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PREVENGCAO DO SUICIDIO NA BRIGADA MILITAR:
GUIA DE ORIENTAGOES PARA OS COMANDOS
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Carta aos Comandos

Senhor Comandante

A Secdo Biopsicossocial da Brigada Militar do Rio Grande do Sul vem por meio
desteguia buscar instruir os Comandos sobre a prevencdo do suicidio,abordandofatores de
risco, caracteristicas e orientagdes de como lidar comeventuais casos.Falar sobre o tema é a
melhorformade prevenir.

Estd comprovado que aincidéncia de suicidio em polidais militares € muito superior a
da populagdo em geral(NOGUEIRA,2012). Na BM esse indice é o dobro do verificado na
populacdo do Estado do Rio Grande do Sul(GOMES, 2015).Cabe salientar, no entanto, que com
inciativas simples, tais como palestras, publicidade e a adequada sensibilizagdo do comando
emrelagdo ao tema, pod-se reduzirem até em 80% o suiciido de policiais (MISHARA, 2015).

A prevencdo do suicidio entre os policiais militares depende da atengdo dos
comandantes nas dimensdes fisica, emocional, espiritual, sodal e familiar, sendo um processo
continuo de conscdentizacdo, avaliagdo e educagdo. Iniciativas que visem aumentar a
resiliéncia (capacddade de suportar e se adaptar a situa¢bes adversas) tém um impacto
significativo naredugdo de novos casos de suicidio.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, erros e preconceitos vém sendo
historicamente repetidos, contribuindo para a formacdo de um estigma em torno da doenca
mental e do comportamento suicida (2014). Dessa forma, este guia busca disseminar
conhedmento e contribuir para a desconstrucdo desses paradigmas em torno da doencga
mental e do comportamento suicida, com o objetivo final de reduzir os casos na nossa
corporagao.

Estar atento ao estado emocional de seus comandados e tomar as devidas precaucdes,
possibilitaumarapidaintervencdo daequipe de salude, evitando desfechosdesfavoraveis.

Por tudoisso é importante:

e Levar a sério comentdarios ou ameacas referentes ao suicidio.Ficar atento a frases do
tipo: "Ndo aguento mais sofrer.", "Faco tudo errado, ndo sirvo pra nada.", "Quero
desaparecer!"”, "Ndo suporto mais essa vida.", "Quero morrer!", "Nao vejo futuro pra
mim.", "Minhavidando vale maisa pena.", entre outras.

e Conversar com o militar, ajudando a encontrar auxilio. Enfatizar que o suicidio nunca

serd uma possibilidade de reflgio ou solugdo para quaisquer problemas pessoais.



e Programar oportunidades de treinamento e eventos que permitam aos membros da
Familia Militar aumentarem o conhecimento sobre o assunto e melhorarem as
habilidades de percepcao e intervengao.

e Deixar claro que ninguém esta sozinho ou precisa sofrer em isolamento e em siléndo.
Reforcar que a ajuda esta disponivel. Nunca deixar que o companheiro lute sozinho.

e Estar atento a momentos de vulnerabilidade, tais como datas marcantes (aniversario
de morte de um ente querido, por exemplo), problemas de relacionamento, divérdo,

guestdesfinanceiras e de justica.
Assumir um interesse pessoal e procurar saber o que estd acontecendo pode ser o

primeiro passo paraa protecdo a vida de seus militares e servidores civis.

Com votos de estima, agradecemos antecipadamente pela vossa atencdo a tematica

tao importante.

Respeitosamente,

Secdo Biopsicossocial daBrigada Militar

Porto Alegre, junho de 2018



1. FATORES QUE AUMENTAM A PROBABILIDADE DE UM SUICIDIO

1.1.Principais Fatores de Risco:

e Tentativa de suicidio prévia;

e Doenca mental (depressdo, transtorno bipolar, alcoolismo/outras dependéncias
quimicas, esquizofrenia, transtornos de personalidade,transtornos de ansiedade,
entre outros);

e Histériafamiliarde suicidio.

1.2. Outros Fatores de Risco:

FATORES PSICOLOGICOS FATORES SOCIAIS

e Comportamento retraido, inabilidade e Crisefinanceiragrave;

para se relacionar com a familia e o .
e Conflito importante com superior

amigos; L
hierdrquico;
e Sentimentos de soliddo, impoténdia, . o
e Envolvimento em ocorréncia de
desesperanca;
vulto;

e Impulsividade;
’ e Perdasrecentes;

e Agressividade, humorinstavel; .

e Poucosuporte familiar;

e Histéria de abuso fisico ou sexual na
infancia;

e Pouca resiliéncia;

e Mencdo repetidade morte ousuicidio;

1.3. Fatores de Protegdo:

FATORES DE PROTECAO

e Bom suporte familiare outros vinculos saudaveis (por ex, colegas, amigos);
e Boa capacidade de adaptacdo e resolucdo de problemas;

e Religiosidade/Espiritualidade;

e Terfilhos;

e Tratamento regular nos casos de transtorno mentais.




2. COMPORTAMENTO SUICIDA: CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

Trés caracteristicas em particular sdo proprias do estado das mentes suicidas(CFM,

2014):

2.1. AMBIVALENCIA: A maioria das pessoas ja teve sentimentos confusos de cometer suicidio.
O desejo de viver e o desejo de morrer batalham numa gangorra nos individuos suicidas. Ha
uma urgéncda de sair da dor de viver e um desejo de viver. Muitas pessoas suicidas nao
querem realmente morrer —somenteestao muito infelizes com a vida. Se for dado apoio

emocional e o desejo de viveraumentar, orisco de suicidio diminui.

2.2. IMPULSIVIDADE: Suicidioé também um ato impulsivo. Como qualquer outro impulso, o
impulso para cometer suicidioé transitério e dura alguns minutos ou horas. E usualmente
desencadeado por eventos negativos do dia a dia. Acalmando tal crise e ganhando tempo, o

profissional dasaude pode ajudara diminuir o desejo suicida.

2.3.RIGIDEZ: Quando pessoas sdo suicidas, seus pensamentos, sentimentos e ac¢bes estao
constritos, isto é, elas constantemente pensam sobre suicidio e ndo estdo em condicOes de
perceber outras maneiras de sair do problema que ndo a morte. Elas pensam rigida e

drasticamente.



3. MITOS E VERDADES SOBRE O COMPORTAMENTO SUICIDA

Mito 1. As pessoas que falam sobre o suicidio ndo fardo mal a si préprias, pois querem
apenas chamar a atencgdo.

Verdade: A maioria das pessoas que se mataram deram avisos de sua intengao.

Mito 2. Quem quer se matar, se mata mesmo.

Verdade: A maioria dos que pensam em se matar, tém sentimentos ambivalentes.

Mito 3. Suicidios ocorrem sem avisos.

Verdade: Suicidas frequentemente ddaoamplaindicagdo de suaintengao.

Mito 4. Melhoraapds a crise significaque orisco de suicidio acabou.
Verdade: Muitos suicidios ocorrem num periodo de melhora, quando a pessoa tem a
energia e a vontade de transformar pensamentos desesperados em ag¢do auto-

destrutiva.

Mito 5. Nem todos os suicidios podem ser prevenidos.

Verdade: Verdade, mas a maioria pode-se prevenir.

Mito 6. Uma vezsuicida, sempre suicida.
Verdade: Pensamentos suicidas podem retornar, mas eles nao sdao permanentes e em

algumas pessoas eles podem nunca mais retornar.



4. COMO AJUDAR O POLICIAL MILITAR SOB RISCO DE SUICIDIO?

A maioria das pessoas suicidas comunicam seus pensamentos e intengdes suicidas. Elas
frequentemente dao sinais e fazem comentarios sobre: “querer morrer”, “sentimento de nao
valer pra nada”. Todos estes pedidos de ajudando podem serignorados.

Também é importante ficar atento para mudancas de comportamento, por exemplo,
sinais de descaso consigo mesmo ou com a fungdo, isolamento dos colegas, etc.

Abordar adequadamente esse individuo pode garantir que suavida estejasalva.

ORIENTAGCOES GERAIS: O QUE FAZER?

e Ouca, mostre empatia, e fique calmo;

* Leveasituagdoa sério e verifique o grau de risco;

* Pergunte sobre tentativas anteriores;

* Explore as outras saidas, além do suicidio;

* Pergunte sobre o planode suicidio;

e Ganhetempo- faca um contrato;

* Removaos meiosletais (armas, cordas, remédios, inseticidas, etc);
*  Comunique familiares;

* Sehdsuspeitadoriscoser grande, fique com a pessoa.

HAVENDO SUSPEITA DE RISCO:

* Recolhaoarmamento—emcaso de duvida, questione o profissional da area;

*  Encaminhe paraos Recursos da Rede de Saude da Instituigdo.




5. PARA ONDE ENCAMINHAR O MILITAR ESTADUAL COM RISCO DE SUICIDIO?

Locais para encaminhamento dentro da corporagao:

5.1.Secao Biopsicossocial do Departamento de Saude:

Porto Alegre: RuaCel André Belo, 416. Bairro: Menino Deus.
Contato: Tel (51) 3288-3327. WhatsApp (51) 98443 5332

Canoas: FSR CPM - Av. Santos Ferreira, 4321. Bairro: EstanciaVelha. Tel (51) 3477-8804

Novo Hamburgo: FSR CRPO VRS - Av. Cel. Travassos, 1111. Bairro: Rondonia. Tel (51) 3584-
6812

Santa Maria: HBMSM - RuaEuclides da Cunha, 1800. Bairro: NossaSenhora das Dores. Tel (55)

3220-5763

5.2. Hospital da Brigada Militar de Porto Alegre:

Endereco: Rua Dr. Castro de Menezes, 155. Bairro Tristeza.

Marcagdo de consultas com psiquiatras e psicologos: Tel (51) 3288-3556 e (51) 3288-3565

Unidade de Internagdo Psiquiatrica: em caso de necessidade de internacdo, esta ocorre apds

avaliacdoinicial no Pronto Atendimento do HBM/PA.



6. AVALIAGAO ESPECIALIZADA E SEGUIMENTO

A atencdo a mudancas no padrdo do comportamento do militar associadas a fatores
de risco jd mencionados sinalizam aimportancia de umaavaliacdo profissional especializada.

Cabe salientar que o fato de encaminhar o militar para uma avaliagdo em saude
mental ndo implica necessariamente no seu afastamento das atividades. Ao contrario do
imaginado, os militares que contemplam a ideia do suicidio estdo na sua grande maioria no
servico ativo e ndo tém qualquer interesse em um afastamento laborativo total. Tanto é
verdade que segundo a Junta Militar Policial de Salde, de todos os casos de suicidio ocorridos
de 2005 a 2014 na BM, o militar que mais tempo ficou afastado devido a transtorno
psiquidtrico aolongo de toda sua vidafuncional somou 5 meses.

Algumas medidas sdo dedsivas para a prevengdo do suicidio de forma continua, tais
como:

e Identificacdo precoce, tratamento e cuidados adequados de pessoas com transtornos
mentais, uso abusivo de substancias, dores croénicas, doencas clinicas incapacitantes
e/ou estresse emocional agudo;

e Acompanhamento de pessoas que tentaram suicidio e prestacio de apoio e
acompanhamento psicolégico adequado.

e Restricdo do porte da arma de fogoquando houver indicacdo médica, ao longo da

recuperacao.
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