 | Manual tedrico-prético para profissionais da seguranga ptiblica



"L10G D19, :03U0,]

U] e—
09¢ 0L 08I 06 S¥ 0

§102-2102 1102-8002
oo's< [

o0's e 00'o< [
009 & 00'v< [
00'% & 00'2< [
oo'zeoo'o<[ |
o[ |

Sajuejiqey 000001

ap ojniq AU

L002-¥002 €002-0002

G106-0006 nw,ﬂwwo Op Opej}s7y ou oIpIIng aod IPEPI[EIIOJA 9P OINIQ 921U3IOJ20)) - 0O N.HS.WWW

33

Abordagem na tentativa de suicidio



1.3 MITOS SOBRE O SUICIDIO

Como um sério problema de satde publica, o suicidio é
algo que também traz trauméticas consequéncias para os fa-
miliares e pessoas mais préximas do suicida. Portanto, é um
assunto de importante interesse da sociedade e que precisa
ser levado a sério.

Nesse sentido, muitos mitos acabaram também sendo ge-
rados sobre o suicidio, os quais podem atrapalhar a efetivida-
de de campanhas e adogdo de praticas preventivas que bus-
cam solucionar o problema.

Para esclarecer o tema, uma campanha da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) listou os mitos e verdades sobre o
suicidio. De acordo com o texto, a ideia de que apenas pessoas
com distirbios mentais podem cometer suicidio esta entre as
inverdades sobre o assunto.

MITO: Pessoas que falam sobre suicidio ndo tém intengio
de se matarem.

Fato: Pessoas que conversam sobre suicidio podem estar
procurando por ajuda ou suporte. Um nimero significativo de
pessoas cogitando suicidio passam por ansiedade, depressdo e
talta de esperanca e podem pensar que ndo existe outra opgao.

MITO: A maioria dos suicidios acontece repentinamente
e sem aviso.

Fato: A maioria dos suicidios foi precedida por avisos ou
sinais, sejam verbais ou comportamentais. Ha alguns casos
em que suicidios acontecem sem qualquer aviso, mas é im-
portante entender quais sdo os sinais e procurar por eles.

MITO: Alguém com propensdo ao suicidio estd determi-
nado a morrer.

Fato: Ao contrario, pessoas com propensdo ao suicidio
agem de forma ambivalente sobre continuar vivendo ou mor-
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rer. Alguém pode agir impulsivamente ao ingerir pesticidas,
por exemplo, e morrer alguns dias depois, apesar de desejar
continuar vivendo. Acesso a suporte emocional no momento
certo pode prevenir suicidios.

MITO: Alguém que deseja se matar, continuara desejando
se matar em todos os momentos.

Fato: Os maiores riscos de suicidio sdo a curto prazo e em
situagdes especificas. Pensamentos suicidas ndo sdo perma-
nentes e um individuo que teve pensamentos suicidas ante-
riormente pode seguir vivendo por um longo tempo.

MITO: Somente pessoas com distirbios mentais podem
cometer suicidios.

Fato: Comportamento suicida indica profunda infelicida-
de, mas nio necessariamente distirbio mental. Muitas pes-
soas vivendo com problemas mentais nido sdo afetadas por
comportamento suicidas, e nem todas as pessoas que tiram a
prépria vida tém distarbios mentais.

MITO: Conversar sobre suicidio é uma ma ideia e pode
ser interpretada como encorajadora.

Fato: Por causa do estigma sobre suicidio, a maioria das
pessoas que estd cogitando tirar a prépria vida nido sabe com
quem falar. Ao invés de encorajar, conversar abertamente
pode dar outras opgdes ou o tempo para que a decisdo seja
repensada e, assim, prevenir o suicidio.

MITO: “A tendéncia para o suicidio é sempre hereditéria.”

Fato: Ha ainda davidas acerca da possibilidade, contudo,
uma histéria familiar de suicidio é um fator de risco importante,
particularmente em familias onde a depressdo é comum.
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2 LOCAL DO spmimo:
PRESERVACAO E ISOLAMENTO

uando ocorre um evento de suicidio, entende-se como um

evento que demanda investigagdo. Assim, seja acidente

ou proposital, nesse local, encontraremos elementos ma-
teriais para resolugdo do ocorrido. Por ser muito fragil e suas
evidéncias de faceis de alteragdes, esse local necessita de uma pre-
servagdo apropriada, para que a integridade de seus elementos
seja mantida a fim de alcangar a obtengio do resultado buscado
e a devida preservagdo do local (VAN DE EEDEN, DE POOT,
VAN KROPPEN, 2016, p. 475-481; CIVIL, 2013).

A expressdo “local do crime” é utilizada para demonstrar
qualquer lugar fisico do incidente, onde tenha algum tipo de
registro de agdo criminosa ou relacionada a essa. No local de
crime, ocorrerdo os exames periciais pertinentes e se colhe-se-
-d0 vestigios que tiverem que ser analisados em laboratério.

A preservacdo dos vestigios deixados pelo fato, em tese
delituoso, exige a conscientizagdo dos profissionais da segu-
ranga publica e de toda a sociedade de que a alteragdo no es-
tado das coisas, sem a devida autorizagdo legal do responsa-
vel pela coordenagio dos trabalhos no local, pode prejudicar
a investigacdo policial e, consequentemente, a realizacdo da
justiga, visto que os peritos criminais analisam e interpretam
os indicios materiais na forma como foram encontrados no
local da ocorréncia.

Objetivando a preservagdo do local de crime é necesséria a
atengdo especial aos vestigios encontrados, cuidando para que
ndo sejam destruidas nem alteradas as posicoes e localizagdes
dos mesmos. Porém, para que seja realizada uma correta pre-
servagdo desse local, é preciso que o mesmo seja isolado.

Faz parte do procedimento de preservagio do local de crime a
vigilancia por partes das autoridades policiais, a fim de impedir a
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entrada de pessoas no local e evitar, quando possivel, que as agdes
de agentes naturais, como a chuva, venha alterar o local.

Ha de se ter harmonia entre os érgdos de seguranga pui-
blica para garantir o sucesso da pericia. Essa sequéncia de
trabalhos a serem executados envolvem situagdes rotineiras,
mas de importancia significante para a investigagao.

A policia militar, por ser, em geral, quem primeiro chega
ao local do sinistro, tem papel fundamental na preservagio
e isolamento do local do crime, impedindo que as evidéncias
sejam contaminadas ou introduzidas no local, fazendo com
que a eficcia na pericia criminal seja mais atuante e eficaz.
Cumpre ressaltar, porém, que esse papel cabe ao primeiro
profissional de segurancga publica que chegar ao local.

Desse modo, o agente de seguranga publica devera:

e Isolar o local e impedir que se altere o estado das coisas,
em especial ndo retirando, colocando ou modificando a po-
sicdo do que quer que seja, excetuados os casos de neces-
sidade de prestagdo de socorro a vitima e de situagdo de
iminente perigo, que terdo absoluta prioridade;

e Havendo cadéver, nio tocé-lo, ndo removeé-lo de sua posi-
¢do original, ndo revirar os bolsos das vestes e ndo reali-
zar sua identificagio, atribuig¢do essa de responsabilidade a
pericia criminal, salvo se houver a efetiva necessidade de
preserva-lo materialmente;

e Nio recolher pertences;
e Nio mexer nos instrumentos do crime, principalmente armas;
e Nio fumar, nem comer ou beber na cena do crime;

e Nio manusear ou remover veiculo(s) objeto(s) de crime ou
utilizado(s) para fuga;

e Em locais internos, manter portas, janelas, mobilidrios,
eletrodomésticos, utensilios, tais como foram encontra-
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dos, ndo os abrindo ou fechando, ndo os ligando ou desli-
gando, salvo o estritamente necessdrio para conter riscos
eventualmente existentes;

e Em locais internos, ndo usar o telefone, sanitario ou lava-
tério eventualmente existentes;

e Em locails internos ou externos, afastar os animais soltos,
principalmente onde houver cadéaver.

Informe-se que apesar do suicidio ndo ser considerado cri-
me, o local do sinistro deve ser igualmente preservado para
que a analise pericial e a investiga¢do da policia judicidria
possam esclarecer que houve realmente uma morte volunta-
ria e nio um homicidio disfar¢ado de suicidio.

Ademais, a investigagdo tem que verificar se ndo houve a
pratica de uma ou mais das condutas tipificadas no art. 122
do Cédigo Penal Brasileiro, a saber, o induzimento, a insti-
gagdo ou o auxilio ao suicidio, com a finalidade de responsa-
bilizar criminalmente quem tiver incorrido nesse tipo penal.
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3 ABORDADOR TECNICO

nomenclatura abordagem técnica foi estabelecida pelo

Corpo de Bombeiros Militar de Sdo Paulo. E conside-

rada plenamente adequada a essa realidade operacio-
nal, passa a ser utilizada pelo Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Ceara.

Os autores, com a publicagdo deste manual, propdem con-
tribuir para o estabelecimento de um perfil dos profissionais
que atuardo como abordares técnicos nos casos de tentativa
de suicidio.

Dessa forma, ressalta-se que vivenciar uma crise é uma
experiéncia normal de vida, que reflete oscilagdes do indivi-
duo na tentativa de buscar um equilibrio entre si mesmo e o
seu entorno. Quando esse equilibrio é rompido, estd instau-
rada a crise, que é uma manifestagio violenta e repentina de
ruptura de equilibrio.

Essa alteragdo no equilibrio, gerada por um fracasso na
resolucdo de problemas, causa sentimentos de desorganiza-
¢do, desesperancga, tristeza, confusdo e panico, o que pode ge-
rar tentativas de suicidio. Assim, sdo caracteristicas bdsicas
ao abordador técnico:

e [ormacdo especifica;

e Respeitabilidade e confiabilidade;
e Maleabilidade;

e Paciéncia;

e LEspirito de equipe;

e Disciplina;

e Autoconfianga;
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e Autocontrole;
e Comunicabilidade e Perspicécia.

Para tanto, é preciso saber ponderar as informagdes no local
da ocorréncia e adotar a estratégia de dialogo persuasivo mais
adequado, além de realizar uma comunicagio efetiva, sendo ca-
paz de ouvir e entender o que esta por tras da situagdo.

A comunicagdo efetiva para o abordador técnico demanda
o desenvolvimento da assertividade. A assertividade é a téc-
nica e a arte de fazer o que precisa ser feito, de dizer o que
precisa ser dito com empatia, ou seja, assertividade é firmeza
e convicgdo; J4 a empatia significa compreender as coisas pelo
ponto de vista do outro.

O contato com a vitima deverd ser efetuado por apenas
um integrante da equipe, a fim de estabelecer uma relagdo de
confianga. Os outros permanecem a distdncia sem interferir
no didlogo. Para tanto, o abordador técnico deve:

e Utilizar linguagem compreensivel, falar pausadamente e
ndo utilizar termos técnicos.

e Jamais assumir qualquer atitude hostil para com a vitima.

e [Evitar conversas paralelas entre os membros da equipe de
resgate na frente da vitima.

e Ter uma postura impecdvel, calma, gestos confiantes e
nio ameagadores e transmitir seguranga.

e [Evitar gritar, ou mesmo usar forga fisica com a vitima.
e Deixar a vitima falar, deixando-a o mais confortavel possivel.
e Nunca deixar a vitima sozinha até o término de seu resgate.

e Antecipar reagdes para sua maior seguranga.

0
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4 FASES DA OCORRENCIA
DE TENTATIVA DE SUICIDIO

Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceard de-

vera ser acionado toda vez que houver o iminente ris-

co a vida, ou incolumidade fisica de pessoas ou bens
materiais, porém, sera considerada ocorréncia de tentativa de
suicidio quando houver, especialmente, a possibilidade de au-
toexterminio de um individuo, onde agressor e vitima sdo a
mesma pessoa.

4.1 ACIONAMENTO

A primeira fase da ocorréncia da tentativa de suicidio para
a seguranca publica é o acionamento que ocorre via Coor-
denadoria Integrada de Operagoes de Seguranga (CIOPS).
geralmente o recebimento das ligagoes € feito por um civil e
repassado para profissionais de seguranca publica de plantdo
no mesmo ambiente fisico de instala¢des da CIOPS.

Exemplo 1 (caso real): cidaddo ja conhecido
das guarnigdes de resgate do Corpo de Bom-
beiros por intimeras tentativas de suicidio
encontra-se em local de consumo de bebidas
alcéolicas e ameaga colocar fogo no recinto,
onde houvera bebido e se recusava a pagar a
conta. A ocorréncia, dessa forma, se reveste
de tentativa de suicidio uma vez que, muito
embora ndo haja a caracterizagdo imediata
de um desejo suicida, as inimeras tentativas
anteriores deixam inequfvoca a tendéncia
suicida da vitima. A ocorréncia devera ser
atendida como uma tentativa de suicidio.

Nesse momento, é de suma importancia que sejam cole-
tadas o maximo de informagdes possiveis por parte do aten-
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dente, mas o acionamento deve-se dar tdo logo se tenha a
constatagdo de uma tentativa de suicidio real, uma vez que
qualquer segundo a menos pode ser a crucial diferenga entre
a vida e a morte da vitima.

Relembra-se, como ja visto neste préoprio manual, que se-
gundo a OMS, 90% dos casos de tentativas de suicidios sdo
evitaveis, bem como a maioria dos pensamentos de suicidio
sdo ambivalentes. Assim, quanto mais rapido a composigdo
do Corpo de Bombeiros chegar ao local, maior a probabilida-
de de um salvamento bem-sucedido.

4.2 DESLOCAMENTO

O deslocamento das viaturas do Corpo de Bombeiros e
demais vinculadas da SSPDS deve ser feito em codigo 3, ve-
locidade méxima permitida e possivel, dentro dos padrdes de
seguranga. Sugere-se que uma tentativa seja sempre atendi-
da, por no minimo duas viaturas, mesmo que uma delas néo
seja do Corpo de Bombeiros, uma vez que a equipe ideal de
atendimento a esse tipo de ocorréncia ¢é de seis profissionais.

No momento do deslocamento, sdo determinadas e nome-
adas as fungdes na ocorréncia de tentativa de suicidio: co-
mandante, abordador técnico, abordadores téticos, isoladores
e bombeiros de reserva, bem como:

e O auxiliar do oficial ou comandante de viatura devera li-
gar para a CIOPS e anotar todas as informagdes possiveis
ja coletadas sobre a ocorréncia, principalmente, o método
de tentativa de suicidio, sexo (género) da vitima, idade, es-
tado civil, se a vitima j4 tentou outras vezes, se faz uso de
medicamentos ou substéncias entorpecentes, se a vitima
tem antecedentes criminais e, em caso positivo, quais os
tipos de crime, emprego (trabalho), etc.
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e O comandante da guarnicdo devera especificar quais EPIS
e ferramentas deverio ser utilizadas de acordo com o tipo
(método) de tentativa de suicidio;

e O comandante da guarnigio deverd decidir o acionamento
de outras institui¢des de seguranga publica.

Exemplo 1: tentativas de suicidios em pontes
exigem participagdo da Autarquia Municipal
de Transito e Cidadania- AMC.

Exemplo 2: ocorréncias em torres de alta
tensdo exigem a participagio das empresas
de eletricidade.

Exemplo 3: ocorréncias com incendidrios
exigem a participagdo das equipes de com-
bate a incéndio.

Exemplo 4: ocorréncias com arma branca
exigem a participagdo da policia, em caso
de agressividade da vitima, podendo sair de
situagdo de suicidio para homicidio, consu-
mado ou tentado, contra os profissionais de
seguranga publica e/ou populares.

e O motorista da viatura do CBMCE deverd desligar sire-
ne e giroflex e/ou indicadores luminosos, excecdo as lu-
zes naturais/comuns de fardis, quando a distincia ao lo-
cal da ocorréncia tornar audivel ou visivel a identifica¢io
da viatura, uma vez que nio se deve estressar ainda mais
o tentante.

4.3 ESTABELECIMENTO DA VIATURA

Ao chegar préximo ao local da ocorréncia, desligue a si-
rene, quanto mais discreta for a aproximagio, maior sera a
chance de relacionar-se com a vitima de maneira positiva.
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Ao chegar ao local, a viatura deve ser estabelecida de for-
ma a evitar possiveis danos aos materiais (em caso de ten-
tativa de explosdo ou tentante incendidrio), bem como caso
possivel, auxiliar em ancoragem dos bombeiros (em casos de
tentativas por precipitacdo de altura em pontes, por exem-
plo, onde encontrar ponto fixo de amarragdo seja dificil
ou impossivel).

Em caso de transito intenso, a viatura pode ser colocada
de forma a proteger o ambiente de abordagem, sendo utiliza-
da com os cones de sinalizagio, devendo ser retirada da situ-
agdo de risco de colisdo, por ocasido da chegada das viaturas
da Autarquia Municipal de Trénsito da cidade ou das Policias
Rodoviarias estadual ou federal.

As demais viaturas que chegarem ao local do evento po-
dem ser estabelecidas, visando ao isolamento do local. Em
uma ocorréncia de tentativa de suicidio, o isolamento é de
primordial importancia para que intrusos ou até conhecidos
da vitima nio venham a colocar todo o trabalho das forgas de
seguranga a faléncia.

Vale ressaltar que a viatura de salvamento do Corpo de
Bombeiros deve ser colocada fora da possibilidade de impac-
to com o corpo da vitima por precipitagdo, excegdo feita as
viaturas de combate a incéndio que podem ser utilizadas para
diminuigdo da altura de queda de ponte que seja em torno de
até oito metros de altura, formando um anteparo fisico que
reduzird drasticamente a distancia de queda.

Ao adentrar o espago inferior de possivel queda de um
tentante, o motorista da viatura, bombeiro militar, devera di-
rigir a ndo mais do que 20km/h, a fim de ter tempo de frear a
viatura em caso de queda do potencial suicida.

Em casos de ocorréncia de tentativa de suicidio em torres
de alta tensdo elétrica, qualquer viatura do Corpo de Bom-
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beiros deverd estar a uma distancia de seguranga de mais
de 100m das bases das torres, uma vez que hd o risco das
correntes elétricas de alta tensdo superarem o poder de iso-
lamento elétrico dos pneus do veiculo, o que possibilitaria
um choque elétrico fatal em toda a guarnigio. Essa distancia
deve ser mantida ainda que a equipe de manutengio elétrica
da empresa responsével isole eletricamente o local.

As escadas e plataformas do Corpo de Bombeiros nio
devem ser utilizadas em resgates suicidas de torres de alta
tensdo, nem mesmo com o desligamento ou recondugio de
corrente elétrica. O método de retirada deve dar-se com freio
blocante, 1D, uso do tridngulo de salvamento, entre outros
materiais de resgate.

Em toda e qualquer ocorréncia com vitima em torres ener-
gizadas, a aproximacao deverd ser iniciada somente depois da
chegada das equipes das companhias elétricas responsaveis.

Antes disso, somente o uso de megatones portéteis, ou 0s
presentes nas viaturas devem ser utilizados para comunica-
¢do, jJuntamente com pedidos gestuais de descida da vitima.

O sinal de siléncio a ser adotado para a populagdo sera o
punho direito cerrado (fechado) levantado acima da cabega.

4.4 ANALISE SITUACIONAL

A andlise da situagio atual tem como objetivo avaliar os re-
cursos disponiveis, sendo eles humanos ou materiais, além das
possibilidades disponiveis no sucesso da a¢do. Os processos de-
cisorios que envolvem discussdes para adogdo de posturas no
ambiente operacional devem ser realizados, em um curto es-
pago de tempo. As tentativas de suicidio sdo eventos cruciais
de alta complexidade que impdem aos responsaveis pelo seu
gerenciamento: urgéncia, agilidade e rapidez nas decisoes.
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Nessa fase, vale salientar que o sistema de comando de
incidentes é o método de gerenciamento sugerido pelo CBM-
CE para atuar em ocorréncias de tentativas de suicidio, res-
salvadas as condigdes de seu uso a realidade regional, bem
como as condigdes de aplicabilidade.

Figura 05 - Fluxograma de ocorréncia em tentativa de suicidio’.

Avaliagdo inicial -
1)Observagdo Assungdo de deslocar recursos
inicial comando humanos e

materiais

A 4

Desenvolvimento Avaliagdo de riscos . Isclamento

Abordagem técnica Abordagem tatica

Fonte: Sousa, 2017.
4.4.1 Observacio inicial

A primeira equipe a chegar ao local ird preocupar-se pri-
meiramente com a sua prépria seguranga, uma vez que mais
de uma vitima no cendrio sinistrado significa trabalho mul-
tiplicado para novas guarnigdes de seguranga publica. A ob-

! Ressalta-se que a abordagem tatica s6 é usada quando necess4ria. Com a nova dou-
trina, a tentativa resolvida com abrordagem técnica é o resultado mais desejado
para a ocorréncia.
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servacdo inicial devera confirmar as informagdes pré-recebi-
das, bem como visualizar potenciais riscos e identificar vias
de deslocamento seguras, ou menos arriscadas para acesso
a vitima.

No estado do Ceard, durante o primeiro curso de atendi-
mento as tentativas de suicidio, houve o emprego de drone na
observacgio inicial de tentativa de suicidio com vitima supos-
tamente agressiva.

No treinamento, a equipe de bombeiros previamente es-
colhida desconhecia o cenério, sendo informados no local de
que se tratava de tentante homem. Utilizando o drone, com
piloto e navegador, o aparelho sobrevoou o local e bateu fotos
e filmou o ator que simulava o tentante dentro da casa.

Foi descoberto pelos bombeiros que se tratava de um tni-
co homem, com arma branca, estatura alta e protegido por
mureta que delimitava o quintal da casa. De posse dessas
informagdes e fotos, os bombeiros puderam tanto entrar na
casa sem serem surpreendidos, bem como solicitaram ajuda
da Policia Militar.

Dessa forma, a observagdo inicial da cena pode ser melhor
avaliada com o uso da referida tecnologia. Aconselha-se, em
prédios e casas onde existam cameras, que os bombeiros pro-
curem saber se existe alguém no local que tenha aplicativo de
celular que dé acesso a imagens internas dentro de uma edi-
ficagdo ou residéncia. Tal tecnologia tem o mesmo resultado
que o drone referido: visualizar o ambiente sinistrado antes
de adentra-lo, evitando surpresas, e com melhor informagéo
para tragar objetivos e estratégias.

4.4.2 Passagem ou assuncio de comando

De acordo com o SCI, a primeira pessoa a se ocupar em
atender a um evento/sinistro é o primeiro respondedor, caso
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seja uma pessoa de fora da seguranca publica serd perguntan-
do a ela tudo que ela ja sabe, o que foi feito, de quem se tra-
ta, entre outras informagdes pertinentes, informando-a que a
partir daquele momento é a composi¢do do Corpo de Bom-
beiros que ird gerenciar e se responsabilizar pela ocorréncia.

Caso seja outra forga de segurancga publica, os bombeiros
receberdo o comando, a nio ser que seja um caso diverso para
a atuag¢io do bombeiro, como trote ou tentativa com arma

de fogo.

Salienta-se que tentativa de suicidio com arma de fogo é
de responsabilidade da Policia Militar do Estado do Cear4,
uma vez que os bombeiros militares ndo sdo treinados para
esse tipo de ocorréncia, nem possuem materiais adequados,
bem como a arma de fogo reveste a ocorréncia potencial-
mente da natureza homicidio-suicidio, situagdo na qual o
tentante pode, a qualquer momento, mudar a sua violéncia
autodirigida para qualquer um dos membros das guarnigoes
estatals presentes.

4.4.3 Avaliacgio inicial de ocorréncia

Passada a observacio inicial, onde deverdo ser confirma-
das as informagoes recebidas anteriormente pela CIOPS, os
bombeiros militares deverdo ajudar ao comandante da com-
posicdo a tragar planos mentais de atuagdo. Caso possivel,
podem escrevé-los ou esquematiza-los em folha de papel ou
aparelho eletronico disponivel.

Depois de observados os locais de acesso, é na avaliagdo
inicial que se decide por onde se vai deslocar os recursos
humanos e materiais para a aproximacdo. Devendo decidir,
também, se serd uma aproximacdo Unica, em dupla, maltipla
ou se simplesmente ndo deverd ocorrer, como no caso de po-
tencial suicida com ambiente gaseado e a viatura de combate
a incéndio ainda ndo tiver chegado.
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Na avalia¢do inicial, devera decidir-se, ainda, quem sera
o abordador técnico. Ressalta-se que o militar mais antigo
(maior grau hierdrquico) da guarnig¢do nio deve ser o abor-
dador técnico, mas o comandante do incidente, uma vez que,
iniciada a abordagem técnica, o abordador estard com a visdo
tfocada o tempo todo na vitima.

E de costume, em alguns estados do Brasil, que os oficiais
comandantes de guarni¢do facam a abordagem técnica e, as
vezes, a abordagem tatica, mas esse é um paradigma a ser
superado, uma vez que é o comandante do incidente que tem
o poder de decisdo na ocorréncia. Uma vez focado na vitima,
o comando passaria para um militar de menor posto, gerando
também um problema hierarquico.

Assim, a abordagem técnica nunca deverd ser feita pelo
profissional de maior responsabilidade no local.

Outras providéncias, evidentemente, para riscos especifi-
cos, que devem ser adotadas para seguranga ap6s a andlise da
situagdo sio:

e Afastar curiosos, familiares e imprensa.

e Afastar objetos que possam ser utilizados pela vitima
COmMO armas.

e Posicionar um barco no rio préximo ao local onde a vitima
possa se jogar.

e Solicitar policiamento para controlar o transito local.

e Preparar esquema tético para intervencdo rapida, que serd
utilizada em ultimo caso, quando a ocorréncia ndo pode
mais ser resolvida através de didlogo persuasivo.

e Levantar o maior nimero de informagdes possiveis sobre
a vitima.

e Desligar a energia elétrica.

e Cortar o fornecimento de gis.
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e Ventilar o local.

e Contatar com a concessiondria de energia elétrica para o
corte da energia e aterramento da torre de alta tensao.

4.4.4 Isolamento

Esse é um passo que se inicia ja no estabelecimento da via-
tura e colocagdo de cones, bem como é realizado em parceria
com outras institui¢des de seguranga publica, principalmen-
te, com a ajuda do Departamento Municipal de Transito. En-
tretanto, deve estar claro para a guarnigdo que s6 depois da
avaliagdo inicial, sera dado o isolamento por completo, uma
vez que potenciais riscos ja terdo sido identificados. Ainda,
observadas novas necessidades no transcorrer das operagdes,
o isolamento pode ser ampliado e/ou deslocado.

As cordas e fitas zebradas podem e devem ser utilizadas
quando necessarias ao perfeito isolamento da ocorréncia.
No isolamento, deve ser pedido que as pessoas ndo filmem
a ocorréncia para evitar a exposi¢do posterior da vitima. O
isolamento deve ser preservado na regido aérea, evitando-se
helicépteros e outros objetos voadores controlados por agdo
humana, excegio feita a drones, utilizados pela prépria equi-
pe de seguranga publica, quando oportuno.

E importante lembrar que existem virios relatos e videos
de ocorréncias suicidas nas quais um estranho adentra a zona
quente de atuagdo da seguranga publica e arrisca-se a tentar
conter, segurar o tentante, colocando em risco a vida desse,
dele préprio e dos demais membros das composi¢des de se-
guranca publica.

A imprensa, sempre que possivel, deve ser evitada no lo-
cal, pelo menos nas zonas quente e morna. Alguns tentantes
podem ser negativamente impulsionados pelo desejo do sui-
cidio-espetdculo, ou ainda ter suas imagens expostas depois
da ocorréncia, o que poderia refor¢ar uma futura tentativa.
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4.4.5 Avaliacio de riscos

Nessa fase ¢ importante diferenciar o perigo de risco. Para
tanto, serdo utilizados exemplos praticos relacionados ao tema:

Exemplo 1: perigo — altura evidenciada
numa ponte, num prédio, numa torre. O risco
relacionado serd o de queda.

Exemplo 2: perigo — trafego intenso de
uma via urbana. O risco relacionado serd o
de atropelamento.

Exemplo 38: perigo — correnteza de um rio
que passa por debaixo de uma ponte. Existe
risco duplo, o de queda e o de afogamento.

Exemplo 4: perigo — corrente elétrica em uma
subestagio de energia. O risco relacionado
serd o de choque elétrico ou eletrocussio.

Exemplo 5: perigo — ambiente confinado
(por exemplo, uma residéncia) cheia de gases
provenientes de gasolina jogada no recinto.
O risco relacionado serd o de incéndio e o
de impacto da onda explosiva, bem como de
possiveis objetos deslocados.

Na fase de avaliagdo de riscos ja exemplificados, devera
o comandante do incidente, assessorado por seus compa-
nheiros, avaliar, entre outros riscos, principalmente o risco
de contaminagdo (por exemplo, pessoa com arma branca ja
automutilada que é conhecida na vizinhanga como soropo-
sitiva), envenenamento, enforcamento, agressdes por armas
brancas escondidas ou presentes no ambiente.

Os riscos sdo inerentes aos métodos e locais escolhidos
pela vitima. Existem videos e relatos que demonstram multi-
plas conexdes, ou multiplos métodos de tentativas de suicidio
escolhidas por um individuo no mesmo local.
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A saber, no ano de 2017, na cidade de Sdo Paulo, uma mu-
lher levou uma faca afiada para o alto de uma torre de alta
tensdo, tendo amarrado um cabo metélico ao préprio pesco-
¢o. Foram cinco horas e meia de abordagem técnica até a vi-
tima concordar em sair do local onde houvera se colocado.

Vale ressaltar que na situagdo em qual se encontrava, ela
poderia, a qualquer momento, desmaiar por exaustdo, vindo
a ficar pendurada pelo pescogo, propiciando enforcamento
que passaria a ser involuntario. Exigindo socorro imediato,
rapido e, a0 mesmo tempo, muito dificil por parte da guarni-
¢do, tendo o risco também de quebrar o pescogo pelo impacto
da queda.

Por fim, vale pontuar que em ocorréncias com armas
brancas, como facas, objetos perfuro-contundentes e outros
objetos potencialmente lesivos, devem ser retirados do local,
caso possivel.

4.4..6 Desenvolvimento

No desenvolvimento, deve-se determinar a retirada de
pessoas ou objetos, bem como pedir que sejam chamadas ou
trazidas outras guarnigdes, profissionais ou materiais para o
local do incidente. Caso os EPI’s e os materiais de salvamento
nio sejam suficientes, deve-se resolver expandir o sistema de
comando de incidentes com a mobilizagdo de novos recursos.

No desenvolvimento, a zona quente, a morna e a fria®
mentalmente observadas devem ser verbalizadas, ou regis-

Zona Quente: Area imediatamente circunvizinha ao incidente, que se estende
até um limite que previna os efeitos da ocorréncia as pessoas ou equipamen-
tos. Zona morna: Nesta deverdo estar locados os equipamentos e pessoal para
o suporte da Zona Quente. Deve-se estabelecer nessa drea um corredor de
controle de acesso e saida de pessoal e materiais. Zona fria: Nesta drea, estara
o posto de comando, como também todos os suportes necessarios para controle
do incidente.
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tradas por escrito. Quem ird ter acesso a cada drea deve ser
igualmente determinado pelo comandante local.

Caso seja necessario, devera ser determinada evacuacdo
local ou parcial de ambiente, por exemplo, prédio empresarial
ou shopping.

E no desenvolvimento que se tem seguranga relativa para
o inicio da abordagem técnica. Note-se que ao realizar a lei-
tura deste manual, pode-se ter a impressdo de que a fase de
abordagem técnica demorara muito para ser iniciada, mas é
sabido que a maioria dos cenarios enfrentados pelas composi-
¢oes de bombeiros militares ja é bem conhecida dos profissio-
nais, gerando uma otimizagdo de tempo, bem como rapidez
eficiente na execug¢io das fases anteriores.

De fato, o treinamento constante faz com que o conheci-
mento prévio de local e método ensejem uma economia de
tempo significativa no atendimento as ocorréncias de tenta-
tivas de suicidio.

No desenvolvimento, todas as fung¢des anteriores esta-
belecidas no deslocamento: comandante, abordador técnico,
abordadores téticos, isoladores e bombeiros reservas devem
estar em emprego, ou totalmente prontos a entrar em agao,
como no caso dos abordadores taticos.

Sempre que possivel, um plano B, com uma equipe reserva,
deve ser posto em prética, caso algo aconteca fora do previsto
inicialmente na ocorréncia.

4.5 ABORDAGEM TECNICA
VS. ABORDAGEM TATICA

Para fins de operacionalidade, treinamento e agdo real,
dentro e fora das ocorréncias suicidas, passa-se a nomear
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como abordagem técnica a fase da ocorréncia suicida na qual
0 bombeiro militar faz uso iminente de comunicagio falada ou
gestual, a saber, ndo se utiliza da forga tatica, qual seja, aquela
em que um ou mais profissionais de seguranga publica utilizam
do poder coercitivo fisico para imobilizagdo, contengdo, parali-
sagdo, sustentagdo, ou por qualquer outro meio que evite com
que o tentante possa consumar o seu autoexterminio.

Lembrando que deve ser evitada a expressdo “abordagem
psicolégica” que é feita por psicélogos e/ou abordagem men-
tal ou neuroldgica.

A anélise da linguagem corporal estd presente na nossa co-
municagdo e relagdes interpessoais. Estudar as questdes rela-
cionadas a linguagem corporal pode torna-lo um comunicador
mais eficiente. Com certeza, ajuda-o a entender melhor as pes-
soas e avaliar as suas relagdes com aqueles a seu redor. Para
tanto, analise previamente as microexpressoes do tentante.

Figura 06- Microexpressoes: Surpresa, Medo, Tristeza.

Surpresa = Elevagio Sobrancelhas, Medo = Obliquo Sobrancelha, Elevagio Tristeza = Sobrancelha obliquo, Depressio
Palpebras e Depressio ¢ Retragin Libio Palpebra ¢ Depressio e Retragio Libio Asa do Nariz e Depressio do Libio Superior

N

Surpresa = Elevagio Sobrancelhas, Medo = Obliquo Sobrancelha, Elevagio Trsteza = Sobrancelha obliquo, Depressio

Palpebras e Depressio e Retragio Libio Palpebra e Depressio e Retragio Libio Asa do Nariz e Depressio do Libio Superior

Fonte: Andre Rossiter, 2017.
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4.5.1 Abordagem técnica

A abordagem técnica pressupde o uso de técnicas de didlogo
persuasivo, entendido aqui como um processo voluntério de in-
teragdo interpessoal, que faz uso da comunicagdo com a intengio
de alcangar um acordo entre as partes que apresentam conflitos
entre eles. No caso da tentativa de suicidio, ela é um processo que
busca identificar, obter e aplicar os recursos necessarios a resolu-
¢do pacifica da tentativa (MUNHOZ, 2007, p. 15).

Na abordagem técnica, o bombeiro encarregado devera
lembrar-se de:

1. Atentar primeiramente para a sua seguranga pessoal.

2. Realizar a aproximagdo em trés fases geograficas: social,
aproximagcio e interpessoal.

Figura 07- Zonas relevantes em tentativas de suicidios
zona social

zona de
aproximacdo

Zona

interpessoal

Fonte: Macena Munhoz e Sousa, 2017.
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Inicialmente, posicionar-se em zona social, apresentan-
do-se em siléncio inicial, mesmo que o tentante ja inicie a
emissdo de palavras de baixo caldo ou agressivas contra a sua
pessoa. Desenvolvendo o didlogo, estabelecendo o vinculo e
ganhando a confianga do tentante, ir deslocando-se de ma-
neira natural e quase imperceptivel, adentrando na zona de
aproximacdo e, quando estiver no limiar da zona interpessoal
ou dentro dela, ndo ficar nervoso nem cometer o erro de por
todo o trabalho construido a perder, tentando uma aborda-
gem tética desnecessdria.

A paciéncia e o foco no didlogo devem ser as maiores e
melhores caracteristicas do abordador.

3. Abordar sempre de frente para a vitima, nunca de costas
ou de lado. Caso a posi¢do da vitima impecga a abordagem
de frente, admite-se a lateralizagdo do abordador (lembre-
-se de que uma postura lateral se assemelha a posicdo de
combate nas artes marciais, bem como na diminuic¢io de
exposi¢do corporal, o que transmite sensac¢do de insegu-
ranga por parte do abordador).

Lembrar da regra: “duas pessoas, um didlogo”. A pala-
vra didlogo vem do grego logos — razdo e significa a tro-
ca de razdes entre duas pessoas. Um mondélogo seria uma
pessoa somente falando, portanto, dialogo consiste em duas
pessoas. Um erro comum no ambiente de trabalho, sdo dois
bombeiros conversarem com o tentante causando confusio
na comunicagio.

4. Abordar no nivel dos olhos da vitima. Falar em pé com
alguém que esta sentado, ird for¢ar o musculo do pesco-
¢o da vitima tornando a postura incomoda, dificultando o
didlogo e tudo mais que se quer numa ocorréncia suicida
é deixar o tentante calmo e confortavel o suficiente, com
desejo de dialogar com o abordador. O contréario também
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pode ocorrer, o abordador agachado e a vitima em um lu-
gar mais alto. Mas, esse posicionamento é muito comum
ocorrer e se ndo tiver como evitar, como no caso de vi-
timas em caixas de dgua ou torres, devera proceder-se a
abordagem mesmo diante das situagdes adversas.

5. Olhar nos olhos da vitima que for depressiva, mas evitar
olhar dentro dos olhos da vitima agressiva, principalmente,
se for homem. Ao falar com a vitima agressiva, deve-se
imaginar um triangulo na testa do tentante e focar a visdo
naquela regido.

6. Devemos olhar a vitima durante o atendimento devido a
uma questdo de respeito, demonstrar atengdo, perceber
comunicagdo nio verbal e até como protegdo para o abor-
dador técnico, pois se estiver disperso e a vitima tentar
uma agressdo, a capacidade de reagdo com movimentos
serd diminuida e a surpresa sera um fator decisivo.

A vitima, por mais estressada que seja, perceberd cons-
ciente ou inconscientemente que nio ha a expressio de desa-
tio, mas sim acolhida. Lembre-se de que a comunicagdo ndo se
d4 somente por lingua falada, mas por vérios sentidos, tam-
bém por sinais de gesticulagdo manual, por olhar e até por
energia que se expressa do eu de um interlocutor. O olhar,
principalmente, tem uma forte correlagdo emocional no dia-
logo. Evite franzir a testa, ou sobrecarregar as sobrancelhas,
o que daria uma expressdo muito pesada ao rosto do aborda-
dor. Deve-se procurar uma postura e uma expressio respei-
tosas, suaves e agradaveis, muito embora o momento seja de
extrema tensao.
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sl Vitima depressiva

* pode manter-se uma postura mais enérgica, mas sem
agressao, e devera ser conduzido o didlogo de forma a
deixar que a pessoa pense que foi ela mesma quem
conseguiu chegar as conclusdes. Evite dar conselhos,
principalmente, de forma direta; tente sempre conduzir
o didlogo para a tentativa de reerguer autoconfianga da
vitima.

= Vitimas agressivas

 olhar dentro dos olhos da vitima fard com que ela se
sinta desafiada, o que ndo se quer de forma alguma,
pois um tentante desafiado estara altamente propenso
a consumar o suicidio ou mudar a violéncia de
autodirigida para difusa, podendo ferir o abordador.

mal Vitima esquizofrénica

e apresenta o caso dos mais dificeis para o dialogo,
uma vez que foge a um padrdo mais constante, ndao
existindo ainda diretrizes solidas para essa conducdo
de didlogo. Entretanto, orienta-se a ndo mentir e,
caso se entre dentro da alucinacdo do
esquizofrénico, uma vez que ele retorne a realidade
e perceba que o abordador mentiu ou divagou fora
do que se entende por contexto normal, devera o
abordador ser trocado por outro bombeiro, pois
para a vitima a ocorréncia adquiriu um carater de
falta de confianca.
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Com vitimas agressivas, como elas geralmente estdo mais
falantes, mesmo que seja para palavrdes e xingamentos, o
abordador pode falar menos e deixar a vitima falar mais. O
abordador deve evitar falar também palavrdes ou agressoes,
evitar dizer frases de negacdo tais como vocé ndo deve, vocé
ndo pode, vocé ndo vai, etc., bem como nunca o abordador
devera reagir a provocagdes, Xingamentos e, principalmente,
a desafios propostos pela vitima.

Quando a vitima estiver desorientada, falando muito, a
todo momento mudando de assunto, deve-se colocar limites
(fixar assunto, toda vez que sair do assunto, fazer o retorno,
fazer-se ouvir).

Nio devem ser atendidas as exigéncias do tentante, lem-
brando que se trata de um abordador e ndo de um negociador.

Algo muito comum nesse tipo de ocorréncia é o tentante
pedir para que o ex-conjuge, um parente ou um amigo sejam
levados para a cena da ocorréncia.

Nessa ocasido, devera ser dito pelo abordador que o pro-
tocolo do Corpo de Bombeiros nio permite tal atendimento.

7. Aproximar-se com bastante calma e lentamente entran-
do na zona de aproximagao, respeitando algum pedido de
que pare ou se afaste, ocasido em que ird caminhar para
trés, sem tirar os olhos da vitima e parar no local onde
foi determinado.

8. Iniciar o didlogo, dizendo seu nome, que pertence ao Cor-
po de Bombeiros, ou outra institui¢do de segurancga publi-
ca e que estd naquele local para “escutar”, para ouvir o que
o tentante tem a dizer.

Evitar dizer bom dia, boa tarde ou boa noite, uma vez que
¢ certo ndo ser um bom momento para a vitima. Fazer cone-

22

xdo de didlogo com as expressoes “oi” ou “ola”.
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Exemplo: “meu nome é Pedro, sou Sargento
do Corpo de Bombeiros Militar e estou aqui
para te escutar”.

Ou ainda, “oi, sou Pedro, Sargento do Cor-
po de Bombeiros Militar do Estado do Ceara
e estou aqui para escutar vocé, o senhor ou
a senhora”.

Caso a vitima diga que estd abalada, nervosa, sofrida, o
abordador fica autorizado a dizer:

“estou realmente vendo que o senhor(a) estd
aflito(a), estd nervoso(a), estd sofrido(a)”.

Ao dizer isso, o abordador deverd demonstrar compaixao,
sentimento de solidariedade e colocar-se empaticamente no
lugar da vitima, no sentido de saber que qualquer pessoa po-
deria se encontrar naquela posi¢do. Ainda, o abordador esta
autorizado a expressar

“como o senhor(a) mesmo disse para mim,
estou ciente de seu sofrimento e estou soli-
dério ao seu problema, uma vez que, mesmo
nido o conhecendo previamente, estou aqui
para escutar vocé”.

9. Iniciado o didlogo, deverd seguir partindo de perguntas
simples tais como:

Qual ¢ seu nome (deverd perguntar mesmo
ja sabendo qual é o nome da pessoa que foi
informado pela CIOPS ou outro informan-
te, pois a finalidade do abordador é manter o
vinculo com a vitima);

Vocé tem filhos? Vocé mora com quem? Vocé
poderia me dizer qual sua idade? (tomar es-
pecial cuidado em perguntar a idade de mu-
lheres, se possivel evitar essa pergunta para
mulheres, por uma questéo cultural);
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Onde vocé trabalha? Com quem vocé traba-
lha? Voce pratica esportes? O que vocé gosta
de fazer?

Essas perguntas iniciais tém o objetivo de identificar os fa-
tores de risco e de protegdo da vitima. Sendo uma preparagdo
para perguntas mais complexas.

= |

Fator de protecao Fator de risco para
para ocorréncia ocorréncia suicida
suicida é tudo serd tudo aquilo que
aquilo que afastaa |aproxima a vitima
pessoada de consumara
consumacaoda propria morte;
propria morte

10. Uma vez identificados fatores de risco e de protegdo, o
abordador deveré conduzir o didlogo de forma a ndo fa-
lar mais sobre as coisas ou pessoas relacionadas aos fato-
res de risco, bem como procurar orbitar e focar o didlogo
nos fatores de protegao.

Algo muito comum nas abordagens técnicas é tentar falar
de Deus ou de religido, estratégia dial6gica que deve ser to-
talmente evitada sem que a vitima sinalize ou fale ela mesma
que ali estd um fator de protegdo, porque as religides sdo mui-
tas, podendo gerar um conflito no didlogo, bem como para
muitas pessoas existe o seguinte pensamento:

“Se Deus ¢é infinitamente bom e justo, por
que eu estou aqui? Por que eu cheguei a
esse ponto?
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Como é uma das premissas em varias religides que um
ser superior dé as criaturas por ele criadas o livre arbitrio,
a possibilidade de decidir ela mesma as suas escolhas, partir
para um debate filoséfico religioso nesse sentido é um campo
extremamente perigoso e que deve ser evitado.

Caso contrério, a vitima demonstra que sua crenga em
Deus, ou em uma forga superior ou transcendental é um fa-
tor de protegdo, podera o abordador técnico auspiciosamen-
te encetar didlogo espiritualista com a vitima, sempre com
o cuidado de mais ouvir do que falar, a fim de que a vitima
possa obter uma das coisas que tem mais faltado na sociedade
contemporanea: tempo para ser ouvido.

11. Exercicio da escuta: um dos mais poderosos recursos
do abordador.

Lembrando que se uma pessoa atenta contra a proépria
vida, ela por si s6 ndo conseguiu encontrar saidas para sua si-
tuagdo, precisando, portanto, de ajuda. Mesmo assim, o abor-
dador deverd evitar dizer que esta ali para ajudar a vitima,
pelo menos no inicio do didlogo, uma vez que é muito comum
ao se ouvir tal afirmacdo, a seguinte pergunta: como vocé vai
me ajudar?

O rol de possibilidades de agdo, fora do didlogo, do abor-
dador técnico é bastante limitado e ele ndo estd ali para nego-
ciar como acontece com um policial negociador e um seques-
trador. O abordador estd na cena eminentemente para ouvir
e conduzir o didlogo da melhor forma, para retirar a vitima
com suas proprias pernas para fora da zona de perigo.

12. Resgate exclusivo com abordagem técnica é o melhor
resgate suicida. Eis outro paradigma a ser quebrado néo
somente no Estado do Cear4, mas em muitos estados do
Brasil. Os holofotes voltam-se para as abordagens tati-
cas, nas quais a vitima foi contida, ou sofre um rapel de
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impacto e é retirada de forma midiética ou sensacionalis-
ta do ambiente de perigo.

Feito isso, as relagdes de confianga foram quebradas e numa
préoxima tentativa, o que pode acontecer em torno de 70% dos
casos, terfamos uma abordagem técnica bastante prejudicada.

138. Outro detalhe importante é que se uma vitima tenta
se matar multiplas vezes e passa a ser conhecida pelos
bombeiros, esses jamais poderdo desdenhar da tentativa,
pois quem tenta muitas vezes um dia consuma. Jamais
deverd dizer o bombeiro militar:

- Vocé? De novo?

Pois tal frase tem um valor de desafio ou descren¢a na
possibilidade de consumacdo do suicidio. H4 relatos de mais
de oito tentativas de suicidio de uma mesma pessoa atendida
pelo Corpo de Bombeiros em que, numa subsequente realiza-
¢do, foi consumado o suicidio.

De acordo com o Cédigo Penal, artigo 122, a instigagdo
ao suicidio é crime. Portanto, nem diretamente, nem indire-
tamente, deverd o bombeiro militar refor¢ar a ideia suicida
pré-existente, sob pena da perda de uma vida, bem como da
responsabilidade administrativa e penal.

4.5.2 Algumas técnicas de didlogo

A comunicagdo pode ser feita por meio da mensagem verbal,
como a fala e a escrita, como pode ser ndo verbal, que é aquela re-
alizada através da expressdo corporal (postura corporal e mimica
facial). Nesse sentido, muitas vezes o que é expresso por meio
da fala contrapde-se com o que o corpo e/ou a mimica do rosto
expressam. Por isso, o abordador técnico deverd ter em mente
que, para uma comunicagdo efetiva, devem ser considerados os
seguintes elementos (MUNHOZ, 2016, p. 22-24..
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Figura 08 - Elementos de comunicagao.

Fonte
[Origem da Mensagem: ldéia, Desejo, Moticia)

- 1

W Codificador

Retorno
[Conjunte de simbol os,
(Feedback) & 2 sindis transmissores
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Canal Ruides
{CE::EJ::::“ 5 3 (Escolha dos veiculos)

ou instrumentos: escrita,

da mensagem) 1\ fala, desenha, ete.

g -

Decedificader
(A mensagem & deciirada/traduzida)

Fonte: L. Pereyra, 2017.

No dialogo, devem ser evitados, além do desafio ou des-
crenca no tentante, sorrir de situagdes engra(;adas que pos-
sam ser expostas pelo tentante, evitar completar as frases
em aberto, demonstrar impaciéncia ou falta de interesse na
vitima, mentir, aconselhar de forma impositiva, enganar, pro-
meter, principalmente o que nio se pode cumprir ou sobre o
que nio se tem controle.

Exemplo: Senhor, prometo que sua esposa
voltara para o senhor ou prometo que con-
seguiremos um novo emprego para o senhor.

O método de didlogo, portanto, para o abordador técnico
a tentativa de suicidio deverd ser diretivo, mas com abertura
desde o inicio a levar o tentante a encontrar por si mesmo
uma nova saida ou encontrar animo para desistir do suici-
dio. Frequentes acessos de raiva podem levar a violéncia ou
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a explosdes comportamentais e tais crises podem ser agrava-
das quando essas atitudes impulsivas sdo criticadas ou impe-
didas pelos outros. Razdes biolégicas relacionadas a neuro-
transmissores implicam em niveis de impulsividade maiores
entre homens (ADAN, 2012, p. 17-22; VERDEJO-GARCIA,
LAWRENCE, CLARK, 2008, p. 777-810).

Assim sendo, o abordador estd autorizado a dizer para a
vitima (preferencialmente durante a parte do didlogo em que
vigorem as perguntas complexas) que na situagido em que ela
se encontra ndo existe especialidade, exce¢do ou anti-natu-
ralidade, uma vez que é que normal que pessoas que passam
por luto, por perda de emprego, por doengas e por perdas
amorosas, entre outras circunstancias dificeis, sofram pela
afetacdo emocional e necessitem de apoio (utilizar a palavra
apoio em vez de ajuda) para superarem tal momento.

Que as crises sdo passageiras e que se continuarmos nos-
sas vidas poderemos ensejar a superacdo das situagdes difi-
ceis por mais adversas que sejam. Que como bombeiros mi-
litar vocé ja ouviu falar, ja estudou ou ja conheceu diversas
pessoas que passaram por situagdes semelhantes e estdo vi-
vas tendo superado as perdas e as adversidades da vida.

Ap6s ter conquistado sua confianga, iniciar o trabalho no
sentido de dissuadi-la, sempre oferecendo seguranca e prote-
¢do. Lembrar que apds ter conseguido dominar a vitima, con-
tinuar tratando-a com respeito e consideragio, conduzindo-a
para o hospital.

O abordador técnico jamais deverd completar frases para a
vitima, uma vez que pode incorrer em grave erro ou afronta no
didlogo. Bem como deve evitar sorrir ou desdenhar da dor do
paciente, evitando sempre apelidos ou expressoes desrespeitosas.

Exemplo 1:

Tentante: o senhor sabe que eu perdi minha
casa, minha familia, meu emprego, minha
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dignidade, fui morar na rua e me tornei um,
me tornei um...

Abordador: o senhor se tornou um mendigo?
(frase completada e inadequada por poder fe-
rir a honra ou a moral do tentante).

Exemplo 2:

O tentante diz que foi traido pela mulher,
usa expressoes vulgares para se autointitular
como homem que sofreu adultério e o abor-
dador comega a rir das expressdes (postura
inadequada e ofensiva por poder ferir a hon-
ra ou a moral do tentante).

H4 pessoas que, ao relatar seus conflitos e problemas, po-
dem ter um aumento de sofrimento e por vezes necessitam
de uma paralisagdo da fala, uma pausa para poderem reequili-
brar-se, ordenar o pensamento, aliviarem as tensdes. Quando
ocorrerem essas pausas, o abordador técnico deve por alguns
instantes manté-las e, em seguida estimular a vitima a voltar
a falar. Caso essa ndo queira, ndo se deve insistir e sim res-
peité-la, orientd-la que quando quiser voltar a falar, podera
procuré-lo. Por outro lado, ndo se deve deixar muito tempo
em siléncio.

4.5.3 Técnica do sucesso anterior

Eis uma técnica de didlogo para fazer o préprio tentante
refletir sobre suas possibilidades e capacidades pessoais.

Exemplo 1 — problema conjugal:

Tentante: a minha mulher me deixou, ela me
traiu, ndo posso mais viver sem ela.

Abordador: o senhor j4 teve outras namora-
das? O senhor ja teve outras mulheres?
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Tentante: sim.

Abordador: entdo o senhor j4 perdeu outras
mulheres ou outras namoradas e foi capaz de
arranjar novamente um novo relacionamen-

to, uma nova mulher, uma nova namorada.

Idem para a situagdo de emprego, geralmente uma pessoa

teve mais de um emprego, ja saiu de um e foi para outros. O

mesmo estilo de perguntas pode ser feito, com muito cuidado

e cautela sempre:

Abordador: entdo o senhor perdeu o emprego?
Tentante: sim.
Abordador: o senhor j4 teve outros empregos?
Tentante: sim.

Abordador: entdo esse nido é o primeiro em-
prego, nem a primeira vez que o senhor saiu
ou perdeu um emprego. Portanto, o senhor

pode arranjar outro emprego.

Abordador: concluo que isso é possivel para
o senhor, mas s6 poderemos descobrir com o
senhor vivo, precisamos estar vivos para ten-

tar contornar essa situagio.

Essa fase ja é a de perguntas complexas onde anélises

mais profundas estdo sendo postas em didlogo. Note que o

abordador técnico deve evitar os fatores de risco e focar o

didlogo nos fatores de protegdo.

Todavia, existe a monoideia do tentante, situa¢do na qual

uma pessoa se foca num ponto e dificilmente sai dele. Esse

tipo de recurso dialégico pode ser tentado nessas situagdes

pelo abordador técnico.
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4.5.4 Técnica da ponte

Outra estratégia relevante é a técnica da ponte’. Na pon-
te, uma pergunta perigosa pode ser conduzida para um local
seguro. O abordador devera estar sempre ciente de que ele
tala somente o que ele quiser, ele é o senhor das suas palavras
naquele momento, nio se prendendo ao poder de argumen-
tagdo da vitima que, muitas vezes, pode ser alguém muito in-
teligente e um habil interlocutor, pois o suicidio ndo escolhe
classe social, nivel intelectual, sexo, cor de pele, religido, par-
tidarismo politico, entre outros fatores. O suicidio esta pre-
sente em qualquer meio. Didlogo calcado na técnica da ponte:

O senhor pode me garantir que a minha mu-
lher (cdnjuge) vai voltar para mim?
Ou ainda,

O senhor pode me garantir que vou arranjar
outro emprego?

O senhor pode garantir que nfo vou morrer
dessa doenga terrivel que eu tenho?

Abordador usando a técnica da ponte:
Eu posso garantir que...

Nesse momento o abordador assume a estra-
tégia de sair da zona de perigo e falar somen-
te o que ele pode garantir.

Eu posso garantir que sé se o senhor “per-
manecer vivo” nés podemos descobrir se...o
SI' recuperara o seu emprego ou um novo em-
prego, se a sua mulher voltard para o senhor
ou se o senhor ird encontrar uma nova com-

3 As técnicas de abordagem Outdoor e Ponte foram aprendidas durante o curso
International Crises Command and Control realizado pelo Major José Edir em
curso no estado da Viriginia (EUA), Guarda Costeira America, em 2006.
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panheira, ou se continuando o seu tratamen-
to médico ou utilizando um novo tratamento
médico/remédio o senhor ird recuperar a
sua saude.

Sé6 pode descobrir um desfecho diferente
aquele que vive e tenta, ou luta, aquele que
opta por encerrar a vida antecipadamente
por conta prépria ndo poderd descobrir se
algo poderia sair diferente de forma positiva.

A referida técnica pode ser utilizada com outros tipos
de perguntas

4.5.5 Parafrase resumida

Essa técnica dialégica consiste em conduzir o didlogo aju-
dando ao tentante, que provavelmente deve estar muito ner-
VOsS0, a0 expressar as suas ideias, mas sempre o fazendo de
forma segura e sem suscitar ideias negativas. Nesse apoio, o
profissional de seguranga publica pode reconduzir o didlogo
para o rumo que estava levando, evitando digressoes, desde
que seja benéfico e oportuno.

Por exemplo, o fator de protegdo do tentante é a mie. Dai,
ao relatar a relagdo com a mie, o tentante lembra que o pai foi
um carrasco doméstico, que explorava a méae nos trabalhos
do lar, que a trafa, que chegava embriagado e agredia fisica
e verbalmente. Mas ela, segundo informagdes anteriores, era
uma méie dedicada, amorosa, trabalhadora, que amava muito
os filhos. Essas informagdes positivas iniciais perdem-se e o
tentante passa a vivenciar quadros de horror do seu fator de
risco no qual esta inserido o pai. Com o objetivo de evitar
uma onda de firia, ou extrema depressdo que possa levar o
tentante a consumar o proéprio suicidio, o abordador faz um
resumo feito com as palavras utilizadas pelo préprio pacien-
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te, enfatizando as circunsténcias relacionadas ao fator de pro-
teg¢do, a mae.

Exemplo:

Senhor, eu entendi que o senhor me disse
que sua mie é uma pessoa abdicada, exem-
plar dona do lar, amavel e zelosa com todos
os filhos, principalmente, com o senhor, e que
a sua mde ficaria muito feliz em reencontrar
o senhor, principalmente se o senhor estiver

sdo e salvo.

E a partir daf vai conduzindo o didlogo para o local de
seguranga, para os fatos, pessoas, ideias e coisas que orbitam
em torno do fator protetivo.

4.5.6 Técnica do outdoor

s

E comum encontrar-se em tentantes de suicidio a
monoideia, condigio na qual o individuo terd muita dificulda-
de de mudar o foco do didlogo, uma vez que sua mente esta
em fixagdo mental em um fato, coisa, pessoa, etc., que ator-
menta a vitima. E uma das premissas fundamentais do didlo-
go em urgéncia e emergéncia dessa natureza focar e conduzir
o didlogo para campo seguro.

Assim, a técnica do outdoor* refor¢a o que é mais impor-
tante para o momento: a vida. Ao ser confrontado pelo ten-
tante, o profissional de seguranga publica poderd utilizar-se
das seguintes frases para introdu¢do das mensagens que
quer dizer:

* Técnica aprendida pelo autor principal durante o curso de comando e controle de
crises na Guarda Costeira Americana.
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“Se existe uma mensagem que eu quero en-
fatizar hoje é...”

“A coisa mais importante para lembrarmos é...”

“Deixe-me lembrar a vocé que...”

E vai realizando a visualizagdo de fatos importantes. Exem-
plo (caso real): “Eu perdi milhares de reais das minhas empre-
sas e agora estou ‘quebrado’, olha sé esse carro que me restou!”
(O tentante fala isso apontando para um carro néo tdo velho,
mas de marca popular na frente do local da ponte de transito
onde ele se sentou). Utilizando a técnica do outdoor:

“A colsa mais importante para lembrarmos ¢é
que se o senhor sair vivo daqui hoje, o senhor
podera ter novas chances de recuperar seus
bens”. Ou ainda:

“Deixe-me dizer que eu conhego casos de
pessoas que perderam todos os bens e que
conseguiram recuperar tudo o que tinham”.

E segue desenvolvendo o didlogo.

4.6 DESLOCAMENTO DENTRO DA
ABORDAGEM TECNICA

A medida que o abordador vai ganhando a confianga do
abordado, a aproximagio vai sendo realizada pouco a pou-
co, diante de um processo natural que acontece com os
seres humanos.

Na propor¢do em que vamos formando um vinculo, a
confianga e a seguranga vdo sendo aumentadas, vai se acei-
tando a aproximacdo fisica naturalmente. Vale lembrar que
em ocorréncias com gas, armas brancas e liquidos inflaveis,
o ganhar distancia de aproximagdo com o tentante deve ter
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um limite minimo de seguranga. Assim, atentar para a regra
de seguranga:

O abordador técnico ndo deve entrar na zona
de seguranga de um tentante que porte algu-
ma arma que possa ferir o socorrista.

Quem poderd entrar nessa regido para desarmar, ou im-
pedir lesdo da vitima é o abordador tatico, desde que seja
oportuno e necessario do ponto de vista de possibilidades de
encerramento da abordagem técnica.

4.6.1 Troca de abordador

Caso o tentante pega para falar com determinado bom-
beiro, uma vez que pode estar repetindo uma tentativa pela
segunda, terceira, quarta vez, etc., o abordador devera dizer
que o protocolo de atendimento do CBMCE proibe total-
mente o chamado de profissionais outros diversos do que es-
tdo em servigo na ocorréncia.

Tal medida da-se pelo fato dos relatos, nos quais a vitima
tentou chamar novamente um bombeiro, sentindo-se vencida
em outra ocasido e pensando em vencer um “desafio” contra
o abordador: matando-se numa futura abordagem. Tal proce-
dimento assemelha-se a proibi¢do de levar algum familiar, ou
amigo ao local da tentativa.

A troca de abordador, quando necessaria, deve acontecer
também com o novo abordador apresentando-se de frente e
tazendo siléncio inicial, posicionando-se depois ao lado do
abordador que sera substituido, verificando em que nivel estd
o didlogo para depois dizer seu nome e que também esta ali
para escutar o abordado.

O foco da abordagem ¢é o didlogo, entdo existem ocorrén-
cias que duram muitas horas. Assim, o abordador devera ser
trocado em algumas situagoes.
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4.6.1.1 Exaustdo do bombeiro militar

Dependendo das condigdes climaticas, da posi¢do em que
fica o abordador técnico, das condigdes fisicas e psicolégicas
em que esteja o abordador, da intensidade e esséncia do did-
logo que pode ser bastante tenso, o abordador vai suportar
mais ou menos tempo, com o foco na vitima.

Sempre que o abordador se sentir exausto ou esgotado
para continuar o didlogo, ou mesmo para prestar aten¢do na
escuta do tentante, devera pedir troca de abordador. Toda
vez em que a troca for necessaria, é recomendével que o abor-
dador explique a necessidade de ser substituido, a fim de que
a vitima entenda a permuta.

4.6.1.2 Perda da confianca

Quando o abordador, por algum motivo se perdeu no dia-
logo, ndo respeitou o protocolo de dizer a verdade, ou de ndo
desafiar o tentante, menosprezar a situagdo, entre outras for-
mas J4 registradas neste manual, por si mesmo, ou por deter-
minagdo do comandante da operagdo, devera ser substituido.

No curso psicologia das emergéncias da SENASP, existe
indicagdo de que o atendente (no nosso caso, o abordador)
possa entrar no delirio ou alucinagio do tentante, caso ele
apresente esses delirios no didlogo. Recomenda-se, todavia,
para fins de abordagem em tentativa de suicidio, evitar a en-
trada na “viagem” do tentante.

O tipo de didlogo a ser realizado com esquizofrénicos, por
exemplo, ainda ndo foi estabelecido pela ciéncia ou pelo em-
pirismo. O abordador pode entrar em relagdo anormal de di-
alogo, dizendo acreditar nos delirios do tentante e depois ele
pode voltar dos delirios e perceber que aquilo era fruto tnico
e exclusivo da mente.
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O tentante, ainda, pode fingir estar delirando para saber
se o abordador ird mentir dizendo que acredita nesses deli-
rios, para depois dizer que o abordador é um mentiroso e que
tudo que disser dali para frente serd tomado como mentira.
Contudo, caso exista abordador técnico de reserva para pos-
sfvel permuta, podera ser tentado o didlogo no qual se diz
acreditar nas alucinagdes do tentante.

4.6.1.8 Tentante ¢ mulher e sofreu violéncia
sexual, ou de outro tipo por parte de
homens e na composicio existe uma mulher

Depois de um estupro, por exemplo, é natural que tudo que
uma mulher ndo queira ¢ estar na presenca de um homem. Daf
mais uma razio para se ter mulheres trabalhando nas forgas de

seguranga publica, também, nas areas operacionais.

4.6.1.4 Desfalecimento muscular

Deveré o abordador atentar, principalmente, em ocorrén-
cias por precipita¢do, que quando o tentante desiste de se jo-
gar, ele geralmente sofre de um processo de desfalecimento
muscular, relaxamento intenso devido ao grande estresse ao
qual foi submetido, portanto, todo cuidado devera ser tomado
no sentido de segurar a vitima com firmeza no momento em
que ela se “entrega”. Pode ser dito para ela: “olha, estou te
segurando com for¢a para evitar um acidente”.

O esgotamento fisico e mental pode ocorrer ndo sé para o
abordador, mas principalmente para vitima.
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4.6.1.5 Situagoes ndo previstas

Nas situagdes em que o abordador ou comandante julgar,
pelo crivo da razio, necessaria a troca.

O abordador técnico nunca deverd realizar a abordagem
tatica, uma vez que sua imagem deve ser preservada para
uma futura tentativa. Existem somente 96 abordadores téc-
nicos no Brasil, até o més de dezembro de 2018, mas existem
milhares bombeiros abordadores taticos.
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5 ABORDAGEM TATICA

abordagem tética consiste em agdo de forga fisica e
uso do poder estatal de impor a seguranga sobre a
vitima de tentativa de suicidio, situa¢do na qual ela
podera ser contida, paralisada, imobilizada, derrubada e/ou
constrangida fisicamente de forma que ndo venha a se matar.

Esse é o ultimo recurso que deverd ser utilizado numa
ocorréncia de tentativa de suicidio, devendo ser emprega-
do mediante o esgotamento de possibilidades da aborda-
gem técnica, como serd visto de acordo com as orientagdes
abaixo mencionadas.

Deveré o abordador tético atentar que:

1. Sua seguranga pessoal vem em primeiro lugar, pelo sim-
ples fato de que mais de uma vitima serd dupla, ou mul-
tipla perda para a sociedade, bem como uma vez ferido o
socorrista, superiores esfor¢os deverdo ser realizados para
O resgate.

2. Deverd preferencialmente agir em dupla.

3. Devera estar sob excelentes condigdes fisicas, emocionais,
psicolégicas, etc., com pressédo arterial 12x8 ou similar equi-
librada, batimentos cardiacos controlados, a fim de ndo co-
meter qualquer erro durante a abordagem, uma vez que essa
¢ a Gltima razdo, a iltima possibilidade da ocorréncia que ird
definir sobre a vida, ou a morte da vitima.

4. Deverd estar treinando, uma vez que somente o treino fre-
quente e de qualidade podera ensejar uma agio tédtica que
beire a perfeigdo, pois é somente com a aproximagio maxi-
ma de sucesso que deverd agir o abordador tético.

Sempre, antes de iniciar uma abordagem técnica, o abor-
dador devera combinar uma palavra ou frase que devera ser
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“gritada” junto com uma sinalizagdo corporal para ativar a
abordagem tatica. Por exemplo, abordador técnico conversa
com a vitima por duas horas. Em determinado momento, a
vitima comega a chorar muito, a se tremer, olha para baixo da
sacada do apartamento, fecha o canal de didlogo, ndo atende
os pedidos do abordador técnico que olhe para ele e foque na
sua pessoa (isso devera ser dito sempre que um tentante em
altura comeca a vislumbrar a queda), a vitima movimenta-se
para subir no parapeito da sacada, o que acontecera prova-
velmente com a abertura de bragos e agachamento de per-
nas. No momento mesmo em que a vitima se vira, fechando o
didlogo e ndo respondendo os comandos de olhar e focar no
abordador, esse pode dar o sinal fisico e gritar “acdo tética”,
ou outra frase que indique para os bombeiros na espera de
uma agdo de contengdo que caiam no rapel de impacto que
poderd ser simples, duplo ou triplo, como sera visto na préxi-
ma parte de abordagem tética.

5.1 ALGUMAS TECNICAS
DE ABORDAGEM TATICA

Salienta-se que vitimas em alucinagio total por uso de
substéncias licitas e/ou ilicitas devem ser abordadas tatica-
mente de forma imediata. Da mesma forma, as que nio rea-
lizam nenhum tipo de resposta verbal e iniciam uma postura
de projecido, em locais altos, devem ser imediatamente abor-
dadas taticamente sob risco de consumacio do ato suicida na
presenga da guarnigdo de salvamento.

Vale frisar que caso uma pessoa se mate diante da guar-
ni¢do, tendo sido respeitadas as diretrizes de abordagem, a
guarni¢do ndo tem qualquer responsabilidade por essa morte.

Em acgdo tatica de rapel de impacto, poderdo ser utilizados
um, dois, trés ou mais abordadores, desde que haja recursos
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suficientes. Ele podera visar um mesmo ponto, como uma ja-
nela, ou um espago mais amplo, como uma sacada, ou varan-
da, situagdo onde o rapel triplo, ou multiplo simultaneo tera
maior probabilidade de sucesso.

5.1.1 Rapel de resgate
em tentativa de suicidio

Poderé ser rente ao prédio, ou com recuo para maior forga
de “empurrar” a vitima e outras pessoas expostas ao risco
de queda.

Ao descer para um rapel de impacto, o abordador tatico
deve estar convicto e confiante de ndo deixar ninguém cair.
Para tanto, podera lesionar a vitima, mesmo que ndo inten-
cionalmente, mas uma fratura de clavicula ou de uma costela
flutuante, por exemplo, significam lesdo minima frente a que-
da de um andar que trard potencialmente a morte.

No rapel de impacto, a extremidade da corda pela qual se
faz normalmente a seguranga de “travar” a descida, ndo pode
estar solta e passando pelo campo visual da vitima, uma vez
que o rapel de impacto é agdo tatica de surpresa. Enquanto
o abordador de resgate salta, outro bombeiro joga a corda
lateralmente para que o momento da descida do abordador
tatico se dé junto com a visualiza¢do do cabo, evitando que
a surpresa da agdo ndo seja identificada pela vitima, muito
menos que a prépria vitima se pendure pelo cabo e se jogue
mais abaixo do andar onde estava.

Outra forma possivel de utilizagdo do cabo é colocé-lo
dentro de uma bolsa, estilo sacola e, na medida em que o
abordador tatico desce, o cabo vail saindo da bolsa.

Ainda é possivel fazer um célculo visual da quantidade de
cabo necessaria para a queda e outro bombeiro controlar a
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quantidade de cabo desprendida e realizar a seguranga por
cima da cobertura, ou do andar superior.

Salienta-se que, caso os bombeiros responsaveis pelo rapel
tatico informem que a ancoragem ndo é possivel, ou a situa-
¢do de queda vertical, parabdlica ou pendular possa ter altas
chances de gerar acidentes, ou corte do cabo, a abordagem
tatica deve ser abortada.

E importante ressaltar também que, do lado de dentro de
um apartamento, mesmo que seja a porta de entrada, um ou
mais bombeiros (caso estejam disponiveis na guarni¢do) po-
dem ficar esperando o desfecho do rapel de impacto, posicio-
nando-se, ancorados a algum ponto fixo, de forma a segurar
os bombeiros que descem a vitima, a fim de que ndo sejam
levados novamente para fora do andar, em virtude de forma-
¢do de péndulo.

Tal recuo ¢ de dificil acontecimento, pois o bombeiro de-
pois do impacto, jd dentro da proje¢do da edificagdo, devera
soltar a corda do rapel para ficar no andar. Todavia, isso ndo
sendo possivel, os bombeiros no backup interno podem pres-
tar um grande servigo de imobilizagdo da agdo tatica.

5.1.2 Método suicida ou “predador”

E a abordagem tatica de dentro para fora de uma edifica-
¢do/construgdo que se faz para agarrar a vitima que tenta se
jogar, geralmente, ocorrendo em pontes, mas as vezes sendo
possivel em apartamentos com sacadas e/ou janelas. Tanto
o abordador técnico como os abordadores taticos devem es-
tar ancorados. O abordador técnico deve estar ancorado para
evitar que a vitima o segure e o puxe para a queda suicida e
os abordadores taticos para segurar a vitima ainda dentro da
edificagio, evitando que ela caia.

82 | Manual teérico-prético para profissionais da seguranga publica



Uma vez fora da proje¢do, bombeiros e a vitima podem
oscilar pendurados pela corda de seguranga, formando o que
se chama na fisica de péndulo simples.

A férmula do tempo de oscilagdo do péndulo é t=2n(1/g)"?,
onde 1 é o nimero matemdtico pi, 1 o comprimento da corda
e g o médulo da gravidade. Analisando a férmula, percebe-se
que quanto menor o comprimento da corda, menor também
serd o tempo de oscilagdo desse péndulo.

Assim, a fim de limitar o espago, no qual os bombeiros e
a vitima irdo oscilar soltos no ar, facilitando dessa forma a
paralisagdo do movimento de péndulo e uma nova entrada
no apartamento, pode-se utilizar de pontos de ancoragem ao
longo da corda de seguranga (mais de um, se possivel, pois
um ponto se desprendendo, o outro serviria de backup).

Por fim, observa-se que independentemente da quantida-
de de bombeiros que estdo pendurados com a vitima, o tempo
de oscilagdo do péndulo serd o mesmo, uma vez que, como se
conclui da férmula fisica, a massa néo altera a oscilacéo.

Para situagdes de método de resgate suicida, estd sendo de-
senvolvido material de “clipagem” e sustentagdo, de autoria de
um bombeiro civil de Sdo Paulo, que consiste em adaptagdo de
algema em uma extremidade (esta sendo modificada para evitar
ferimentos nos bragos das vitimas) e conector tipo talabarte do
outro, unidos por corda com absor¢do de energia de queda. Em
sendo autorizado o uso de tal material, observa-se ser material
importante que pode evitar quedas, quando da agdo tatica, prin-
cipalmente, em pontos e locais elevados.

5.1.3 Abordagem tatica com
mangueira de incéndio

Devera ser preparada sempre que houver possibilidade de
risco de queimaduras, possibilidade de incéndios e/ou explo-
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sdes como nas tentativas onde se usa géds de cozinha. Outra
possibilidade é com o uso de arma branca. Salienta-se que em
situagdes de acionamento de agdo tdtica com mangueira de
incéndio, deve-se acionar o jato de 4gua no rosto do tentante
em caso de armas brancas ou combustio/fogo no local da
tentativa.

Em caso de incéndio, molhar primeiro os bombeiros no
ambiente, em seguida as vitimas e, por fim, agir de forma a
extinguir o fogo do ambiente. A dupla ou as duplas de bom-
beiros que atuam como chefe e auxiliar de linha devem ficar
preferencialmente escondidas em local préximo do aborda-
dor técnico, de forma a entrar em agdo com efeito surpresa.

5.1.4 Armas taser, spark ou outros
tipos de armas de conducio
elétrica

O Corpo de Bombeiros do Estado do Ceara esta autori-
zado a utilizar armas faser, spark ou outros tipos de armas de
condugdo elétrica que possam imobilizar agdo em tentativas
de suicidio com armas brancas, preferencialmente, observan-
do-se as seguintes diretrizes:

e A arma de condugio elétrica (ACE) deve ser utilizada so-
mente por bombeiro que tenha o curso de operador de
armas desse tipo. Por exemplo: operador faser. A taser é a
melhor arma até a presente data, uma vez que os modelos
spark antigos podem demorar até trés segundos para leitu-
ra de massa corporal e disparo, podendo gerar um atraso
prejudicial ou fatal em tais ocorréncias.’

% Essa informagdo foi fruto de pesquisa da Guarda Katya Costa e do Inspetor Ré-
mulo Reis da Guarda Municipal de Fortaleza.
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Na auséncia de ACE na viatura de bombeiros, estd a com-
posi¢do recomendada a realizar parceria com a Guarda
Municipal da referida cidade da ocorréncia, bem como
com a Policia Militar, a fim de executar a imobilizacio
da vitima.

A ACE nio devera ser utilizada depois de molhada a viti-
ma com uma agdo tdtica de mangueira, a fim de ndo atra-
palhar a condugéo de energia pelo corpo, gerando compli-
cagoes de uso;

A ACE pode falhar, quando os dardos atingirem roupas de
grossa espessura.

A ACE nio deveri ser utilizada onde haja a possibilidade
de queda superior a da prépria altura da pessoa/vitima.
Assim, é totalmente proibida a utilizagdo da ACE em ja-
nelas de prédios, pontes, sacadas, topos de edificios, etc.

Vale salientar que, se uma vitima esta se mutilando na co-
zinha de seu apartamento, por exemplo, e ndo ha como
ela fugir para um recinto que dé abertura para uma jane-
la onde ela possa se defenestrar (pular pela janela), sera
aberta exce¢do ao uso da ACE, tendo em vista que a queda
que ocorrerd serd da proépria altura.

A ACE devera ser utilizada prioritariamente com tiro
de resgate pelas costas ou de lado, diferentemente como
acontece com outros tipos de tiro que ndo sdo de resga-
te, uma vez que o tiro pela frente possibilita queda com
possivel fratura de base de cranio, que é potencialmente
perigosa para a morte da vitima. O tiro de frente pode
atingir globo ocular, seios em mulheres, garganta e outras
regides sensfveis.

O tiro que é efetuado pela frente, por exemplo, em terre-
nos arenosos, em casas onde a vitima fez barricadas com
os méveis, cadeiras e demais objetos domésticos, sobre ta-
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petes de espessura grossa que suavizem a queda, sobre
sofds, camas e similares, tem diminuida sua acéo lesiva de
queda. A andlise de alguns videos mostra também que os
musculos do pescogo durante tiros de ACE ficam enrijeci-
dos, protegendo o cranio de impactos contra o solo.

e A ACE érecomendada prioritariamente para tentativas de
suicfdio com armas brancas, com presenca de automutila-
¢do e sangramento, ou seu risco iminente nas regides cri-
ticas de pescogo e punhos, mas ainda recomendada quando
existe ameaga real de que o abordador técnico seja agredi-
do pela vitima, ou possa sofrer contaminagdo por sangue
infectado com hepatite, HIV, etc. Ainda, pode ser usada
também, quando a vitima comeca a se mutilar e encerra o
didlogo com o abordador.

e A ACE devera ser disparada preferencialmente com ba-
ckup (arma reserva), uma vez que o primeiro tiro de resga-
te pode ndo acertar a vitima, possibilitando um segundo
tiro de resgate

e A ACE nio devera ser utilizada, quando o ambiente da
ocorréncia for confinado com suspeita de estar impregna-
do de gases combustiveis, o que poderd ensejar uma igni-
¢do pelas fafscas da corrente elétrica durante o disparo e
a descarga.

e Em ambientes confinados, caso haja a presenga de detec-
tor multigases, ele deveré ser utilizado previamente para
detectar uma possivel igni¢do por uso da ACE.

e A ACE nio deverd ser utilizada em pacientes conhecida-
mente portadores de marca-passo, pela possibilidade de
desregular o aparelho e ocasionar complicagdes de satde
que tornam o risco de morte excessivo, muito embora ar-
mas elétricas geralmente ndo causem tal resultado.
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5.1.5 Flutuadores

Na agdo tdtica para afogamento, deverdo ser utilizados flu-
tuadores a serem arremessados em dire¢do a vitima. Caso ela
nio se agarre, o resgate em ambiente aquatico de tentativa de
suicidio por afogamento devera ocorrer com no minimo dois
bombeiros, uma vez que a vitima ird, provavelmente, agarrar
e lutar contra quem tentar salva-la, gerando a possibilida-
de de duplo afogamento, estando o bombeiro autorizado a
utilizar o judd aquético, técnicas de desvencilhamento e de
imobilizagdo de vitimas.

5.1.6 Imobilizacio em solo

Na agdo tética de imobilizagdo em solo (terrestre), também
conhecida como imobiliza¢gdo humana ou submissido humana,
nio se deve algemar a vitima, mas utilizar preferencialmen-
te ataduras e, na auséncia dessas, cordas, para imobilizar a
vitima. Quando se usa cordas, deve-se ter extremo cuidado
para nio lesionar a vitima, uma vez que as cordas facilmente
geram abrasdo por atrito.

A imobiliza¢do humana relaciona-se diretamente com as
artes marciais, mas ndo deve, de forma alguma, ser utiliza-
da propositalmente para ferir a vitima, mas como o nome da
propria técnica refere: imobilizar a vitima.

Lembrando que ndo é necessario aprender véria técnicas,
mas primordialmente focar em trés ou quatro técnicas de
imobilizagdo de vitima, trabalhadas por equipe de profissio-
nais de seguranca publica e treind-las com frequéncia.

Tomar especial cuidado em imobilizagdo de membros in-
teriores de vitimas agressivas. Vérios profissionais de segu-
ranga publica ja levaram chutes e joelhadas no rosto, tendo
sérias lesoes, quando tentavam imobilizar membros inferio-
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res. A forma correta de aproximagio é lateral e com bragos
indo ao encontro das pernas, de preferéncia a altura das co-
xas, de forma a impactar os membros para depois segura-los
para imobilizagao.

Entretanto, perpassa pelo senso comum que, em uma luta
corporal, arranhdes, luxagoes, edemas, fraturas, entre outras
consequéncias danosas oriundas da “luta corporal” podem
acontecer, mas quando o tema ¢ a tentativa de suicidio, deve-
-se evitar o mal maior: a consumacio do suicidio.

Assim, por mais que uma vitima saia machucada, deve
ocorrer a imobilizacdo. E inerente da profissdo de seguranga
publica o estado de necessidade no qual se reveste o referido
tipo de ocorréncia.

Um médico que lesiona o térax de um paciente para reali-
zar um transplante, o faz no exercicio regular da profissdo. Ja os
bombeiros estdo sujeitos a lesionar uma vitima de tentativa de
suicidio, com 0 mesmo intuito: salvar a vida, na situacgio caracte-
rizada como estado de necessidade, uma excludente de ilicitude.

Vale salientar que da observagio de intimeros videos de
conten¢do humana, observam-se trés estratégias extrema-
mente importantes para os profissionais de seguranga publi-
ca a serem observadas na imobilizagdo humana: usar o peso
do préprio corpo, prender/imobilizar a vitima pelas articula-
¢des e agir, no minimo, em dupla, ou seja, sempre com vanta-
gem numérica e de instrumentos de contencgio.

As equipes de seguranca publica agem em grupos, portan-
to essa vantagem numérica pode e deve ser utilizada em uma
imobilizacdo humana. Todavia, da andlise farta de intimeras
ocorréncias de tentativas de suicidios, ndo se pode negar
que, principalmente em locais altos, mesmo com vantagem
numérica, o nimero de mortes na qual os profissionais de
seguranca publica ndo conseguem segurar uma vitima, em
suspensdo, é bastante significativo.
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Dai, conclui-se, mais uma vez, que a abordagem técnica
com base no didlogo deve ser a regra geral e o desejo cons-
tante dos bombeiros, ou outros profissionais de seguranga
publica. O impacto da morte de uma pessoa que escapa da
mao de um profissional pode ser devastador para a familia,
para os socorristas e fatal para o paciente. Se cabivel for, de-
ve-se dialogar por cinco, seis, mais de dez horas se for preci-
so, para que se evite uma abordagem tatica.

Por fim, vale lembrar aqui também da regra de ouro para
utilizagdo da contencdo fisica (abordagem tatica):

“Quando o didlogo se encerra, tem-se en-
sejo para a violéncia.” (Hannah Arendt).

Exemplo: bombeiros abordam paciente por mais de duas ho-
ras, repentinamente, a vitima comeca a vislumbrar a altura de
onde esta, ndo atendendo aos apelos dos bombeiros que ndo olhe
para baixo. Ela se vira, fecha o canal de didlogo com o abordador.
Comega a subir um parapeito do prédio que dé acesso livre para
a queda livre, sobe o parapeito, abre os bragos, agacha-se (sinais
de salto), entdo deve ser abordada taticamente.

De fato, antes mesmo de subir ao local extremo de precipi-
tacdo, s6 em se tornar irresponsiva (técita) e daf faz a mencao
de subir ou de se atirar, deverd a vitima ser abordada tati-
camente. EEsse momento faz parte da experiéncia e do bom
senso da equipe de abordadores.

Vale lembrar que o primeiro responsével para avisar a hora
da abordagem tatica é o abordador técnico, pois ¢é ele quem esta
mais préximo e mais focado na vitima. Todavia, a palavra final
¢é a do comandante da operagdo que, em virtude de o abordador
técnico estar em visdo de “tanel” focada na vitima, vé mais e
com maior propriedade do que o abordador técnico.

Ainda, ressalta-se que na ocasido de imobilizar uma vitima
com ataduras em uma prancha longa ou maca, deve-se conter
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as regido de articulagdo como joelhos, cintura, térax. No t6-
rax, colocar as ataduras passando por debaixo das axilas da
vitima e amarrar embaixo.

Na imobilizagdo, também amarrar os pés e mios (ou bra-
¢os) da vitima para evitar movimentos de “torque”, uso de
alavanca com os membros. Os abordadores taticos respon-
saveis pela contengdo devem tomar cuidado para ndo criar
um “torniquete” com as ataduras, prendendo a circulagdo da
vitima, situa¢do que pode causar sérios problemas a sauide.

Por fim, a regido da boca da vitima deve ser sempre observa-
da para que os profissionais ndo venham a ser “mordidos” lite-
ralmente, uma vez que os mecanismos de defesa de uma vitima
em desespero podem revestir-se de extrema agressividade.

5.1.7 Imobilizacdo seguida
por utilizacdo de tranquilizantes

No Ceard, a agdo tatica pode ter a ajuda de imobilizagio
seguida por utilizagdo de tranquilizantes. Em casos onde se
trata com pacientes mentais potencialmente perigosos, com
grande porte fisico ou conhecedores de artes marciais, ou
extremamente agressivos, em ambiente hospitalar, a equipe
de bombeiros podera solicitar aplicag¢do de inje¢des tranqui-
lizantes por parte dos médicos do hospital que ja conhegam
e tratem do paciente, com farmacos ja conhecidos pela equi-
pe médica que impossibilitem qualquer reagdo adversa como
choque anafilatico, a fim de tranquilizar a vitima que foi res-
gatada por abordagem tatica.

7

Vale ressaltar que é comum pacientes mentais quebra-
rem vidros de espelhos ou de janelas, realizando automu-
tilagdo e/ou ameagando funciondrios e demais pessoas nos
ambientes hospitalares.
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As coordenadorias de atividades técnicas de Corpos de
Bombeiros tém o objetivo de diminuir esses incidentes, logo,
podem passar a exigir que o vidro utilizado em espelhos, ja-
nelas e outros ambientes de hospitais (de satide mental ou
nio) possam ser do tipo que se quebram em pequenos peda-
¢des, semelhantes a pedras pequenas, impossibilitando a uti-
lizagdo dos pedagdes de vidro como armas.
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6 ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA

ocorréncia encerra-se para o corpo de bombeiros

quando a vitima sai da responsabilidade dessa corpo-

ragdo. Essa passagem de responsabilidade pode acon-
tecer de trés formas:

e A primeira, a vitima consumou o suicidio, devendo o co-
mandante acionar a Pericia Forense do Estado, realizando
a preservagdo do local de 6bito.

e A segunda forma é quando aparece uma arma de fogo na
posse do tentante, passando o abordador e o comandante
a determinar a imediata evacuagdo do local por parte da
equipe de bombeiros, informando a CIOPS ou a equipe da
Policia Militar que esteja no local que passa para essa a
responsabilidade de ocorréncia.

e A terceira é quando a vitima é resgata por abordagem téc-
nica ou tatica, ou desisténcia prévia, apds a chegada dos
bombeiros e antes da abordagem técnica iniciar, situagdo
na qual a vitima serd entregue para a equipe do SAMU,
ambuldncia médica particular ou similar.

Se a vitima saiu da ocorréncia por agdo tatica, ela deverd
obrigatoriamente passar por avaliagdo médica, de preferén-
cia a avaliagdo psicolégica/psiquidtrica, sendo entregue em
pronto socorro, unidade de pronto atendimento, hospital,
hospital de satide mental, etc.

Se a vitima saiu do local de ocorréncia somente com abor-
dagem técnica, devera seguir normalmente para hospital ou
pronto socorro, mesmo existindo familiar ou responsével que
possa cuidar dela. O comandante da equipe de bombeiros po-
dera cientificar que compete a uma equipe especifica avaliar o
estado fisico e principalmente mental da vitima;
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Embora a ocorréncia tenha terminado para o corpo de
bombeiros, entretanto, para os demais érgdos de satde a
ocorréncia continua com a fase hospitalar de tratamento fisi-
co e, principalmente, mental do abordado. Essa tase posterior
esta relacionada a posvencao.

Vale ressaltar que a familia que cuida de uma pessoa que
tentou o suicidio deverd exercer vigilancia 24h, sete dias por
semana e 30/31 dias por més, em um trabalho de cuidado
exaustivo. Tais ambientes domésticos e hospitalares deverdo
sempre prever a possibilidade de uma recaida, uma vez que é
a tentativa de suicidio o maior fator de risco para uma segun-
da tentativa com consumagio do ato suicida. Cerca de 70%
dos tentantes de suicidio fardo uma nova tentativa.

Todavia, cerca de 90% dos casos de suicidios podem ser
evitados e a maioria dos pensamentos suicidas sdo de natu-
reza ambivalente, a pessoa oscila em querer morrer e querer
viver. De fato, a pessoa quer exterminar a dor, parar o sofri-
mento e, como ndo consegue por determinado periodo, ela
pensa que o suicidio serd a melhor solugio.
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7 DESMOBILIZACAO

Sempre que se encerre uma ocorréncia de tentativa de sui-
cidio, o local sinistrado deverd ser vistoriado, principalmente,
se tratar-se de uma residéncia ou ambiente privado, na busca
de possiveis vitimas do tentante, uma vez que é sabido que
casos de homicidios, principalmente, contra parentes e pes-
soas préximas, ensejam tentativas de suicidio.

Vistoriado o local e recolhido o material, a composi¢do de
bombeiros devera informar o cumprimento da missdo a CIOPS,
informando o deslocamento de retorno para o quartel, ou para
outra ocorréncia ou missdo que estivesse pendente.
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8 CENARIOS E PLANO DE ACAO MENTAL

Em virtude de imitagdo ou mimetismo social, vulgariza-
¢do de meios, entre outros motivos, alguns cenérios de tenta-
tivas de suicidios tendem a se repetir. Aqui, alguns deles sdo
informados com sugestdes de utilizagdo de recursos e estra-
tégias para melhor desenvolvimento de a¢des, lembrando que
o SCI ¢ a ferramenta de gerenciamento recomendada para
ocorréncias de tentativas de suicidio.

Portanto, deve-se construir um Plano de A¢do de Inciden-
te Mental (PAIM) (SENASP, 2007), onde serdo observadas
as etapas: descrigdo inicial da ocorréncia de tentativa de sui-
cidio, elaboragio dos objetivos respeitando a regra SMART,
a decisdo das estratégias e dos recursos necessdrios para exe-
cutar o plano de agdo.

Figura 09- Sequéncia de resposta ao incidente.

y

Decisdo das
estratégias e dos
recursos

Elaboragdo dos

objetivos necessarios para
Descri¢do inicial da respeitando a 3?;5;2" o plano
ocorréncia de regra smart

tentativa de
suicidios

Fonte: Macena e Sousa, 2017.

Salienta-se que o plano de a¢do mental é recomendado para
incidentes que ndo ultrapassam 4h de duragéo, o que se enqua-
dra na maioria das ocorréncias de tentativas de suicidio.

A descrig¢do do cendrio deve ter um olhar mais experien-
te de um abordador técnico de seguranga, pois é no exerci-
cio mental da descri¢do do cendrio que sdo identificados os
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acessos a vitima, os riscos potenciais, as necessidades de iso-
lamento, entre outros fatos pertinentes para elaboragio de
objetivos e escolha de estratégias.

Os objetivos devem respeitar a regra SMART que em
portugués significa “esperto”.

S (specific) especifico indica que, ao tragar o objetivo, o co-
mandante e/ou equipe deve especificar, delimitar bem, a fim
de tornar compreensivel o objetivo.

M (measurable) mensuréavel indica que o objetivo deve ter
um tamanho, uma dimensio que possibilite prever os recur-
SOS para sua execugio.

A (achievable) alcangével ou exequivel indica que nio
adianta tragar objetivos que ndo possam ser alcangados pela
equipe.

R (realistic) realista reforga o alcangével, por exemplo, tra-
car objetivos que exijam recursos que ndo existam na carga
de material a disposi¢do dos bombeiros ou objetivos mega-

lomaniacos, muitas vezes desnecessarios, ¢ um obstaculo a
execuc¢io do PAIM.

T (tzmely) tempestivo indica que o objetivo deve obedecer
a um tempo razoavel para sua execugio.

Todavia, ndo se pode esquecer que, em matéria de tenta-
tiva de suicidio, a guarni¢do de bombeiros devera empregar
todo o tempo necessario para realizar uma abordagem de su-
cesso, a0 mesmo tempo em que entende também que, quanto
menor o tempo em que um tentante fica exposto a determi-
nado risco de consumagio de morte, melhor para o sucesso
das ocorréncias.

As etapas devem ser realizadas de forma equilibra-
da, sem atropelos, mas de forma otimizada, sem perda de
tempo desnecessdrio.
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Figura 10 - Plano de A¢do de Incidentes Mental (PAIM).

Descricao da
ocorréncia

™

m

Recursos

Mecessarios ST

Fonte: Sousa, 2017.

A estratégia é como se almeja executar o resultado dese-
Jado. As estratégias, no SCI, sdo determinadas pelo chefe de
operagdes que em casos de tentativas de suicidio sdo geral-
mente a mesma pessoa do comandante de composigao.

z

E sempre recomendavel tragar estratégias alternativas
ou comumente chamadas de plano b de atuagdo. As estraté-
gias alternativas sdo elaboradas pensando-se na expressdo “
e se..”.

Por exemplo: e se a vitima estiver armada? E se a vitima
estiver fazendo alguém de refém? E se...

Durante o estabelecimento de estratégias deve ser pergun-
tando igualmente: O que? Quem? Onde? Quando? Como?

De forma a determinar como acontecera a abordagem téc-
nica e a tética, esta Gltima caso necessario. Observa-se que cada
objetivo esta conectado a uma quantidade de estratégias e essas
deverio estar conectadas a uma quantidade de recursos.
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Um cendrio ideal teria uma relagio perfeita entre os obje-
tivos que se ligam as estratégias que, por sua vez, precisam
de determinados recursos para serem executadas.

Ao se listar os recursos, deve-se ter o cuidado de nio
subestimar as possibilidades, a fim de que ndo se neces-
site de pessoas ou materiais que ndo estardo empregados,
bem como para ndo pedir recursos que sobrecarreguem as
operagdes desnecessariamente.

8.1 ALGUNS CENARIOS REPETITIVOS
NO COTIDIANO DOS BOMBEIROS

8.1.1 Precipitacio de Prédios

A precipitagio de prédios acontece iminentemente de duas
formas: em janelas ou em sacadas. A possibilidade de pulo da
cobertura é possivel, mas muito mais rara.

A diferenca de atendimento serd basicamente no tipo de
abordagem tatica, a ser realizada em sequéncia. Um bombei-
ro, e cada vez no caso de janela e a0 mesmo tempo no caso de
sacada, uma vez que a vitima pode se deslocar lateralmente.

e [Edificios altos devem ter ponto de ancoragem, a fim de
permitir a abordagem tdtica em altura em tais situagdes.

e O estabelecimento das viaturas nunca deve ser em local,
cujo pulo da vitima possa impacté-la no final da queda. A
nio ser no caso das pontes de baixa altura, como explicado
em tépico anterior.

e O acionamento de policiamento faz-se necessdrio, devido a
muitos curiosos, multiddes que se aglomeram, e vizinhos
do mesmo prédio e de outro prédio.
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e Ambulancias do SAMU e do Corpo de Bombeiros devem
ser acionadas para possiveis quedas e desmaios.

e Se o local de altura é passivel de fazer com que vitimas
calam sobre vias de trafego, o Departamento de Transito
local deve ser acionado. O equipamento de protegdo indi-
vidual e de altura deve estar em condigdes de acionamento
imediato. O abordador técnico deverd estar amarrado, a
fim de ndo sofrer um acidente.

8.1.2 Precipitacio de caixa de agua cilindrica.

Existem vérias caixas de dgua cilindricas pela cidade de
Fortaleza, onde o acesso se da por escada tipo marinheiro.
As condigdes de abordagem tatica beiram a impossibilidade.
Tendo ja operado em tais circunstancias, esse cenario deve
evitar contengdes. Se possivel, deve-se evitar subir na prépria
escada e realizar abordagem do solo.

Caso haja alto-falante, ou radio de amplificagio de voz ex-
terna na viatura de bombeiros ou outro 6rgéo de seguranga
publica, a abordagem pode excepcionalmente ser realizada
com tal instrumento.

Se a vitima convida o abordador para chegar mais per-
to, sem que haja condigdes de seguranga, o abordador deve-
ré desconfiar de um homicidio-suicidio. O abordador sempre
que verificar risco alto em tais situagdes devera avisar que
nio deve se aproximar em condigdes inseguras.

8.1.3 Precipitacio de torres

Em Fortaleza e na regido metropolitana, existem muitas
torres de telefonia e de energia elétrica. Vale lembrar que a
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abordagem tética é possivel, mas bem mais dificil do que em
ocorréncias que envolvem precipita¢do em prédios.

7

Regra pertinente para torres de energia ¢ ndo realizar
aproximacdo, enquanto os responsaveis da empresa de ma-
nutengdo ndo chegarem para realizar o corte ou o isolamento
de energia.

e O desenvolvimento de escadas e plataformas deve ser to-
talmente evitado, pois o campo magnético pode atrair os
metais estruturais das escadas, propiciando acidentes.

e O método de retirada preferencial é por amarragdo da viti-
ma com triangulo de salvamento e descida controlada com
ancoragem ou, caso possivel, condugdo de vitima por linha
da vida, cabos colocados na maioria das torres que podem
ser utilizadas com aparelho trava-quedas, entre outros.

e Se a torre é de telefonia, o acesso pode ser imediato, apds
as devidas anélises de seguranca e isolamento, sem as pre-
ocupagdes com o perigo elétrico das torres de energia.

8.1.4 Precipitacio de pontes

Na precipitagdo de pontes, as alturas costumam ser bem
menores, mas hdo menos letais. O isolamento lateral para que
a vitima nio se movimente pelos lados é fundamental.

O departamento de transito e a policia devem ser igual-
mente acionados e, quando as pontes sdo sobre rios, lagos,
mar ou outras concentragdes de dgua, o salvamento aquatico
deve ser acionado, de preferéncia com embarcagdes aquaticas
para salvamento como botes motorizados e motos aquéticas.

Vale lembrar que em pontes de baixa altura, até oito me-
tros, aproximadamente, caminhdes podem ser colocados de-
baixo da ponte, desde que o isolamento lateral tenha sido
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devidamente executado, bem como em caso de mais de um
caminhdo, o que é o recomendado, eles devem ser deslocados
a0 mesmo tempo, para evitar as surpresas de deslocamento
lateral seguidos de precipitagio.

Em contato com o Capitdo Weber do Corpo de Bombeiros
do Estado do Mato Grosso Sul, discutiu-se a criagdo de um
caminhio antissuicidio com abas laterais acolchoadas que pu-
dessem ser abertas debaixo de pontes, aumentando o campo
de acdo protetora de queda livre.

Ainda, o CAP Weber também esta idealizando mecanismo
antiquedas para edificios a serem instalados em andares ime-
diatamente inferiores aos locais de urgéncias e de emergén-
cias de suicidio por precipitagio.

8.1.5 Ameaca de explosio

A ameaca de explosdo acontece eminentemente em duas
situagdes, a vitima libera gas, ou coloca liquidos inflamaveis
no recinto. A presenca de uma viatura de combate a incéndio
se faz fundamental.

e Se possivel, a drea e a vizinhanca deve ser evacuada devido
a possibilidade de explosdo no local.

e Familiares e conhecidos, entre outros, devem ser evitados
no local.

e Ambulédncias devem ser solicitadas porque inevitavelmen-
te a vitima ird inalar gases téxicos.

e O equipamento de prote¢do de combate a incéndio deve
ser plenamente utilizado, inclusive balaclavas e 6culos
de protecio.

Abordagem na tentativa de suicidio | 103



8.1.6 Armas brancas

Como ja foi registrado, armas brancas e objetos cortan-
tes como pedagos de vidros sdo muito utilizados em casos
de tentativas. Entre os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) utilizados, luvas anticorte de resgate veicular dariam
uma prote¢do a mais nesse tipo de ocorréncia, a abordagem
tatica deve utilizar pelo menos duas Arma de Condugédo Elé-
trica (ACEs) e a policia deve ser imediatamente acionada.

Lembrando que, no aparecimento surpresa de arma de
togo, o ambiente deve ser imediatamente evacuado ficando a
policia ao encargo da ocorréncia.

Vale salientar que nio somente a arma que a vitima por-
ta, mas também objetos contundentes ou corto-contundentes
podem ser arremessados contra a equipe de seguranga. To-
dos os objetos perigosos devem ser retirados do alcance do
tentante, bem como as vias de saida de um recinto devem ser
bloqueadas pela seguranca publica no local.

8.1.7 Medicamentos

Cendarios com medicamentos, venenos e outras substan-
cias letais, se ingeridas, sdo de menor repeti¢do na atuagdo
do Corpo de Bombeiros, uma vez que elas sdo de dificil iden-
tificagdo. Mas quando ocorrerem, geralmente com vitimas
trancadas em seus quartos, sempre que o didlogo (que sera
dificultado pela porta fechada) for interrompido, a agdo tatica
devera ser utilizada sob pena de a vitima ingerir os medica-
mentos/substancias, ou trocar de método, por exemplo, ten-
tando enforcar-se dentro do quarto.

Os métodos mais comuns de suicidio, de acordo com a
OMS (2004) sdo enforcamento, pesticidas e arma de fogo.
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Logo, as forgas de seguranca, pelos exemplos que foram aci-
ma expostos, atuam na minoria dos casos. Mais um motivo
para se ressaltar a necessidade de nossa busca constante

por prevengio.
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APENDICES

APENDICE - FICHA DE AVALIACAO
DE ABORDAGEM TECNICA

1. O comandante fez a observagio inicial de cena:
Sim () Nio ( )

2. O comandante dividiu a equipe em isoladores, abor-
dadores taticos, abordador técnico e abordador técnico
de reserva?

Sim () Nio ( )

3. O 1solamento foi realizado ?
Sim () Niao ()

4. O comandante e/ou abordador colheu informagdes da
CIOPS e/ou profissionais ja no local ou familiares/populares
acerca da ocorréncia e da vitima?

Sim () Nio ()

5. O abordador técnico fez:
Siléncio inicial ( ) Postura correta( )  Disse o nome ( )

Que estava ali Respeitou Olhar no mesmo
para escutar () distancia inicial ( )  nivel da vitima ( )
Perguntas Perguntas Pausa

simples () complexas () de Escuta ()

Abordagem na tentativa de suicidio | 111



6. O abordador usou algum recurso de didlogo, se sim, qual?
Ponte ( ) Outdoor( ) Paréafrase( ) Sucesso

Anterior ()
Outro ( ): qual

7. O abordador em algum momento:

Mentiu () Desafiou( ) Prometeu () Sorriu ()

Teve Deu

raiva ( ) objeto ( ) Menosprezou () Distraiu-se ()

8. O abordador técnico descobriu os fatores de:
Risco( ) Protegdo( ) Nenhum ( )

9. O Abordador técnico entrou na zona de:

Aproximagdo ( ) Interpessoal ( ) Nenhuma ( )

10. O abordador conduziu o didlogo:
Evitando o fator de risco ( ) Sobre o fator de protegéo ( )

11. O abordador conduziu a ocorréncia para retirada
da vitima:

Por simesma ( ) Contida( ) Suicidio ( )

12. A vitima foi conduzida para:
Hospital
Pronto socorro () Hospital ( )  de Satde Mental ()

Casa () Delegacia ( ) Outro ()
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