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A Secretaria de Estado da Seguranca, Defesa e Cidadania do Estado de
Ronddnia preocupada com a Saude Mental dos servidores de seguranca publica e
seus familiares, como uma de suas estratégias de prevencéo, reconheceu a
necessidade de elaborar uma cartilha com orientagdes voltadas para esse publico,
com objetivo de desmistificar assuntos relacionados ao suicidio, seus tabus e
estigmas que dificultam a prevencdo. Tem ainda como escopo o objetivo de
estimular os servidores a buscar auxilio quando necessario, bem como seus chefes
e comandantes a tomar as medidas necessarias e encaminhar ao servigo de saude
quando observarem servidores que apresentem indicios de comportamento suicida
no ambiente de trabalho.

Considerando que o suicidio € um problema de saude publica que afeta
comunidades, cidades e paises, e, que tem afetado também de forma alarmante os
servidores da segurancga publica, falar sobre o assunto é importante e a melhor
forma de prevencédo. Ainda mais quando pensamos, em especial, que muitos dos
servidores trabalham armados, necessitando de um cuidado maior quanto ao uso e
manejo deste material de trabalho, que pode tornar-se um instrumento letal de facil
acesso se este servidor estiver em estado de adoecimento psicologico.



Chama-se suicidio todo ato realizado
pela vitima contra si prépria, pelo qual ela
busca como resultado a morte.

Ja a tentativa, é o ato acima definido,
mas interrompido antes que dele resulte a
morte.

Suicidio € um gesto de autodestruicéo,
concretizagcdo do desejo de dar fim a

propria vida. E uma escolha ou acéo que

tem graves implicagdes sociais. Pessoas Quando alguém pensa em
suicidio, a pessoa quer matar

de todas as idades e classes sociais % )
a dor e nqo 3 Vida.

cometem suicidio.

SENTIMENTOS E PENSAMENTOS DA PESSOA SUICIDA
(tendem a serem os mesmos em todo o0 mundo) .

SENTIMENTOS PENSAMENTOS

“Eu ndo aguento mais”

TRISTEZA, DEPRESSAO

SOLIDAO

DESAMPARO

“Eu sou um perdedor e um peso
pros outros”

DESESPERANCA

“Os outros vao ser mais felizes

AUTODESVALORIZACAO C
sem mim

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS. Prevencgéo do Suicidio: um manual para profissionais da
saude em atengéo primaria. Genebra: OMS, 2000.



Conforme dados do Centro de Valorizagao da Vida (CVV), no momento em que
a pessoa tem ideias suicidas, ela combina dois ou mais sentimentos ou ideias confli-
tuosos. E um estado interior chamado de ambivaléncia, onde se sente esquecida ou
ignorada e tem a sensacéo de estar s6 — uma soliddo sentida como um isolamento
insuportavel.

Outras pessoas sentem vontade de desaparecer, fugir ou de ir para um lugar ou
situacdo melhor. Quase sempre sentem uma necessidade de alcangar paz, descan-
so ou um final imediato aos tormentos que na sua concepg¢ao néo terminam.

O comportamento suicida se apresenta como um continuum, podendo ir da
ideagao suicida, com ideias mais ou menos vagas sobre a morte e morrer, ameagas
de suicidio, elaboracdo de plano suicida, que podem culminar em um ato suicida
fatal (suicidio) ou n&o (tentativas de suicidio) .

IDEAGAO SUICIDA

2 ) AMEAGAS DE SUICIDIO

'3 | ELABORAGAO DE UM PLANO SUICIDA

Q TENTATIVA DE SUICIDIO

Fonte: imagem retirada do Material da Escola de Saude Publica do Parana- ESPPR, 2019.

Sao diversos os motivos que podem levar alguém ao suicidio. Normalmente, a
pessoa tem necessidade de aliviar pressdes externas como cobrangas sociais,
culpa, remorso, depressao, ansiedade, medo, fracasso, humilhagao etc.
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A pessoa que tem intencao de tirar sua propria vida ndo avisa;

O suicidio ndo pode ser prevenido;
Quem fala de suicidio s6 quer chamar atencéo;

A pessoa que supera uma crise de suicidio ou sobrevive
a uma tentativa esta fora de risco;

Falar sobre o assunto estimula a realizagao.

PRINCIPAIS DADOS ESTATISTICOS ACERCA DO SUICIDIO

Conforme a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a cada ano mais de 800 mil
pessoas cometem suicidio, o que corresponde a uma morte a cada quarenta segun-
dos. Para cada suicidio existem muitas outras tentativas de suicidio que sao realiza-
das a cada ano. O suicidio € um problema de saude publica que afeta comunidades,

cidades e paises, sendo a segunda maior causa de mortes entre jovens de 15 a 29
anos.

A cada 40 segundos uma pessoa se mata no mundo, totalizando quase um
milh&o de pessoas todos os anos. Estima-se que de 10 a 20 milhdes de pessoas
tentam o suicidio a cada ano. De cada suicidio, de seis a dez outras pessoas sao

diretamente impactadas, sofrendo sérias consequéncias dificeis de serem
reparadas.

Dois tergos dos que cometem suicidio comunicaram a parentes e amigos proxi-
mos que tinham a intencao de fazé-lo na semana anterior. Esses dados indicam a

importancia de se pensar na prevengao e que essas acdes sejam realizadas por
outros profissionais, ndo apenas os da area da Saude Mental.
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A cada 40 segundos uma pessoa se mata no mundo,
totalizando quase um milhdo de pessoas todos 0s anos.

Estima-se que de 10 a 20 milhdes
de pessoas tentam o suicidio a cada ano.

De cada suicidio, de seis a dez outras
pessoas sao diretamente impactadas, sofrendo
serias consequéncias dificeis de serem reparadas.

A natureza do trabalho de um policial possui caracteristicas que causam impac-
to na sua subjetividade e saude psiquica: o alto nivel de estresse da atividade polici-
al, a exposicao constante a violéncia e a incidentes tragicos, que podem conduzir a
transtornos mentais graves como depresséo, estresse pos-traumatico, etc., e ha
também o acesso ao meio letal, que aumenta o risco em situagdes de crise. Temos
ainda a premissa de que quanto maior a incidéncia de crimes violentos, registrados
nas areas de atuacdo, maior sera a vulnerabilidade do profissional as violéncias
autoprovocadas.

Quanto a taxa de suicidio € importante ressaltar que ha um diferencial expressi-
vo no Brasil das taxas de suicidio de policiais quando comparadas com as da popula-
cao geral. Realizou-se um mapeamento da vitimizagao de policiais militares e civis
na cidade do Rio de Janeiro, e constataram que a taxa de suicidio da policia militar
carioca em 1995 foi 7,6 vezes superior a da populacéo geral, ainda que 100% das
mortes tenham acontecido durante a folga do policial.

Considerando o exposto, € importante ainda destacar que alguns cuidados sao
necessarios quanto ao uso e manejo do material de trabalho do policial, principal-
mente se este policial estiver em estado de adoecimento psicoldgico, por ser um
meio letal e de facil acesso.



Faixa etaria de 15 a 35 anos,
ou maior de 65 anos.

Isolamento.

Faixa etaria de 15 a 35 anos,

Presenca de doencas ou .
ou maior de 65 anos.

dor cronica.

Perdas recentes significativas
(familiares, entes queridos, amigos,
status, separagdes conjugais);

Vinculos sociais, familiares e
institucionais fragilizados;

Historico de violéncia fisica

Passagem para aposentadoria.
ou sexual .

Sociedade nas quais pedir Estressores internos e externos .
ajuda é considerado sinal

de fraqueza e a independéncia
é valorizada Desemprego.
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PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

Tentativa anterior de suicidio

Aproximadamente dois tergcos das pessoas que cometeram suicidio tinham
um historico prévio de tentativas de suicidio. Uma tentativa de suicidio anterior €
o0 maior preditor da ocorréncia de suicidio, sendo que o risco € maior durante os
primeiros meses e anos apos a tentativa e parece diminuir ao longo do tempo.
O risco de uma repeticao fatal € maior natentativa que sucede a primeira.
E possivel observar que muitas das pessoas que realizaram diversas tentativas
de suicidio, aumentaram o grau de letalidade a cada tentativa.

Presenca de transtorno mental

A presenca de transtorno mental € um dos fatores de riscos mais fortemente
associados ao suicidio, podendo ser encontrado em aproximadamente 90% dos
casos.

OUTROS FATORES DE RISCO

Uso prejudicial de alcool

Desamparo A

e outras substancias.
Desesperanca e
Desespero.

Presenca de doencas ou
Fatores genéticos e bioldgicos, dor croénica.
historia familiar de suicidio;
Estudos mostram que os indices
de suicidio sao maiores em

familias com pessoas que se Alguns aspectos relacionados
suicidaram. com a personalidade, como a

impulsividade, por exemplo,
estao relacionados com

Baixa tolerancia frustracao comportamentos suicidas.
e baixa resiliéncia.



FATORES DE PROTECAO

Apoio familiar;

Bom relacionamento com
familiares e senso de
responsabilidade com a

familia; Ter criangcas em casa;
- T~ ~
7
7
/
{ \
Confianga em si mesmo, em / ) : .
sgas conquistas e sua | Personalidade e estilo
Kb cognitivo;
situacao atual;
\
\ /
\
\ //
_ - Boas habilidades/ relagbes
Capacidade de procurar sociais;
ajuda quando surgem
dificuldades;

Auséncia de transtorno
mental;

PRINCIPAIS SINAIS DE ALERTA

O servidor quando apresenta comportamento suicida normalmente comunica

seus sentimentos e pode dar sinais do seu sofrimento, indicios estes que poderao se

manifestar verbalmente e/ou como mudancgas de comportamentos.

No ambiente policial € comum que os pares sejam os primeiros a perceber e

apontar os comportamentos inabituais. Um policial de comportamento retraido, com

dificuldade para se relacionar com os colegas de trabalho, frequentemente, se torna

alvo de comentarios dos demais. Basta surgir um encontro com um profissional de

saude para um colega aproveitar a situagao e exclamar: "Olha Dr., esse ai € maluco!";

"Fulano ndo anda bem"; " Vou mandar vocé 14 pra psicologia!". O que sera que

desperta a atengao dos colegas nesse sujeito?

Esses sinais ndo devem ser ignorados ou negligenciados, e quando manifesta-

dos, seja verbalmente ou por meio de comportamentos nio verbais, devem ter uma

atencéao especial dos pares, gestores e familiares para que se necessario as medi-

das cabiveis sejam tomadas a fim de prevenir o suicidio. Abaixo estdo os principais

sinais apresentados:
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Mudanca significativa quanto aos
habitos de sono, alimentacgéo e higiene;

Quando o servidor comega a conversar
ou manifestar ideias acerca do suicidio;

Diminui¢cdo da sua capacidade
laborativa;

Manifestagéo de irritabilidade e
comportamento de autodefesa;

Mudancga abrupta de humor (depresséo,
nervosismo, angustia);

Uso ou abuso de alcool ou outras
drogas;

Comportamento de isolamento,
afastando-se do convivio social;

Problemas financeiros;

Publicacdo em redes sociais de temas
ligados a morte, desesperancga e
desespero;

Distribuicdo de bens ou, de forma
repentina, fazer um testamento.

FRASES DE ALERTA

«Eu preferia estar morto".

"Eu ndo aguento mais".

"Eu sou um peso para os outros".

"Os outros vao ser mais felizes sem mim".

"A minha vida ndo tem sentido".

L
- \

Atencéo: os sinais e frases de alerta ndo devem ser considerados isoladamente.

O ideal é que a pessoa que tem maior vinculagdo com quem apresenta indicios
de comportamento suicida converse com ele, tendo em vista que uma boa relacéo
pode ser facilitadora da comunicagao da intenc¢ao suicida.
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QUANDO A CONVERSA ACONTECER
Essa pessoa devera reservar um tempo e escolher

um espaco que haja privacidade, com o objetivo de ’
que aquele que estiver pensando em tirar sua
prépria vida se sinta acolhido e compreendido.

Questiona-lo sobre um tema tado delicado no
corredor ou com pressa ndo é uma boa ideia e

pode reforgcar pensamentos de que ele so
incomoda e ndo € merecedor de atencéo.

AS PERGUNTAS DEVEM SER FEITAS DE MANEIRA GRADUAL
Pode - se iniciar com perguntas simples como, por ex emplo: "Como vocé

esta se sentindo?", "Ha algo que esta te incomodando? Observei que anda
diferente. Dependendo da resposta podem-se fazer perguntas mais diretas:
1 - Vocé sente que suavida esta dificil?
2 -Vocé tem se sentido infeliz?
3 -Vocé sente-se desesperado?
4 -Vocé acha que nao vale a penaviver?

5-Vocé pensaemtirarsua propriavida?

DEPOIS DE ESTABELECER CONFIANCA
Questdes adicionais podem e devem ser feitas para avaliar a frequéncia e

severidade da ideacao suicida para saber como vocé devera proceder,
conforme expresso quadro abaixo. E importante saber se a pessoa tem
planos e se tem os meios para cometer o suicidio, uma vez que em caso
afirmativo esse individuo apresenta maior risco. As questoes devem ser feitas
de maneira tranquila, demonstrando empatia para com ele. As perguntas
podem incluir:

1-Vocéjafezalgum plano de terminar com a suavida?

2 - Comovocé planejaisso?

3 -Vocéjapensou em quando se matar?

13



PROTOCOLO DE CONDUTA E ENCAMINHAMENTO DE BAIXO, MEDIO
E ALTO RISCO.

RISCO CARACTERISTICAS CONDUTAS E ENCAMINHAMENTO

Ouvir, acolher o policial e encaminha-lo
com urgéncia para o servico de psicologia
e psiquiatria. Acompanha-lo até que receba
o tratamento adequado.

O policial declara ideacbes
Baixo suicidas, mas néado tém
planos e nem fixou datas.

Ouvir, acolher o policial e encaminha-lo
com urgéncia para o servigo de psicologia
e psiquiatria. Acompanha-lo até que receba

O policial declara o tratamento adequado. Estabelecer um

pensamentos suicidas e contrato com a pessoa de que ela ira entrar

Médio planos, mas nao fixou em contato com vocé ou com algum
datas para concretizar profissional da area de saude caso pense

o fato. em se matar. Fazer contato com a familia

com autorizagédo e ciéncia do policial.
Orientar a familia. Providenciar o
acautelamento da arma do policial.

Ouvir, acolher o policial e encaminha-lo
com urgéncia, acompanhado por vocé ou
um familiar para o servico de psiquiatria
ou para emergéncia do hospital. Entrar

O policial tem um plano,
tem os meios, ja pode ter

Alto tentado anteriormente e o
i - em contato com a familia para que ela
deseja fazé-lo quanto L ~ .
) va até o local, caso ndo esteja presente.
antes.

Providenciar o acautelamento da arma
do policial.

Fonte: Do livro "Por que policiais se matam" de MIRANDA, Dayse et al., 2016.

= Emitir julgamentos;
= Dizer simplesmente que tudo vai ficar X

bem e/ ou menosprezar os seus sentimentos; X
= Ficar chocado ou emocionado;

= Dizer que esta ocupado e/ou ficar o

interrompendo com frequéncia; X

» Tratar a pessoa de forma que a faca se sentir inferior;

= Emitir comentarios evasivos e pouco objetivos;

» Fazer questionamentos indiscretos.
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COMO SE COMUNICAR

= Quvir a pessoa por meio de uma abordagem atenta,
calma, aberta e sem julgamentos;

= Entender os sentimentos da pessoa (empatia);

= Dar mensagens néo verbais de aceitag&o e respeito;
= Expressar respeito pelas opinides e pelos valores

da pessoa;

= Conversar honestamente e com autenticidade;

= Mostrar sua preocupacéo, seu cuidado e sua afeigcao.

8 - RECOMENDACOES DE SEGURANCA PARA O
PROFISSIONAL E FAMILIARES

Se vocé for superior hierarquico sempre considere a necessidade do acautela-
mento da arma do policial, mesmo em caso de baixo risco. O fato de o mesmo ter arma
de fogo torna-o mais vulneravel ao suicidio. E encaminhe-o para um profissional de
saude para acompanhamento e avaliagao.

Ao profissional em acompanhamento psicologico, fica proibido o porte e uso de
arma de fogo, sendo esta entregue a sua unidade de origem;

Evitar deixar a arma exposta em cima de méveis (mesa, cama, cadeira);

O familiar que perceber o servidor com problemas psicoldgicos, que possui arma
de fogo, devera comunicar ao gestor do mesmo, e buscar auxilio de profissionais da
area da saude pararealizar o acompanhamento e avaliagao.

No ambiente policial € comum que os pares sejam os primeiros a perceber os
sinais de alerta, desta forma buscar auxilio do superior e/ou contatar pessoas préximas
do policial como familiares para que possam oferecer o suporte.

Evitar portar ou usar arma de fogo quando ingerir bebida alcodlica, e quando

houver uso de medicamento que causam alteragdo cognitiva.
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9 - ACOES POS- EVENTO

Segundo a Associacédo Brasileira de
Estudos e Prevencédo do Suicidio (ABEPS),
estima-se que 60 pessoas sejam intimamente
afetadas em cada morte por suicidio, incluindo
familia, amigos e colegas de classe.

O objetivo do pos-evento é dar apoio a
essas pessoas que foram de alguma forma
afetada por um suicidio ou por uma tentativa
de suicidio, promovendo recuperacao sauda-
vel, reduzindo a possibilidade de outros suici-
dios. Para isso os envolvidos precisam sentir-
se acolhidos e compreendidos diante de tantas duvidas que o suicidio encerra,
sendo entao o suporte institucional e social é imprescindivel, devendo ser ofereci-
do a todos.

Desta forma, deverado ser adotados os seguintes procedimentos:

Contatar o Servigco de Assisténcia Social mais proximo para obter apoio
especializado do servigo de psicologia, de assisténcia social e religiosa.

N&o divulgar, em redes sociais, conteudo que revela detalhes sobre o
suicidio (cartas, métodos...), os quais expdéem negativamente a familia.

10 - QUEM PODE AJUDAR?

Secretaria de Estado da Segurancga, Defesa e Cidadania:
Nucleo de Estudo, Prevencao e Gerenciamento do Estresse — NEPGRES
(69) 3212-8540 / 99249-1832
Projeto Voluntariar — Psicologos
(69) 3212-8540

Policia Militar do Estado de Rondonia:
Coordenadoria de Saude da PMRO - CS
(69) 98482-7082
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Diretoria de Servi¢co Social da PMRO — DISS

(69) 98482-7137

Formacao Sanitaria do 2°BPM
(69) 98405-9965

Formacgao Sanitaria do 3°BPM
(69) 98405-9843

Formagao Sanitaria do 4°BPM

(69) 3441-2810 (RAMAL 28)

Formacgao Sanitaria do 7°BPM

(69) 98482-7413

Corpo de Bombeiro Militar
Psicélogo Davi Gouvear
(69) 98112-7115
Capelao Valmir
(69) 993116725

Servicos de Saude Externos:
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do Municipio
Unidades Basicas de Saude (Saude da Familia, Postos e Centros de Saude)
Centro de Valorizagao da Vida (CVV)
ligac&o gratuita através do numero 188 ou www.cvv.org.br para chat e Skype.

Emergéncia:
SAMU
192
Corpo de Bombeiro Militar
193
Pronto Socorro e Hospitais do Municipio

- VIVER
éwmeior
opcao
SEMPRE!

¥
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