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GUIA DE DEPREVENCAO AO SUICIDIO PARA FSR
1. Introdugao

Este manual tem como objetivo apresentarinformacdes e orientacdes as equipes de
saude das Formagdes Sanitdrias Regimentais (FSR) em relacdo a prevengao ao suicidio dos
policiais militares.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o suicidio € um fendmeno complexo,
classificado como um grave problema de salde publica e requer atengdo maxima das equipes
de saude. E responséavel anualmente por um milhdo de dbitos (o que corresponde a 1,4% do
total de mortes), e a cada 45 segundos ocorre um suicidio em algum lugar do planeta. Essacifra
supera, ao final de um ano, a soma de todas as mortes causadas por homicidios, acidentes de
transporte, guerras e conflitos civis (World Health Organization [WHO], 2014; V drnik, 2012).

A prevencdo do suicidio é possivel e envolve um conjunto de acdes, incluindo ampla
divulgacdo de informacdes sobre o tema, reducdo do estigma em relacdo aos transtornos
mentais e adequado manejo dos casos de risco.

Este material abordara aspectos relativos aos fatores de risco para suicidio, mitos acerca
do temae orientacdes sobre identificacdo dos niveis de risco e adequado encaminhamento dos
Casos.

A pessoaque pensaem tirar a prépriavida, antes de fazé-lo, com frequéncia expde suas
ideias a quem estd mais préximo, tais como familiares, colegas,amigos ou profissionais de
servicos de salde de Atencgdo Primaria.

Nesse sentido as informacées contidas neste guia adquirem relevancia tanto para a
capacitacao dos profissionais, como para que se implementem a¢Ges estratégias de preve n¢do
ao suicidio.

2. O Papel da FSR na Prevengao ao Suicidio

Para o Militar Estadual (ME), a FSR é o primeiro contato para acessar a rede de saude da
Corporacao, tornando-se um local privilegiado para identificar pessoas em risco de suicidio e
possibilitar sua prevencgdo. Tal servico mantém um vinculo estreito com os policiais militares,
sendo que até mesmo conversasinformaiscom o efetivo podem auxiliar aidentificar sofrimento

psiquico e intengdes suicidas. A escutasensivel das questdes de saude mentalpossibilita que as
primeiras abordagens sobre o assunto sejam mais bem aceitas.

As FSRs tém, sob seus cuidados,um grande numero de servidores, alcangando extensa
abrangéncia territorial. Os membros da equipe tornam-se multiplicadores de informacdes,
promovendo a divulgacdo do sistema de saude da Corporacdo. Além disso, as inspecdes de
saude regulares sdo importantes oportunidades para as equipes de saude abordarem as
guestdes emocionais dos Militares Estaduais. Sugerimos a aplicacdo de questionarios breves,
utilizados como rastreamento de sintomas depressivos e abuso de substancias. Esta avaliacdo
inicial possibilitard o adequado encaminhamento dos casos selecionados para atendimento
especializado (ANEXO 1).



A equipe de saude da FSR apresenta, de um modo geral, proximidade também com os
Comandantes de Unidades. Essa proximidade permite a troca de informacgdes, inclusive para
planejamento de acSes. Eimportante que a equipe de satide tenha conhecimento das demandas
do efetivo, assim como de situagdes especiais que ocorram. Situagdes como mortes em servigo,
suicidios de colegas, ocorréncias de grande vulto ou com repercussdes na midia, entre outros
casos que gerem mobilizacdo no efetivo podem ser manejadas através de abordagens

psicoldgicas. A FSR pode acionar a Secdo Biopsicossocial para realizar a intervencdo mais
adequadade acordo com a situacao.

A prevencdo ao suicidioinclui o adequado controle das doencas mentais datropa. Neste
sentido, propomos que as FSRs tenham cadastrados os casos de MEs com doenca mental grave,
especialmente aqueles com histéria de internagdo psiquidtrica. Idealmente, os casos deveriam
ser acompanhados de forma periddica, verificando-se a ades3o as intervencgdes terapéuticas.

Sabe-se que o abandono do tratamento frequentemente leva a recorréncia dos sintomas,
portanto o monitoramento pode auxiliar de forma preventiva.

3. Sobre o Suicidio

O suicidio é um problema complexo para o qual ndo existe uma Unica causa. Ele resulta
de uma interagao de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais.

No Brasil, estima-se que ocorram 24 mortes didrias por suicidio, configurando uma taxa
de 5,3 casos para cada 100 mil habitantes. No Rio Grande do Sul, essataxa eleva-se paracerca
de 10 a cada 100 habitantes. Os policiais militares estdo entre as profissdes de maior risco para
o suicidio. Em levantamento realizado em 2015 na Brigada Militar, identificou-se uma taxa de
21,4 suicidiosde MEs a cada 100 mil.

A OMS aponta trés caracteristicas psicopatoldgicas comuns no estado mental dos
suicidas. Sdo elas:

1. AMBIVALENCIA:O desejo de viver e de morrer se confundem. Ha uma urgéncia em
sair da dor e do sofrimento com a morte, entretanto hd o desejo de sobreviver a esta
tormenta. Muitos ndo aspiravam realmente morrer, apenas queriam sair do sentimento
momentaneo de infelicidade, encontrando um fim mais rdpido para seus sofrimentos.
Se for dado oportunamente o apoio emocional necessdrio para reforcar o desejo de
viver, logoaintencdo e o risco de suicidio diminuir3o.

-

2. IMPULSIVIDADE: Suicidio, por mais planejado que seja, parte de um ato que
usualmente motivado por eventos negativos. O impulso para cometer suicidio é
transitdrio e pode ser desencadeado por situagdes como rejeicdo, fracasso, faléncia,
perdas, entre outros. Acolher a pessoa durante a crise com ajuda empatica adequada
pode interromperoimpulso suicida.

3. RIGIDEZ: Quando uma pessoa decide terminar com a sua vida, os pensamentos,
sentimentos e a¢des apresentam-se restritivos, ou seja, ela pensa constantemente
sobre o suicidio e é incapaz de perceber outras maneiras de enfrentar ou sair do
problema. Compartilhar esses sentimentos e pensamentos com alguém possibilitard a
busca por alternativas saudaveis.



3.1.Mitos e Verdades sobre o Suicidio

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

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 dao ampla indicacdo de sua intencao.

Mito 4. Melhora apos a crise significa que o risco 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 a¢ao auto-
destrutiva.

Mito 5. Nem todos os suicidios podem ser prevenidos.
Verdade: Verdade, mas a maioria pode-se prevenir.
Mito 6. Uma vez suicida, sempre suicida.

Verdade: Pensamentos suicidas podem retornar, mas eles ndo sao permanentes e
em algumas pessoas eles podem nunca mais retornar.




4. Avaliac¢ao do Risco de Suicidio:

A maioria das pessoas que pensa em suicidio comunica seus pensamentos e
intengdessuicidas. Elas frequentemente ddo sinais e fazem comentarios sobre: “querer morrer”,
“sentimento de ndovalerpranada”. Todos estespedidos de ajudando podemserignorados.

A melhormaneirade descobrirse uma pessoatem pensamentos de suicidio é perguntar
para ela. Ao contrario da crenca popular, falar a respeito de suicidio ndo incentiva a pessoa a
fazé-lo. De fato, elas ficardo aliviadas de poder falarabertamente sobre os assuntos e questées

com as quais estdo se debatendo.

Uma abordagem calma, aberta, de aceita¢do e de ndo-julgamento é fundamental para

facilitara comunicacao.
4.1. O que avaliar?
v' Presencade pensamento de morte

Plano de como efetuar

Historia de transtorno mental
Uso de alcool
Impulsividade

Evento traumatico

A N N N N N R

Faltade suporte familiar

4.2. Principais Fatores de Risco:

e Tentativa de Suicidio Prévia

e Presengade Transtorno Mental

4.3.0utros Fatores de Risco:

Tentativa de suicidio prévia (prépria ou de familiar)

Fatores Psicologicos

Circunstancias

e Comportamento retraido, inabilidade para se
relacionar com a familia e amigos, pouca rede
social.

e  Sentimentos

desesperanga.

e Impulsividade.

e Agressividade, humor instavel.

e Mengdo repetida de morte ou suicidio.

de soliddo, impoténcia,

e Crisefinanceira grave.

¢ Conflito grave com superior hierarquico.

e Envolvimento em ocorréncia policial com
resultado de morte ou lesdo grave.

e Perdas recentes.

¢ Dinamica familiarconturbada.




4.4.Transtornos Mentais

Patologias

Dados

Depressdo

* Acomete, aolongodavida, entre 10% e 25%das
mulheres e entre 5% e 12% dos homens.

* Quanto mais precoce o tratamento, mais rapido
o desaparecimento dos sintomas e menor a
chancede se tornar cronico.

e Entre os gravemente deprimidos, 15% se

suicidam.

Transtorno de Estresse Pds-traumatico

Pode sersecunddrio a ocorréncia devulto.
E o transtorno de ansiedade mais relacionado ao
suicidio.

Alcoolismo e transtornos mentais decorrentes de
outras droégas

e A dependéncia do alcool esta relacionada a
faltas notrabalho ea diminuigcdo da capacidade
de trabalhar.

e 0 alcool aumenta a impulsividade e, com isso,
oriscodesuicidio.

FATORES DE PROTEGCAO

« Religiosidade/Espiritualidade,
e Ter filhos,

e Suporte familiar com vinculos saudaveis,
. Boa capacidade de adaptagao eresolucdo de problemas,

¢  Tratamento regular nos casos de transtorno mentais.

5. Manejoinicial:

ORIENTACOES GERAIS: O que fazer diante de uma pessoacom risco de suicidio?

¢ Ouga, mostre empatia, e fique calmo;

*  Pergunte sobre tentativas anteriores;

*  Pergunte sobre o plano de suicidio;

* Remova os meios letais;

e Comunique familiares;

* Seorisco é grande, fique com a pessoal!

*  Explore as outras saidas, além do suicidio;

* Levea situacdo a sério e verifique o grau de risco;

* Ganhe tempo —faga um contrato de nao-suicidio;




6. Classificagdo de Risco e Conduta:

AVALIACAO RISCO BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO

DE RISCO

Caracterizar e A pessoa teve|e A pessoa tem | * Apessoatem um plano
pensamentos suicidas, | pensamentos e  planos | definido, tem o0os meios

mas nao fez nenhum
plano.

suicidas, mas ndao pretende
cometé-lo imediatamente.

para fazé-lo e planega
fazé-lo prontamente;

o Tentou suicidio
recentemente e
apresenta rigidez quanto
a nova tentativa;

eFez vdrias tentativas em
curto espago de tempo.

Manejar e FEscuta acolhedora | ¢ Cuidado com possiveis | ® Estar junto da pessoa.
para compreens3o e | meios de cometer suicidio | Nunca deixa-la sozinha;
amenizagdo de | que possamestar no proprio | ® Total cuidado com
sofrimento; espaco de atendimento; possiveis meios de
e Facilitacdoda e Escuta terapéutica que o | cometer  suicidio que
vinculagdo do sujeito | possibilite falar e clarificar | pPossam estar no proprio
ao suporte e ajuda | parasisuasituacdodecrisee | espagode atendimento;
possivel ao seu redor — | sofrimento; e Realizagdo de contrato
socialeinstitucional; e Realizacdo de contrato | de “ndo suicidio”;

e Tratamento de | terapéutico de ndosuicidio; | ® Informar a familia da
possivel transtorno | e Investimento nos | forma jasugerida.
psiquidtrico. possiveis fatores protetivos

do suicidio;

e Faca da familia e amigos

os verdadeiros parceiros no

acompanhamento do

mesmo.

Encaminhar e Encaminhe para | ¢ Encaminhe paraoservico | eEncaminhe para o
profissional de psiquiatria para avaliagdo servico de psiquiatria
especializado; e conduta ou agende uma para avaliagdo,conduta
e Esclarega ao | consulta o mais breve e, se necessario,
paciente os motivos do | possivel; internagdo. Caso ndo
encaminhamento; e Peca autorizagdo para seja possivel, considere

e Certifique-se do
atendimento e agilize
ao maximo, tendo em
vista a
excepcionalidade do
caso;

e Tente obter uma
contra-referéncia do
atendimento.

entrar em contato com a
familia, os amigos e/ou
colegas e explique a situagdo
sem alarmar ou colocar
panos quentes, informando o
necessario e preservando o
sigilo de outras informagdes
sobre particularidades do
individuo;

e Recolha do armamento.

o) caso como
emergéncia e entre em
contato  com um

profissional da salde
mental ou do servigo de

emergéncia mais
préximo.

e Providencie uma
ambulancia e

encaminhe a pessoa ao
pronto atendimento
psiquiatrico, de
preferéncia.




Abordar adequadamente esse individuo pode garantir que sua vida estejasalva.

Como perguntar?
Ndo é facil perguntar para uma pessoa sobre sua ideacdo suicida. Vocé devera chegar no
tépico gradualmente.

Algumas questdes uteis sdo:
e Vocésesentetriste?
e Vocésente que ninguém se preocupacom vocé?

e Vocésente que avidandovale maisa penaservivida?

Quando perguntar?
Quando a pessoatem o sentimento de estarsendo compreendida.

e Quandoa pessoa estd confortavel falando sobre seus sentimentos;
e Quando a pessoa estd falando sobre sentimentos negativos de soliddo,
desamparo, etc.

O que perguntar?

1. Descobrirse a pessoatemum plano definido paracometersuicidio:
e Vocéfezalgum plano para acabar com suavida?
e Vocétemumaideiade comovocé vaifazé-lo?
2. Descobrirse a pessoatem os meios parase matar:
e Vocétempilulas,umaarma, inseticida, ou outros meios?
e Os meiossao facilmentedisponiveis paravocé?
3. Descobrirse a pessoafixou umadata:
e Vocédecidiuquando planejaacabarcom suavida?
e Quandovocé esta planejandofazé-lo?
4. Descobrirse a pessoatemum planodefinido paracometersuicidio:
e Vocéfezalgum plano para acabar com a suavida?
e Vocétemideiade comovaifazé-lo?
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7. PARA ONDE ENCAMINHAR O MILITAR ESTADUAL COM RISCO DE SUICIDIO?

Locais para encaminhamento dentro da Corporacgao:

7.1. Secgdo Biopsicossocial do Departamento de Satde:

Porto Alegre: Rua Cel André Belo, 416. Bairro: Menino Deus.

Contato: Tel (51) 3288-3327. WhatsApp (51) 8443 5332

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

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

Santa Maria: HBMSM - Rua Euclides da Cunha, 1800. Bairro: NossaSenhoradas Dores. Tel (55)
3220-5763

7.2. Hospital da Brigada Militar de Porto Alegre:

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

Marcagao de consultas com psiquiatras e psicélogos: Tel (51) 3288-3556 e (51) 3288-3565

Unidade de Internacdo Psiquidatrica: em caso de necessidade de internacdo, esta ocorre apds

avaliagdoinicial no Pronto Atendimento do HBM/PA.
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ANEXO 1

INSPECAO BIENAL DE SAUDE (1BS) — QUESTIONARIOS PSIQUIATRIA

1. Triagem de Transtorno Depressivo Maior

Patient Health Questionaire (PHQ —2)

(Kroenkeetal., 2003)

Ao longo das altimas 2 (duas) semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado por algum
dos seguintes problemuas?
Mais da Quase
Nenhuma | . dias | metade dos [ todos os
vez dias dias

l. Pnum interesse ou prazer em fazer as 0 | 2 3
coisas
2. Sentindo-se triste, deprimido ou sem 0 | 2 3
esperanca

Ponto de corte: se somatorio de respostas maior ou igual a 3 (trés) INDICA RISCO PARA
DEPRESSAO, encaminhar para avaliagdo psiquiatrica.

2. Triagem de Transtorno de Uso de Alcool

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) —=C
(Saunderset al., 1993)

1- Qual a frequénciado seu consumo de bebidas alcodlicas?

(0) Nenhuma

(1) Uma ou menosde uma vezpor més
(2) 2a4vezespormés

(3) 2a3vezesporsemana

(4) 4 ou maisvezesporsemana

2- Quantas doses contendo dlcool vocé consome num dia tipico quando vocé estad bebendo?

(0) 1a2
(1) 3a4
(2) 5a6
(3) 7a9
(4) 10 ou mais

3- Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebidas alcodlicaem uma ocasido?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Diariamente ou quase diariamente
(4) Semanalmente

Ponto de corte: se somatdrio de respostas em HOMENS maior ou igual a 5 (cinco) ouem
MULHERES maior ou igual a 4 (quatro) INDICA RISCO PARA TRANSTORNO DE USO DE ALCOOL;
encaminhar paraavaliagao psiquiatrica.
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Observacgodes:

01 DRINQUE/DOSE EQUIVALE A: 1 dose de cachaga, vodca ou uisque (37ml) ou 1 taca pequena
de vinho (140ml) ou 1 latinha de cerveja(350ml) ou 1 célice de Martini ou vermute (50ml).

3. Triagem de Transtorno de Uso de Drogas llicitas

National Institute on Drug Abuse Modified Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (NIDA-Modified ASSIST)
(WHO ASSIST, 2002)

Quick Screenforlllegal Drugs

No ultimoano, com que frequéncia vocé fez uso de drogasilicitas?
(0) Nunca
(1) Umaou duas vezes
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Diariamente ou quase diariamente

Ponto de corte: qualquer somatodrio igual ou maior que 1 (um) INDICA RISCO PARA
TRANSTORNO DE USO DE DROGAS ILICITAS; encaminhar para avaliag3o psiquidtrica.

Ou seja:
ME
HOMEM MULHER
ALCOOL> 5 ALCOOL> 14
OUTRAS>1 OUTRAS>1
AVALIACAO
PSIQUIATRICA

14
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