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Prefacio

O suicidio é considerado um grande problema de saude
publica e ele se apresenta como um fendmeno complexo,
multideterminado e que causa grande sofrimento psiquico
tanto para aqueles que compdem o grupo de risco para o
suicidio, guanto para aqueles que passam pela experiéncia de
perder um familiar, amigo, ou mesmo uma pessoa do
convivio proximo, vitima de suicidio.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), nove em
cada dez mortes por suicidio podem ser evitadas e, por isso,
saber reconhecer os sinais de alerta, fatores de risco e
protecao, pode ser o primeiro e mais importante passo para
O inicio da prevencao.

Nesse sentido, este Guia tem por finalidade orientar
Comandantes, Chefes e Diretores das diferentes
OrganizacOes Militares (OM) do COMAER sobre as questdes
relacionadas a tematica do suicidio, para que atitudes de
prevencao possam ser adotadas nas diferentes OM da
Aeronautica.

Este Guia também fornece instrucdes acerca da conduta pos-
ocorréncia de evento suicida, visando orientar as ac0es de
Comandantes, Chefes e Diretores, tendo em vista a
importancia do adequado manejo de situacbes dessa
natureza para que novas OoCorréncias sejam prevenidas.

Esta iniciativa faz parte das acOes especificas do Programa de
Valorizacdao da Vida (PVV), coordenado pelo Instituto de
Psicologia da Aeronautica (IPA), que tem como objetivo a
atencao a saude mental, com foco na prevencao do suicidio
de todo efetivo do COMAER e podendo alcancar tambem os
seus dependentes.




ENTENDENDO O
SUICIDIO

O suicidio € um fenémeno biopsicosocial e de multiplas determinacdes, sendo
muitos os fatores que podem contribuir para sua ocorréncia, tais como: fatores
socioeconomicos, problemas familiares, transtornos psiquiatricos, histérico de
tentativas préevias de suicidio, abuso de alcool e outras drogas, perdas
importantes, entre outros fatores.

O individuo que atenta contra a prépria vida, na maioria dos casos, quer se livrar
da dor e angustia com as quais vem vivendo, sentimentos esses que por serem
muito intensos se tornam insuportaveis, culminando em desespero e
desesperanca.

Nesse sentido, as acdes direcionadas ao sujeito em risco de suicidio devem somar
esforcos para ajuda-lo a lidar com seu sofrimento psiquico para que possa
suportar esse momento delicado de sua vida. Dessa forma, o acolhimento inicial,
com conversa e escuta preocupada com o momento de vida do militar em
sofrimento e o encaminhamento para atendimento e acompanhamento em
servico de saude mental (psiquiatria e psicologia) sao algumas das acles que
podem ser realizadas para diminuir o risco suicida.

Alem dessas acfes, a permanente atencao ao tema, os esforcos no sentido de
levar informacdes de qualidade ao efetivo, atingindo o maior numero de pessoas
possivel acerca da questao do suicidio, a orientacao de militares para perceberem
e oferecem ajuda inicial a colegas de trabalho que apresentem mudancas
repentinas de comportamento e que possam estar em sofrimento psiquico, sao
ferramentas eficazes para diminuir o risco suicida dentro das Organizacfes
Militares.



A

CRENCAS ERRONEAS

“Se eu falar sobre suicidio, eu posso dar a ideia de suicidio a
pessoa.”

FALSO. Nao é possivel provocar o comportamento suicida
simplesmente por perguntar a alguém se ela esta pensando em fazer
isso. Na verdade, reconhecer o estado emocional do militar e
possibilitar que o0 mesmo fale sobre o que |he aflige pode aliviar a
angustia e tensdao dessa pessoa, além de validar a sua dor. Portanto,
falar sobre o suicidio de forma responsavel € uma importante
ferramenta para proteger vidas, sendo preciso, entao, perder o medo
de falar sobre o assunto.

“As pessoas que falam que vao se matar estao apenas
guerendo chamar a atencao.”

FALSO. Todas as precaucdOes necessarias devem ser tomadas sempre
gque um individuo apresente ideacao, intencao ou mesmo um plano
suicida. Todas as ameacas de atentar contra a propria vida devem
ser levadas muito a serio. Em geral, as pessoas que cometem
suicidio dao sinais ou falam com alguém (amigo, familiar,
profissional de saude) sobre seu desejo de por fim a sua angustia
algumas semanas ou dias antes de cometerem suicidio. Importante
ressaltar que, na grande totalidade dos casos, a pessoa em crise
suicida nao deseja morrer, mas sim acabar com suas aflicdes e
problemas.

“ApOs uma pessoa tentar cometer suicidio, nunca mais voltara
a tentar novamente.”

FALSO. Na verdade as tentativas de suicidio sao um preditor crucial do
suicidio. Os fatores de risco mais importantes a serem considerados
para o risco de suicidio sao as tentativas anteriores e os quadros de
depressao.



Isolar-se do convivio social;

Abusar de alcool, drogas ou mesmo medicamentos;

Falar sobre sentir uma dor insuportavel (emocional ou fisica);
Demonstrar raiva intensa e busca por vinganca, agir de forma
agitada ou ansiosa, irritabilidade e tristeza constante;

Exibir comportamento de risco, como dirigir perigosamente;

Exibir oscilacOes acentuadas de comportamento e humor;

Mudancas marcantes nos habitos de higiene, alimentacao e
sono;

Perda de interesse por atividades que antes eram apreciadas;

Falar frases como: "preferia estar morto" ou "quero
desaparecer";

Recorréncia de comportamentos de indisciplina, assim como,
absenteismo e baixo desempenho no trabalho;

Doacao de bens materiais e ou afetivos importantes, como
tambeém fazer testamento e organizar assuntos pendentes de
modo repentino; e

Despedir-se de amigos a familiares, como postagem em redes

sociais com cunho depressivo ou em tom de despedida.

Quando esses sinais estiverem presentes, isolados
ou combinados, eles alertam para a existéncia de
sofrimento psiquico e indicam a necessidade de
oferecer ajuda a esse militar.



FATORES DE RISCO /)

Os Fatores de Risco podem ser divididos em fatores
predisponentes e fatores precipitantes:

Fatores Predisponentes: sao aqueles que aumentam a probabilidade da
ocorréncia do suicidio ou de tentativa de suicidio, tais como:

e Tentativa prévia de suicidio;

e Historico de transtornos psiquiatricos;

e Uso ou abuso de substancias psicoativas;

e Histdrico de suicidio na familia;

e Acometimentos de doencas graves, incapacitantes e/ ou incuraveis;
e Vivéncias de abuso fisico, sexual e/ou psicoldgico;

e |solamento social; e

e Disturbio do sono.

Fatores Precipitantes: referem-se aos acontecimentos recentes na
historia de vida do sujeito e que podem aumentar o risco latente de
suicidio ou de tentativa de suicidio, tais como:

e Desilusao amorosa / separacao conjugal / conflitos relacionais;

e Declinio financeiro ou endividamento;

e Perdas significativas recentes (familiares, status, entes queridos);

e Facil acesso a meio letal (arma de fogo, veneno, medicamentos,
altura etc.);

e Perda de emprego;

e Desonra/vergonha;

e Embriaguez;

e Processo de luto complicado; e

e Vivéncia de situa¢Oes traumaticas (acidentes, assaltos,violéncia

etc.).



FATORES PROTETIVOS

Os Fatores protetivos: sao constituidos por caracteristicas psicologicas,
condicOes sociais e culturais especificas que protegem, impedem ou
retardam um individuo de atentar contra sua propria vida, tais como:

e Adesdao a valores morais e éticos;

e Ter senso de responsabilidade e pertencimento a algo maior
(corporacao, comunidade, familia);

e Vinculos afetuosos com pessoas, familia e instituicdes;

e Exercicios da espiritualidade e convivéncia comunitaria;

e Autoestima equilibrada e manejo dos estados de humor e da
ansiedade;

e Desempenho de atividades que tragam sentido a vida;

e Flexibilidade cognitiva (busca por solucdes diante de problemas);

e Capacidade de resiliéncia (adaptacao a situacdes adversas de forma
positiva);

e Capacidade de expressar sentimentos e se comunicar;

e Existéncia de suporte organizacional, o que demonstra que a
instituicao esta preocupada com o bem estar fisico e mental dos
sujeitos;

e Ambiente de trabalho saudavel;

e Ter acesso a servico de saude;

e Existéncia de uma projeto de vida com metas alcancaveis; e

e Disponibilidade para pedir ajuda.
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GERENCIANDO A CRISE
SUICIDA

A Crise Suicida ocorre quando o sujeito verba

apresenta comportamentos que indicam que ele

1IZa OU

nodera

atentar contra a prépria vida. Ela se instala no momento

em que o individuo se vé em demasiado desespero,

desesperanca, tristeza, fragilidade emocional,
dificuldades para avaliar a realidade e vislumbrar saidas

possiveis para o enfrentamento de seus problemas.

Diante de alguém em crise, e em risco de cometer

suicidio, algumas acdes precisam ser tomadas de

imediato.



O QUE FAZER?
GERENCIANDO A CRISE
SUICIDA

IDENTIFICAR

POSSI'\,/EIS MEIOS LETAIS NO LOCAL ONDE O SUJEITO SE ENCONTRE
RETIRA-LOS DE SUA PROXIMIDADE.

ESCUTAR

COM ATENCAO O SUJEITO EM CRISE. OUVIR TUDO QUE O AFLIGE,
REFORGAR OS ASPECTOS POSITIVOS DA VIDA, EVITAR PREJULGAMENTO
OU JUIZO DE VALOR.

FAZER CONTATO

COM FAMILIARES OU PESSOAS PROXIMAS.

INFORMAR-SE

ACERCA DA EXISTENCIA DE ACOMPANHAMENTO COM PROFISSIONAL DE
SAUDE (PSIQUIATRA E/OU PSICOLOGO). CASO EXISTA, ENTRAR EM
CONTATO COM O PROFISSIONAL PARA INFORMAR O OCORRIDO E
BUSCAR ORIENTACAO DE COMO PROCEDER.

ASSEGURAR

QUE A LOCOMOCAO DO SUJEITO ATE O HOSPITAL SERA REALIZADA
COM ACOMPANHANTE, GARANTINDO ASSIM A SEGURANCA DO SUJEITO
EM CRISE.




ONDE BUSCAR AJUDA?

- . En.caminhar para servico de psicologia e .
IDEA?AU psiquiatria, MAXIMA
SUIC DA e |ndisponibilizar o militar em escala de servico PRI“RIDADE

armado e/ou operacional.

e Encaminhar para Unidade de Saude;

TENTATIVA e Encaminhar para servico de psicologia e -
DE psiquiatria; MAXIMA

SUIBIDIU e Indisponibilizar o militar em escala de servico PRIURIDADE

armado e/ou operacional.

A ACAO INICIAL E RETIRAR O MILITAR DE ESCALAS DE SERVICO ARMADO
OU ESCALAS RELACIONADAS AS ATIVIDADES OPERACIONAIS SE FAZ

NECESSARIO PARA AFASTA-!.O DE ZONAS DE PERIGO PARA SI PROPRIO,
PARA OUTROS E PARA A PROPRIA INSTITUICAO.

S91 Johnson [ Forca Adrea Brasileira [ Acervd [conograficd do



ACOES DE PREVENCAO
COM O EFETIVO

As acOes de prevencao devem ser continuas, oferecendo ao efetivo todas
as informacdes relevantes sobre a tematica do suicidio e do adoecimento
mental, reforcando os lacos de amizade no ambiente de trabalho e
proporcionando ambiente de acolhimento e suporte.

Quando o efetivo sente que a Organizacdao se preocupa com ele e esta
comprometida com o seu bem-estar fisico e psiquico, isso contribui nao so
para a motivacao e melhor desempenho nas atividades, como tambem
atua como fator de protecao, diminuindo os riscos de adoecimento
psiquico. Nesse sentido, o apoio institucional pode e deve ser um recurso
para Comandantes, Chefes e Diretores no enfrentamento ao risco suicida.
Sentir-se apoiado, valorizado e cuidado pela Organizacao pode contribuir

para reduzir nivel de adoecimento psiquico de seu efetivo.



ESTRATEGIAS DE COMANDO

NO SENTIDO DE UMA CULTURA
DE PROTECAO

e Palestras informativas sobre suicidio e adoecimento mental;

e Desenvolvimento ou participacao de campanhas de prevencdo ao suicidio;

e [ncentivo ao suporte social entre os colegas de trabalho;

e [ncentivo ao autocuidado entre o efetivo, o descanso, a alimentacao
saudavel e a pratica de atividades fisicas como formas de aumentar a
resiliéncia e reduzir o estresse;

e Orientar o efetivo sobre 0s riscos ao se utilizar estratégias negativas para
enfrentar o estresse, ou para lidar com as situacdes dificeis na vida, como o
abuso de substancias (alcool, drogas e medicamentos); e

e Facilitacao do acesso aos meios de atendimento médico emergencial e

psicologico para aqueles que tenham necessidade.

Importante: Nao divulgar detalhes sobre o suicidio (cartas,
meétodo letal, etc.), nem utilizar-se de meios virtuais para tratar

do assunto.



ACOES DE POSVENCAO COM O

EFETIVO

AcOes de posvencdo sao acOes de ajuda/suporte que acontecem apos
morte por suicidio e sao direcionadas as pessoas mais afetadas pela morte
da vitima de suicidio. Possuem o objetivo de auxiliar essas pessoas, a quem
chamamos de sobreviventes, a elaborarem o |luto e reduzirem seu nivel de
estresse diante do ocorrido. Tais acfes de posven¢cao possuem, portanto, a
finalidade de prevenir futuros adoecimentos.

Essas acOes podem ser ofertadas por profissionais da psicologia, assim

como também por profissionais da assisténcia social e religiosa.

DPICS (DEBRIEFING PSICOLOGICO POS CRISE SUICIDA)

O DPICS consisite em um protocolo, desenvolvido pelo IPA, para suporte
psicolégico nas Organizacbes Militares da Aeronautica, ap0s morte por
suicidio de um membro do efetivo da OM. O objetivo da técnica € o
reestabelecimento emocional diante do impacto psicolégico provocado no
efetivo da OM apoOs ocorréncia de suicidio. Para uso do Protocolo DPICS,
basta contato prévio com o IPA e este se encarregara da coordenacdo da

atividade.

O DPICS devera ser executado o mais brevemente possivel,
nao excedendo 15 dias apos a ocorréncia do evento suicida.
Conduzido por no minimo 02 profissionais (2 psicélogos, ou
1 psicologo e 1 profissional de saude que tenha sido

capacitado pelo IPA).

Os sobreviventes (membros do efetivo da OM), com maximo
de 15 participantes por grupo.
Entre 2 a 3 encontros.




ASSISTENCIA SOCIAL.

RELIGIOSA E FUNERARIA

Faz-se conveniente e de extrema relevancia que o
Comandantes, Chefes e Diretores procurem designar alguem
do efetivo para garantir auxilio a familia do militar que tenha
cometido suicidio a solicitar e dispor dos servicos da
Comissao de Funeral (geralmente tem equipe de servico
permanente) e que a familia tenha ao menos um atendimento
com Assistente Social para fornecer orientacdes referentes a
gquestdes financeiras e também realizar encaminhamentos, se
for o caso, para os devidos orgaos de protecao social e de
saude.

O suporte institucional e social e imprescindivel para que
todos os atingidos por aquele caso de suicidio se sintam
acolhidos e reconhecidos em seu sofrimento.

Em alguns casos, cabe tambem a realizagcao de um ato restrito
ao efetivo, como culto ecumeénico ou outra atividade
simbolica que contemple a reuniao de militares com o
propdsito de aludir ao falecido.

Este guia foi elaborado pela Divisao de Psicologia Clinica do Instituto
de Psicologia da Aeronautica.
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