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    Oração do 
Abordador técnico a tentativas de suicidio

  


  Deus de infinita bondade, 


  Criador do Universo,


  Vós que criastes o abordador técnico a tentativas de suicídio,


  E nos entregastes à honrosa missão de vencer os nossos medos,


  De arriscar as nossas vidas, 


  Para salvarmos outras vidas!


  Sobrepujai nosso receio,


  Nas alturas das torres, 


  Na iminência das chamas,


  Na tormenta das águas;


  Fortalecei nosso ânimo,


  Dai-nos calma e controle, 


  A lucidez das palavras,


  A paciência d’ouvir


  A leitura 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 perdão, 


  Mitigai as dores dos suicidas,


  Consolai os que choram 


  e o luto das famílias,


  Nunca nos deixeis esquecer,


  Que o espírito vive para sempre e


  Nenhuma ovelha... jamais se perderá! 


  Autor: José Edir Paixão de Sousa – MAJOR QOBM (Fortaleza, 10 de dezembro de 2017). 


  
    Prefácio

  


  O suicídio é um fenômeno complexo e que gera conseqüências avassaladoras para toda a sociedade. Diversos estudos, internacionais e nacionais, revelam que o suicídio afeta não somente as vítimas diretas, mas também as vítimas secundárias (parentes e amigos próximos das vítimas).


  O problema torna-se mais grave quando deslocamos o nosso olhar para grupos de maior vulnerabilidade social e estrutural. Por vezes, estes individuos padecem sozinhos, em silêncio porque não encontram uma escuta atenciosa ou até mesmo um espaço para expor suas subjetividades e seus sofrimentos pessoais.


  Diante de um tabu socialmente compartilhado, da indiferença humana e da falta de empatia com a dor do outro, algumas dúvidas são prementes: como identificar sinais de alerta de quem pensa em se matar? Como abordar pessoas que estão em sofrimento emocional e psíquico? Prevenir pressupõe a educar o olhar, aprender a identificar os sinais de alerta para se criar espaços de diálogo. Entretanto, como estabelecer um diálogo com a pessoa que sofre se muitas vezes esse público não se comunica verbalmente em busca de ajuda?


  Nos últimos anos, inúmeras foram as tentativas de sensibilizar e capacitar profissionais da saúde, da educação e da segurança pública no intuito de criar canais de diálogos que permitam dar visibilidade a necessidade de acolher o sofrimento humano para pessoas em risco de tentativa de suicidio.


  A nomenclatura abordagem técnica a tentativas de suicídio, baseada no diálogo, na empatia e na escuta, foi cunhada pelo corpo de bombeiros militar de São Paulo. Porém, o conceito foi adaptado à realidade do estado do Ceará que aliou estes conceitos epistemologicos à implementação de um curso de formação para profissionais da segurança pública, em parceria com as universidades, bem como implementou novas técnicas de diálogo e tecnologias aos cenários de tentativa de suicídios.


  A realização do pioneiro Curso de abordagem técnica a tentativas de suicídio, pelo Corpo de Bombeiros do Estado de São Paulo em 2016 e do Curso de Atendimento a Tentativas de Suicídio do Estado do Ceará em 2017 trouxe-me uma sensação de esperança. A publicação do Manual de Abordagem Técnica na Tentativa de Suicídio vem “coroar” esse momento de transição de paradigmas. O Corpo de Bombeiro Militar do Estado do Ceará inovou e deu um importante passo.


  Ansiamos que as demais unidades federativas brasileiras se inspirem nas experiências do estados de São Paulo, Espírito Santo e Ceará e adotem a abordagem técnica como elementos chave para o sucesso de uma ocorrência envolvendo tentativa de suicídio.


  Consideramos que este e-book consitue-se um texto inovador e extremamente rico em técnicas de abordagens elaboradas a partir de estudos científicos e experiências exitosas sendo uma garnde conquista, não somente para as instituições de segurança pública mas, essencialmente, para a população brasileira.


  Esperamos que essa iniciativa represente o início de uma mudança de paradigma na atuação de profissionais de segurança pública em situações de crises suicidas de todo o país.


  Boa leitura!


  Dayse Miranda


  
    Apresentação

  


  Desde a fundação do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceará, no ano de 1926, até os dias de hoje, neste ano de 2017, não se ouviu falar, em terras alencarinas, sobre um manual ou guia de conduta para atendimento a ocorrências envolvendo tentativas de suicídio.


  Em relação ao tema em questão, há indícios de que, para cada adulto que morreu de suicídio, pode haver mais de 20 outros tentando suicidar-se. Por isto, desde 2015, de acordo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável adotados pela Assembleia Geral das Nações Unidas, os países devem, até 2030, garantir vidas saudáveis ​​e promover o bem-estar de todos em todas as idades devendo reduzir em um terço a mortalidade prematura incluindo a redução da taxa de suicídio.


  Nesse sentido, intervenções efetivas e baseadas em evidências podem ser implementadas em população, subpopulação e níveis individuais para evitar o suicídio.


  O suicídio é um grave problema de saúde pública global que exige nossa atenção, mas evitar o suicídio não é uma tarefa fácil. Portanto, esta é a primeira vez que é colocado registrado em documento, guia de orientação para como proceder em tais ocorrências de situações-limite, fazendo com que o “achismo” e individualismo de ações possam ser substituídos por condutas norteadas por pesquisas cientifica e experiências exitosas de ocorrências anteriores. 


  Assim, as ações de abordagem técnica podem ser norteadas por pesquisas científicas e experiências exitosas nas ocorrências anteriores estudadas para elaboração deste manual que se destina eminentemente aos profissionais de segurança pública estadual, municipal e federal, mormente, aos bombeiros militares.


  
    Lista de siglas

  


  ACE – Arma de Condução Elétrica


  AMC - Autarquia Municipal de Trânsito e Cidadania


  CBMCE – Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceará


  CIOPS - Coordenadoria Integrada de Operações de Segurança


  EPI – Equipamento de Proteção Individual


  ESB – Escola Superior de Bombeiros


  OMS - Organização Mundial da Saúde


  PAI – Plano de Ação de Incidente


  pmesp – Policia Militar do Estado de São Paulo


  SCI – Sistema de Comando de Incidentes


  SENASP – Secretaria Nacional de Segurança Pública


  
    1. Compreendendo o suicídio

  


  O suicídio tem sido relacionado a fatores intrínsecos e extrínsecos ao ser humano, e a condições como depressão, transtornos mentais, consumo de álcool e outras drogas, desemprego, pobreza, situações de Guerra, conflitos familiares, entre outros aspectos (1-4).


  É importante compreender que a probabilidade de uma pessoa cometer suicídio varia num contínuo, que inclui a ideação suicida – pensamentos acerca da possibilidade de cometer o suicídio -, a tentativa de suicídio – gestos autodestrutivos não fatais – até o suicídio consumado, que culmina em morte. A tentativa de suicídio também é chamada de para suicídio, tentativa de automutilação ou tentativa de auto eliminação intencional. Ele é aquele ato em que não há resultado de morte, mas o indivíduo deliberadamente se auto-mutila. Por fim, o suicídio intencional é aquele também deliberadamente feito através de qualquer lesão, a fim de resultar em morte (5-8).
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    Figura 01 - Modelo do comportamento suicida (Chiles e Strosahl, 1995)

  


  I. Características psicopatológicas das pessoas que tentam suicídio


  Uma modificação imprevista nas suas situações de vida, tais como dificuldades financeiras, desemprego ou perda de estatuto socioeconômico, mudanças no contexto familiar ou relacional (divórcio, fim de uma relação, morte de um familiar) ou ainda a sensação de isolamento, solidão, são situações frequentes nas tentativas de suicídio. Além disto, certas perturbações do humor (depressão, perturbação bipolar, esquizofrenia) que podem contribuir para um estado de maior desorganização e desconforto emocional aumentam a possibilidade de tentativas de suicídio(9-14).


  As pessoas que tentam e/ou cometem suicídio geralmente apresentam três características psicopatológicas comuns: a ambivalência, a impulsividade e a rigidez. A ambivalência corresponde à mistura dos sentimentos de viver e morrer, já que muitos não desejam realmente morrer, mas sim sair de uma situação de dor, do sofrimento a que estão submetidos.


  Compreendendo as características psicopatológicas comuns:


  
    	Ambivalência: os desejos de viver e de morrer batalham em uma gangorra nos indivíduos suicidas. Há urgência em sair da dor de viver, mas um desejo de viver. Muitas pessoas suicidas não querem realmente morrer, isso vem à mente apenas porque estão infelizes com a vida naquele momento. Se for oferecido o apoio emocional necessário, o desejo de viver aumentará e o risco de suicídio diminuirá.


    	Impulsividade: o impulso de cometer suicídio é transitório e dura poucos minutos ou horas, sendo usualmente desencadeado por eventos negativos do dia a dia. Abrandando tal crise e ganhando tempo, o abordador técnico da saúde pode ajudar a diminuir o desejo suicida com uma abordagem empática. A impulsividade refere que por mais planejado que seja o momento de tentar o suicídio, esse instante é ativado por um momento negativo que ocorreu.

  


  A impulsividade é uma característica da personalidade que interfere na tomada de decisão, ao modelar a rapidez com que se passa do pensamento ao ato suicida, podendo constituir um fator de risco acrescido. A impulsividade pode ser definida como um aspecto da personalidade que se expressa na incapacidade de regular o comportamento em muitas esferas da vida social. Em situações extremas, ela pode estar associada a problemas de saúde mental, ao uso de substâncias, a problemas nas relações e à violência (15).


  Nos últimos 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, sobretudo quando combinado com o acesso a armas de fogo e a direção automotiva (15-17).
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