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Resumo

O suicidio é um tema tabu e por isso pouco abordado. Existem alguns sinais para identificar o risco ou a
intencdo de suicidio, a prevencdo é o melhor caminho para que 0 ato ndo se concretize. Este artigo tem
por objetivo abordar a promocéo e prevencao da salde em relacdo a ideacdo suicida em profissionais
da area da seguranca. O projeto foi realizado em uma turma de 29 alunos em formacéo da guarda
municipal da cidade de Fazenda Rio Grande — Parana. Consistiu em aplicacdo de um questionério
com questdes relacionadas a ideacdo suicida, seguido de realizacdo de palestra com enfoque em
prevencdo a ideacdo suicida juntamente com dindmica do “Jodo Bobo” e finalizou com reflexdo e
percepcdo dos participantes. Durante as atividades os participantes colaboraram, levantaram
questdes relevantes. Foi possivel desmistificar o paradigma de que suicidio ¢ “coisa de gente fraca”,
entendendo que muitas vezes o suicida é ambivalente. Na analise de dados, 100% dos respondentes
concordaram que o uso de drogas pode contribuir para a ideacdo suicida; outra questdo relevante é
gue 43% afirmaram conhecer alguém que teve ideacdo suicida; 93% afirmaram ndo conhecer grupos
de apoios para pessoas com ideacdo suicida. Na pesquisa de satisfagdo obteve-se 100% de satisfagcdo
com a palestra. Vale ressaltar que o tema ainda é visto como tabu na sociedade, pois falar sobre
morte geralmente causa incomodo nas pessoas.
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Abstract

Suicide is a taboo subject and therefore not discussed. There are some signs to identify the risk or the
intention of suicide, prevention is the best way for the act does not materialize. This article aims to
address the promotion and prevention of health in relation to suicidal ideation in security
professionals. The project was carried out in a class of 29 students in training of municipal police in
the city of Fazenda Rio Grande - Parana. It consisted of a questionnaire with questions related to
suicidal ideation, followed by conducting lecture focusing on preventing suicidal ideation along with
dynamics of "John Bobo" and finished with reflection and perception of the participants. During the
activities the participants collaborated, raised relevant issues. It was possible to demystify the
paradigm that suicide is "something of poor people”, understanding that often suicidal are
ambivalent. In data analysis, 100% of respondents agreed that the use of drugs may contribute to
suicidal ideation; another relevant issue is that 43% said they knew someone who had suicidal
ideation; 93% said they did not know support groups for people with suicidal ideation. In satisfaction
survey yielded 100% satisfaction with the lecture. It is noteworthy that the issue is still seen as taboo
in society, because talk about death often causes discomfort in people.
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Introducéo

A profissdo do policial o expde frequentemente a riscos devido a situacdes de
violéncia enfrentadas diariamente que podem desencadear angustias, depressdes,
ansiedade e outros sintomas, soma-se a isso a falta de acompanhamento psicolégico,
fatores estes que podem justificar o aumento de casos de suicidios a cada ano entre a
categoria. Dessa forma, torna-se necessario discutir o tema de ideacdo suicida entre
profissionais da area da seguranca publica.

Para tanto, € preciso conhecer as principais causas e sintomas que podem levar o
sujeito a cometer o suicidio, tendo em vista capacitar esses sujeitos a identificarem em
si mesmos, em colegas e outras pessoas de seu convivio possiveis casos de ideacdes
suicidas.

E visto nos dias atuais um nimero crescente de policiais com estresse, depressdo
e outras doencas que desencadeiam a ideacdo suicida, isso pode ocorrer devido a
dedicacdo excessiva ao trabalho, a falta de reconhecimento, ou até mesmo a objetivos
que ndo tenham sido alcancados no ambito profissional, como por exemplo, uma
operacgdo que ndo saiu da forma desejada, ou, acidentalmente matar um inocente.

O suicidio ¢ um tema pouco abordado, seu risco apresenta alguns sinais, a
prevencdo € o melhor caminho para que o ato ndo se concretize. Segundo Turecki (1999) o
suicidio pode ser classificado em trés categorias: ideacdo suicida, tentativas de suicidio e o
suicidio propriamente dito. A ideacdo suicida caracteriza-se por pensamentos e ideias de
estar morto, que podem levar o individuo as tentativas de suicidio e em seguida o suicidio
propriamente dito. Os sujeitos que cometem suicidio tem um denominador comum entre a
maioria, que € a presenca de comportamentos impulsivos e impulsivo-agressivos.

O suicidio € um ato consciente tem como objetivo a morte do individuo, que faz
parte do comportamento suicida juntamente com pensamentos, planos e tentativa de
suicidio. E um fendmeno que envolve diversos fatores bioldgicos, psicoldgicos,
genéticos e culturais e que esta presente em toda a historia da humanidade e em muitas
culturas. O suicidio ndo pode ser considerado como um acontecimento pontual na vida
de sujeito, mas, como uma conseqiiéncia final de todo um processo que envolve
diversos aspectos da histéria de vida deste individuo (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2014).



Para Ferreira (2008), a palavra suicidio vem do latim e significa “matar-se”. No
portugués a palavra significa que o individuo possui a intencdo de provocar a propria
morte. A tentativa de morte pode ser realizada de diversos modos, sendo 0s mais
comuns: afogamento, tiros com armas de fogo, mutilagdo, venenos, intoxicacdo e
quedas.

Quando uma pessoa informa que esta cansada de sua vida e que ndo sente mais
vontade de viver, geralmente ela é excluida da sociedade. Esta atitude ndo ajuda a lidar
ou mudar a situacdo de risco ao suicidio, ao contrario, acaba colaborando com tal ato.

Para auxiliar o individuo sob risco de suicidio é preciso uma conversa particular
em um lugar tranqgiilo. E essencial que haja empatia, respeito, calma, honestidade,
autenticidade, cuidado e atencdo com a pessoa em risco de suicidio Ndo é adequado
julgamentos, perguntas indiscretas, posicao de inferioridade e apenas dizer que tudo vai
ficar bem. O objetivo do contato é preencher as lacunas de desesperanca e desconfianca,
mostrar que pode haver mudancgas, por isso € de extrema importancia o sigilo de todas
as informacdes obtidas, para que assim se conquiste a confianca da pessoa em situagédo
de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Segundo Miranda e Guimardes (2016) existe uma interacdo de fatores do
trabalho, organizacionais, interpessoais e individuais, que podem levar policiais a
cometerem o suicidio. Um dos fatores mais comum € o estresse ocupacional que
geralmente ocorre com aqueles que exercem a profissdo por mais de quinze anos, com
cargos superiores, sargentos, oficiais e administradores, sendo que estes as vezes ndo
possuem nenhum lazer ou hobbies. Os autores ainda pontuam que existem outros
fatores envolvidos no suicidio policial como a dependéncia quimica, sendo o alcoolismo
0 mais comum, além de transtornos mentais e estresse pds-traumatico. Os policiais
estdo expostos a violéncia e a morte diariamente e muitas vezes presenciam a morte de
amigos e parentes, o que torna o individuo vulnerdvel ao acimulo de doencas, entre elas
estresse ocupacional e dependéncia quimica.

Ainda de acordo com Miranda e Guimardes (2016), a cultura organizacional
também é um fator relevante no suicidio em policiais, devido a relacdo hierarquica entre
subordinados e superiores, alta rotatividade policial, regras e politicas diferentes,
pressdo, alta quantidade de investigacao, burocracia e falta de apoio social. Estes fatores



da cultura organizacional elevam a falta de confianga interpessoal entre os policiais,
tanto dentro, quanto fora da instituicéo.

De acordo com Franco e Passos (2005), a Rede de Multicausalidade é uma
cadeia de fatores, onde o evento C é dependente do evento B que por sua vez é
dependente do evento A, ou seja, a causa de uma doenca € um evento, uma condicao,
uma caracteristica ou uma combinacao de fatores que desempenham papel fundamental
na determinacdo da doenga. Logo, as doencas ndo séo causadas por um agente, mas uma
rede integrada que possibilita ou ndo a existéncia da doenca. Nesse sentido, entendemos
que a ideacdo suicida decorre de uma diversidades de fatores inter-relacionados, que

contribuem, cada um a sua maneira para desencadear o quadro.

Método

Atividade foi realizada na Guarda Municipal (GM) da Fazendo Rio Grande,
cidade da regido metropolitana de Curitiba. A GM faz um trabalho de apoio a Policia
Civil, Policia Militar, Corpo de Bombeiros, Conselho Tutelar e demais 6rgdos. Sendo
responsavel por ocorréncias que ndo exigem a atuacdo exclusiva de policias militares e
civis, como a protecdo ao patriménio publico, fiscalizacdo e orientacdo do trénsito,
atendimento as escolas, prevencdo de atos ilicitos.

O Batalhdo conta com cerca de 40 guardas ja atuantes e uma nova turma que
estd em formacdo com mais 29 pessoas.

A aplicagdo do projeto foi realizada com a turma em formagdo. Como
instrumentos de intervencdo foram aplicados questionarios, dindmica de grupo e
palestra. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Primeiramente, no dia 01 de junho de 2016 foi realizada uma reunido para
apresentar a proposta da atividade com os responsaveis da Guarda Municipal: a
Psiclloga, 0 Subcomandante e o Secretario de Defesa Social.

Conversamos com a Psicéloga que nos deu um panorama geral de como é a
Guarda Municipal. Entdo expusemos 0 projeto ao Subcomandante, que nos fez algumas
perguntas com relacdo a aplicacdo pratica, em seguida fomos convidadas a conversar
com o Secretario e o Diretor da Defesa Social, ambos gostaram do projeto e o

aceitaram.



A atividade com a turma dos policiais em formagdo foi iniciada com
apresentacdo da equipe, falando o nome das integrantes da equipe, o que fazemos e o
objetivo do momento, para criar vinculo com o grupo. Na sequéncia foi passado o
questionario para os participantes responderem sobre como identificar, qual o contato
que ja tiveram com o tema e como lidaram com a situacdo. Em seguida apresentamos o
tema diferenciando ideacdo suicida de tentativa de suicidio.

Posteriormente, aplicamos a dinamica do “Jodo Bobo”, que consiste no grupo se
dividir em trios, e a cada momento um integrante fica no meio e faz o papel do “Jodo
Bobo”, através do qual solta seu corpo para que o outro colega o ampare, sem que 0
deixe cair e em seguida empurra-o em direcdo ao colega que estd em sua frente, agindo
como um péndulo. Ao finalizar a atividade ha um momento de compartilhar
experiéncias, destacando o estabelecimento de vinculo e confianca.

Apds a dinamica, realizamos a palestra sobre algumas estratégias para identificar
a ideacdo suicida; como realizar a promogao e prevencao da salde.

Para finalizar, foi solicitado aos participantes o preenchimento da pesquisa de

satisfacdo, para identificacdoda efetividade da acéo.

Resultados e Discussoes

De acordo com o Manual dirigido a profissionais das equipes de saide mental de
do Ministério da Saude de 2006, a incidéncia da ideacdo suicida em profissionais na
area da seguranca esta relacionado a diversos aspectos como o género, sendo maior
incidéncia em pessoas do sexo masculino. A faixa etéria, pessoas entre 18 e 35 anos no
inicio da profissdo e acima de 70 anos, quando se aposentam. Com relacdo ao estado
Civil, a maior incidéncia entre homens solteiros ou separados, quando a dindmica
familiar do profissional esta conturbada, momentos como de separacdo e processo
guarda de filhos. Outros fatores sdo as perdas recentes de um ente querido ou algo na
vida de alta relevancia, assim como a residéncia. O local onde a pessoas residem, como
nos centros urbanos tém maiores chances de cometerem suicidio. Além do uso de
substancias psicoativas, como alcool ou outras drogas. Perdas de figuras parentais na
infancia. Condigdes clinicas incapacitantes, como doencas organicas; dor cronica,;
lesGes desfigurantes perenes; epilepsia; trauma medular; neoplasias malignas; AIDS.

Outros fatores sdo transtornos de ansiedade, personalidade com tracos significativos,



como agressividade e impulsividade, transtornos de personalidade borderline, narcisista
e antissocial, transtornos do humor, desenvolvimento de depresséo. Datas importantes
como Natal, Ano novo, aniversario sdo propensas para que pessoas com pensamentos
suicidas cometam o ato. E a aposentadoria, quando a pessoa deixa de exercer atividades
que desempenhava ha muito tempo, e passa a nao ter uma rotina, faz com que os
profissionais muitas vezes sofram com a ideacdo suicida (BRASIL, 2006).

Os resultados dos questionérios aplicados a turma dos policiais em formacao
revelaram que: 43% dos respondentes afirmaram conhecer alguém que teve ideacdo
suicida; 93% afirmaram ndo conhecer grupos de apoios para pessoas com ideagdo
suicida.

Os dados disponibilizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS/2006)
apresentam que o numero acerca do suicidio vem disparando rapidamente, girando em
torno de 900 mil no ano de 2003 e relevam que “1,4% do 6nus global ocasionado por
doencas no ano 2002 foi devido a tentativas de suicidio, e estima-se que chegara a 2,4%
em 2020” (BRASIL, 2006). Destacando novamente a importancia em se realizar uma
atividade de capacitacdo para a prevencao e reconhecimento da ideacdo suicida.

A aplicagdo da dindmica “Jodo Bobo”, foi efetiva, iniciamos dividindo o grupo,
numerando de um a trés os 30 participantes, entdo solicitamos que fizessem 10 grupos
deixamos os participantes livres para buscarem pessoas que tinham mais afinidade,
demos cerca de 5 minutos para que se organizassem. Como a sala era pequena pedimos
para que cinco grupos sentassem e cinco ficassem em pé para darmos a consigna da
atividade, apenas dois grupos ficaram em pé, e 0s demais sentaram, solicitamos que
mais trés grupos levantassem, apds um pouco de resisténcia acataram a solicitacéo.
Posicionamo-los, e iniciaram a dinamica, 0s cinco primeiros grupos realizaram a
atividade sem muita resisténcia, percebemos que se deixaram levar pela proposta. Em
seguida fizemos o rodizio para que todos passassem pela experiéncia de ser o “Jodo
Bobo”. Com o segundo grupo, foi a principio mais tranquilo, pois viram o primeiro
grupo realizar, mas um dos trios deixou um cair.

No momento de compartilhar como foi a realizacdo da dindmica foi unanime a
satisfacdo, muitos trouxeram a confianga como ponto principal, afirmando sentirem-se
seguros ao se jogarem para os bracos dos colegas, até mesmo o trio que deixou o

participante cair, trouxe a confianca e o vinculo afirmando que deu uma segunda chance



porque confiava nas pessoas que estava com ele. Levamos a metafora da dindmica para
0S momentos em que eles estardo em servi¢co, momentos da vida particular e até mesmo
de lazer.

Depois da dindmica, passamos a falar sobre como ajudar a pessoa com risco de
suicidio, destacando exemplos extraidos diretamente do Manual dirigido a profissionais
das equipes de satde mental, assim como exemplos de “O que falar” ¢ “O que ndo
falar” quando uma pessoa expde alguma situagdo de vulnerabilidade. Percebemos que
eles entenderam a questdo da confianca. De que o proprio ato de confiar no outro,
sugere antes passar por um sentimento de inseguranca, 0 que gerou ainda mais
exemplos nesse momento do trabalho, sobre o como devemos também esperar o
momento do outro se sentir a vontade para expor uma questdo, sem forcar nada
(BRASIL, 2006).

Trouxemos entdo, algumas situacdes que podem contribuir para a ideagdo
suicida, como mudancas inesperadas (perda do emprego que gostava muito, abandono
do convivio social, deixar de praticar alguma atividade que gostava); depressdo e uso de
drogas (nesse momento, foi valido abordar que a depressdo € diferente da tristeza do
nosso dia-a-dia e que a tristeza em si € também saudavel, por sua vez, a depressdo € um
estado de perda da prdpria energia vital); apresentar estado emocional alterado ou
instavel e etc. Aproveitando o ganho, conversamos sobre as frases de alerta classificadas
pelo Manual dirigido a profissionais das equipes de saide mental e logo depois, opcdes
de “o que fazer para ajudar uma pessoa sob risco de suicidio”, que enfatiza a propria
questdo do encorajamento a procurar um profissional que o possa respaldar (BRASIL,
2006).

Importante destacar que existem trés caracteristicas do estado em que se
encontra a maioria das pessoas com o risco do suicidio, sendo elas:

1) ambivaléncia, que sdo pessoas que querem alcancar a morte, mas a0 mesmo
tempo querem viver. O desejo de vida sobre o prdprio desejo de morte pode ser um
fator que possibilita a prevencao;

2) impulsividade, sendo desencadeados por eventos negativos; e

3) rigidez/contricdo, em que o estado cognitivo passa a funcionar num estado de
“tudo ou nada, sendo os sentimentos, pensamentos e a¢fes construidas, pensando no

suicidio como unica solugdo, ndo percebendo outras maneiras de sair do problema. A



depressdo, desesperanca, desamparo e o desespero (regra dos 4D), geram os 4
sentimentos principais de quem pensa em se matar (BRASIL, 2006).

Em 14 de agosto de 2006, foi sancionada a portaria N° 1.876, pelo o Ministro de
Estado da Saude José Agenor Alvares da Silva em suas atribuicdes, que segundo o art.
1° “institui Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a ser implantadas em todas
as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo.” O art. 2°
tem como principio basico, estabelecer diretrizes que sejam organizadas entre o
Ministério da Salde, as Secretarias do Estado da Saude, as Secretarias Municipais de
Salde, as instituicdes académicas, as organizacfes da sociedade civil, 0s organismos

governamentais e ndo governamentais nacionais e internacionais, permitindo:

| - desenvolver estratégias de promocédo de qualidade de vida, de educacéo,
de protecéo e de recuperagdo da sadde e de prevencdo de danos;

Il - desenvolver estratégias de informacdo, de comunicacdo e de
sensibilizacdo da sociedade de que o suicidio € um problema de salde
publica que pode ser prevenido;

Il - organizar linha de cuidados integrais (promogdo, prevencdo, tratamento
e recuperacdo) em todos 0s niveis de atencdo, garantindo o acesso as
diferentes modalidades terapéuticas;

IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio
e tentativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de agdes
intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de
toda a sociedade;

V - fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de
custo-efetividade, eficdcia e qualidade, bem como em processos de
organizagdo da rede de atencdo e intervencBes nos casos de tentativas de
suicidio;

VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de
dados, permitindo a qualificagcdo da gestdo, a disseminacéo das informacdes e
dos conhecimentos;

VII - promover intercAmbio entre o Sistema de Informacdes do SUS e outros
sistemas de informacdes setoriais afins, implementando e aperfeicoando
permanentemente a producdo de dados e garantindo a democratizagio das
informacdes; e

VIl - promover a educagdo permanente dos profissionais de salde das
unidades de atencdo bésica, inclusive do Programa Salde da Familia, dos
servigos de salde mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo
com os principios da integralidade e da humanizacéo (BRASIL, 2006).

O art. 3° da portaria é responsavel por disseminar que a Secretaria de Atencdo a
Saude do Ministério da Satde (SAS/MS), junto com outras institui¢des do Ministério da
Saude, adotem previdéncias para a estruturagdo das Diretrizes Nacionais para a
Prevencdo do Suicidio (BRASIL, 2006).

Para prevenir o suicidio, além da rede de salde, sdo necessarias medidas que



movimentam diversos fatores na sociedade, levando em consideragdo o bioldgico,
psicoldgico, politico, social e cultural, sendo o individuo um todo na em sua
complexidade. Portanto, é preciso estratégias de promogdo de qualidade de vida, entre
elas: o incentivo de espacos de promocdo de saude nas comunidades, escolas, ONGs e
igrejas; controle e regulacdo a acessos aos métodos mais utilizados no suicidio, como
armas de fogo e raticidas; medidas de segurangas; uso estratégico da midia para
campanhas preventivas; evitar descricdes de métodos utilizados, fatos e cenas
marcantes; e campanhas em escolas para descontruir tabus e prevenir (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2014).

Pessoas com transtornos mentais, depressdo e dependéncia quimica possuem
maior risco de cometer o suicidio, por isso é importante 0 desempenho das equipes
multiprofissionais nos centros de atencdo psicossocial (CAPS). Por estas equipes
estarem em maior contato com pacientes de risco ao suicidio, familiares e sua
comunidade, possuem uma posicao privilegiada na avaliacdo da rede de protecdo social
dos pacientes e cria¢do de estratégias para o reforco desta rede (BRASIL, 2006).

Concluséo

Entendemos que o trabalho aplicado aos policiais em formacéo foi produtivo,
visto que na pesquisa obteve 100% de satisfacdo com a palestra. Mostra-se também
necessario criar estratégias de prevencdo ao suicidio para esta categoria profissional
tendo em vista os riscos atrelados a profissdo. Vale ressaltar que o tema ainda é visto

como tabu na sociedade, pois falar sobre morte geralmente causa incomodo nas pessoas.



Referéncias bibliograficas

BRASIL. Ministério da Saude. Coletdnea de Normas para o Controle Social no
Sistema Unico de Satde. 22 edigdo, Brasilia-DF, 2006. Disponivel:
<http://www.sindsaudesp.org.br/download/documentos/coletanea.pdf>. Acessado em:
26/03/2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1.876, DE 14 DE AGOSTO DE 2006.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14 08_2006.htmI>.
Acessado em: 07/05/2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Prevencao do Suicidio Manual dirigido a
profissionais das equipes de saude mental. Campinas: Unicamp, 2006. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_editoracao.pdf>. Acessado em:
07/05/2016.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Suicidio, Informando uma Forma de
Prevenir. Brasilia, 2014. Disponivel
em:<http://media.wix.com/ugd/7ba6db_236a6527d1494577a21e4d5c22dbclbc.pdf>.
Acessado em: 10/03/2016.

FERREIRA, R. O Suicidio. Faculdade de Economia: Coimbra, 2008. Disponivel em:
http://www4.fe.uc.pt/fontes/trabalhos/2008025.pdf. Acessado em: 10/03/2016.

FRANCO, L. J.; PASSOS, A. D. C. Fundamentos de Epidemiologia. Barueri:
Manole, 2005.

MIRANDA, D; GUIMARAES, T. O suicidio Policial: O que sabemos? Rio de
janeiro, 2016. Disponivel em: <http://gepesp.org/wp-content/uploads/2016/03/Artigo-
Revista-Dilemas-revisto-27.11.pdf>. Acessado em: 08/05/2016.

TURECKI, G. O suicidio e sua relacdo com o comportamento impulsivo-agressivo.
Rev. Bras. Psiquiatr. vol.21 s.2 S&o Paulo Oct. 1999. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-44461999000600006 &script=sci_arttext>.
Acessado em: 03/03/2016.


http://www.sindsaudesp.org.br/download/documentos/coletanea.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14_08_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_editoracao.pdf
http://media.wix.com/ugd/7ba6db_236a6527d1494577a21e4d5c22dbc1bc.pdf
http://www4.fe.uc.pt/fontes/trabalhos/2008025.pdf
http://gepesp.org/wp-content/uploads/2016/03/Artigo-Revista-Dilemas-revisto-27.11.pdf
http://gepesp.org/wp-content/uploads/2016/03/Artigo-Revista-Dilemas-revisto-27.11.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-44461999000600006&script=sci_arttext

