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RESUMO

O suicidio, por gerar implicacbes complexas de ordens individuais,
socioculturais, psicolégicas e emocionais, é considerado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como um problema de Saude Coletiva. Devido o papel significativo
desempenhado pelos bombeiros no atendimento as pessoas que tentam se suicidar,
o fendmeno também pode ser considerado como um problema de Seguranca Publica.
A presente pesquisa teve como objetivo analisar as representagfes sociais do suicidio
para profissionais Bombeiros Militares e Comunitarios de uma cidade do Planalto
Norte Catarinense para responder a seguinte pergunta norteadora: como o0 bombeiro
constroi as suas representacées sobre o suicidio e de que forma ela reflete em sua
maneira de pensar, sentir e agir diante de um atendimento de tentativa de suicidio?
Foram realizadas entrevistas com 14 bombeiros, sendo dez militares e quatro
comunitarios. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas por meio da
Andlise de Conteldo. Os resultados apontam que o suicidio € representado como um
problema mental, de ordem religiosa, relacionado as causas do que levaria uma
pessoa a se suicidar, bem como, a sua imprevisibilidade. Além disso, foi possivel
perceber que essas representacdes estdo ancoradas no que € ser bombeiro, isto é,
na identificacdo do sujeito com a profissdo, no qual a dedicacao, abnegacao, empatia
e heroismo se destacam como 0s principais norteadores da atuacao diante a uma
ocorréncia de tentativa de suicidio. Cabe salientar que a presente pesquisa apresenta
limitacdes, dado que se restringe a um grupo especifico de bombeiros militares e
comunitarios que integram o Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina,
bem como, a regido do Planalto Norte Catarinense. Ademais, destaca-se a
necessidade de investimento em estudos e estratégias voltados para orientacdo do
trabalho dos bombeiros, assim como, na construgdo de agbes que possibilitem o

acolhimento e escuta de suas vivéncias diante dessas ocorréncias.

PALAVRAS-CHAVES: Suicidio; Bombeiros; Teoria das Representacdes Sociais;
Psicologia Social.



ABSTRACT:

Suicide, as it generates complex implications of individual, sociocultural,
psychological and emotional orders, is considered by the World Health Organization
(WHO) as a Public Health problem. Due to the significant role played by firefighters in
assisting people who attempt suicide, the phenomenon can also be considered a
Public Safety problem. This research aimed to analyze the social representations of
suicide. This research aimed to analyze the social representations of suicide for Military
and Community Firefighters in a city in the North Plateau of Santa Catarina to answer
the following guiding question: how do firefighters construct their representations about
suicide and how does it reflect on their lives? way of thinking, feeling and acting when
faced with a suicide attempt? Interviews were conducted with 14 firefighters, ten
military and four community. The interviews were recorded, transcribed and analyzed
using Content Analysis. The results indicate that suicide is represented as a mental
problem, of a religious nature, related to the causes of what would lead a person to
commit suicide, as well as its unpredictability. In addition, it was possible to perceive
that these representations are anchored in what it is to be a firefighter, that is, in the
identification of the subject with the profession, in which dedication, self-denial,
empathy and heroism stand out as the main guiding principles of action in the face of
an occurrence. of attempted suicide. It should be noted that this research has
limitations, as it is restricted to a specific group of military and community firefighters
who are part of the Military Fire Department of the State of Santa Catarina, as well as
the region of the North Plateau of Santa Catarina. Furthermore, the need for
investment in studies and strategies aimed at guiding the work of firefighters is
highlighted, as well as in the construction of actions that allow the reception and

listening to their experiences in the face of these occurrences.

KEYWORDS: Suicide; Firefighters; Theory of Social Representations. Social
Psychology.
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INTRODUCAO

A motivacdo para realizar a presente pesquisa tem raizes em minha
experiéncia pessoal, académica e profissional. Especificamente, o suicidio “aparece”
pela primeira vez em minha vida no Ensino Fundamental I, através da perda de um
professor por suicidio. Na época, por morar em uma cidade interiorana do Parana,
lembro-me que pouco foi falado sobre o ocorrido e tal situagao deixou varios “pontos
de interrogagdes”, mesmo n&o tendo muita dimensao sobre a tematica. Ainda, durante
a realizacdo do mestrado, em menos de dois anos, experienciei a perda por suicidio
de trés amigos.

E somente durante a faculdade de Psicologia, em 2015, que o tema se torna
ainda mais “familiar’, pois dou inicio aos estudos sobre o suicidio, participando de
rodas de conversas, congressos e cursos de capacitacdo no atendimento de
pacientes em crise suicida, com o intuito de compreender as “interrogacdes”
levantadas anos atras. Ainda na graduacéo, no ano de 2020, tive a minha primeira
experiéncia de estagio com os Bombeiros Militares e Comunitarios, objeto de estudo
da presente pesquisa.

A escolha de realizar o estagio obrigatério de Psicologia na Unidade Militar,
inicialmente, se deu devido a imensa admiracédo diante do trabalho desempenhado
pelos Bombeiros, onde tive o privilégio de acompanhar a rotina desses profissionais
durante um ano, sendo a partir desse convivio, que o lema “vida alheia e riquezas a
salvar” se fez compreensivel. Junto com o sentimento de gratificagdo e realizagéo
demonstrados por esses profissionais ao ajudarem as pessoas e se sentirem (teis a
sociedade, foi possivel perceber alguns impasses no que diz respeito ao
desenvolvimento do préprio trabalho, em especial, nas intervencées em casos de
tentativas de suicidio, uma vez que, naquele periodo (2020), ndo existia no Corpo de
Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina um Procedimento Operacional Padréo
(POP) gue subsidiasse suas acdes em tais ocorréncias. Além disso, as possiveis
demandas emocionais e psicoldgicas advindas desses atendimentos, poderiam ser
vistas como tabu dentro da Instituicdo Militar.

Diante do exposto, € a partir dessas experiéncias que aflora a necessidade de
buscar um Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia para aprofundar o
entendimento sobre o suicidio, como também, para tentar compreender o0s

significados do suicidio para os bombeiros e quais os recursos fisicos, psicologicos e
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emocionais que buscam utilizar nas ocorréncias, visto que, independentemente de
terem um treinamento ou se sentirem preparados, sdo submetidos a complexidade
gue tal ocorréncia demanda.

Apesar do suicidio ser considerado uma questdo de Saude Coletiva que, ao
longo da histéria, vem sendo um objeto de interesse de diversas areas (Sociologia,
Psicologia, Psiquiatria, Filosofia, etc.), o estudo das representacdes sociais (RS) do
suicidio no ambito das Forcas Auxiliares, em especial, no Corpo de Bombeiros Militar,
ainda s&o escassos.

Nesse sentido, considera-se que estudar as Representacdes Sociais sobre o
suicidio para bombeiros, além de possibilitar a compreensdo de suas formas de
pensar, sentir e agir, permite ainda que intervencdes futuras sejam propostas, uma
vez que, segundo Jodelet (2007), é imprescindivel que a mudanca aconteca a partir
da realidade social dos saberes populares, isto €, do entendimento da forma de
enxergar e representar o mundo que os bombeiros militares e comunitarios do Planalto
Norte Catarinense empregam diante da tematica.

Com base no exposto, o presente trabalho comeca com um capitulo (Capitulo
I) onde se procura abordar o “Suicidio enquanto objeto de estudo”, apresentando o
fenbmeno enquanto um problema de Saulde Coletiva e seus principais aspectos
epidemiolégicos a nivel mundial, nacional e em estadual.

No capitulo Il - “Suicidio: mobilizando modos de pensar, agir e sentir”, discorre
sobre a fundamentacdo tedrica a partir da Teoria das Representacdes Sociais (TRS).
Dentro deste, busca-se abordar a nocdo das representagbes sociais proposta
inicialmente por Serge Moscovici e como ela pode fornecer respaldo para as
interpretacdes sobre o suicidio.

No capitulo Ill, sdo apresentados os “Procedimentos Metodoldgicos” adotados
para atingir os objetivos propostos na presente pesquisa, além de delinear o universo
e 0 campo de investigagao.

Por sua vez, o capitulo IV, apresenta os resultados e discute-os na sequéncia
da exposicao a luz dada Teoria das Representacfes Sociais. Por fim, encerra-se com
uma sintese conclusiva, onde destina-se a discorrer sobre 0s aspectos mais

relevantes desta pesquisa.
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CAPITULO | - O SUICIDIO ENQUANTO OBJETO DE ESTUDO

Com o objetivo de embasar as discussdes do suicidio, este capitulo apresenta
uma contextualiza¢do acerca da conceitualizagéo do suicidio, bem como, uma sintese
histérica do fenbmeno e aspectos epidemiolégicos no mundo, América Latina, Brasil

e no Estado de Santa Catarina.

1.1 O suicidio ao longo da histéria

O suicidio é um fenbmeno presente na sociedade desde os primérdios da
humanidade e que apresenta variacdes conforme a época e o contexto cultural: ora
foi visto como reprovagéo social, considerado um ato contra as normas da sociedade,
proibido e digno de condenagdo e penalizagdo, outrora percebido como sendo
influenciado por questdes espirituais e demoniacas; ora como um ato de amor para
acompanhar a pessoa amada em outra vida, como uma prova de liberdade, autorizado
e até encorajado em algumas circunstancias (FALK, 2011; SANTANA et al., 2015).
Logo, compreender a maneira como o suicidio tem sido tratado ao longo da histéria,
pode auxiliar a entender como esse fenbmeno é visto na atualidade (LUCAS, 2019).

Historicamente, acreditava-se que os mortos poderiam retornar para causar
mal aos vivos, sobretudo, em caso de mortes por suicidio (BOTEGA, 2015). Na
tentativa de proteger-se do “espirito do suicida”, passou a ser elaborado um intrincado
complexo de tabus e rituais. Nesse periodo, também ha registros de varias motivagdes
para o suicidio, como a evitacao da desonra, a fuga da escravidao, reacdo a perdas
afetivas, a idade avancada ou mesmo a vinganca de que, por meio do suicidio, o
homem primitivo alcangava uma imortalidade fantasiosamente gloriosa (BOTEGA,
2015).

Na civilizagdo greco-romana, apesar de haver uma grande diversidade de
opinides acerca do suicidio, o ato era tolerado, desde que ndo parecesse desrespeito
gratuito aos deuses e que seguisse determinados critérios politicos e éticos (NETTO,
2007). Segundo Avelino (2014), nessa sociedade o suicidio era permitido para
gualquer cidaddo comum, desde que apresentasse uma motivagcdo nobre como, por
exemplo doenca, desonra, desespero emocional ou tédio a vida. De acordo com Netto

(2007), por envolver interesses econdmicos e politicos, a excec¢do do suicidio ocorria
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com 0s escravos, por serem propriedade de seu dono e responsabilidade do
vendedor, ja os soldados eram considerados como posse do Estado.

Tal aspecto fica evidenciado no discurso de Libanio, citado por Durkheim
(2004):

Aquele que n&o quer viver mais tempo exponha as suas razdes ao Senado e
deixe a vida se o Senado Ihe der autorizacéo para partir. Se a existéncia te é
odiosa, morre; se o0 destino te é opressivo, bebe a cicuta. Se o peso da dor te
faz andar curvado, abandona a vida. Que o infeliz relate os seus infortnios,
gue o magistrado lhe fornega o remédio e a miséria cessara (p. 329).

Entretanto, o suicidio de soldados e escravos eram considerados como
injustificaveis por envolver interesses econémicos e politicos e, por conta disso, seus
“cadaveres sofriam uma série de penalidades e as méos do sujeito eram enterradas
separadamente de seu corpo, como algo alheio ao individuo e que |he causou mal’
(NETTO, 2007, p. 14). Durante a antiguidade, a tematica mostrava-se presente nos
mitos sobre a criacdo do mundo e também em livros sagrados como a Biblia e o
Alcordo. Conforme Alvarez (1999), o Antigo Testamento registra pelo menos quatro
suicidio: Sansédo, Saul, Abimalec e Aquitofel - onde nenhum deles é visto como um
ato de reprovacdo. Ja no Novo Testamento, importante matriz orientadora das
sociedades cristds ocidentais, segundo Lessa (2017), além do suicidio de Judas
Iscariotes, ha também algumas passagens onde os apostolos Paulo, Tiago, Pedro,
Lucas e Joao pregam a indiferenca e repulsa pela vida terrena e o desejo que esta
seja a mais breve possivel. No Evangelho de S&o Joao, Cristo também revela uma
relacdo pouco apegada a vida, podendo dar margem para se pensar que o filho de
Deus se precipitou para a morte por um propésito, pois tinha consciéncia do que Ihe
aconteceria quando se encaminhou para Jerusalém.

Segundo Lessa (2017), ja na Idade Média, a medida em que a doutrina crista
foi se tornando dominante, o carater moral do suicidio se concretiza. Conforme a
autora, no século IV d.C. Santo Agostinho preocupa-se com o autoexterminio dos fiéis
e com as perdas que tais mortes causariam para a Igreja Catdlica, passando a
considera-lo como uma “perverséao detestavel” e “demoniaca”. O fildsofo afirmou ainda

que:

A vida é um presente de Deus, desfazer-se dela € o mesmo que contrariar
Sua vontade e, como consequéncia, rejeitd-lo. Ninguém tem o direito de
espontaneamente se entregar a morte sob o pretexto de escapar aos
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tormentos passageiros, sob pena de mergulhar nos tormentos eternos
(BOTEGA, 2015, p. 19).

Por nao existir passagens biblicas que condenem diretamente o suicidio, André
et. al (2020) elucidam que, para o te6logo Santo Agostinho, a morte por suicidio estaria
em desacordo com o quinto mandamento, no qual, o “ndo mataras, em interdito n&o
apenas ao assassinato, mas também a morte de si” (p. 88). E por volta do século X,
conforme Ferreira (2014), as pessoas que tinham a morte por suicidio comecaram a
ser associadas a criminosos, tendo seus bens confiscados pelo Estado.

A punicdo para esse crime era legalmente respaldada e as pessoas que se
matavam passavam a ser desonradas, sem ter o direito de receber qualquer
comemoracdo no santo sacrificio da missa e que o canto dos salmos nao
acompanharia seus corpos ao tumulo (DURKHEIM, 2004). Botega (2015) descreve
gue o funeral do cadaver nao podia ser retirado de casa pela porta, somente por uma

janela ou um buraco aberto na parede. Ainda teria:

O peito transfixado por uma estaca, e uma pedra era colocada sobre seu
rosto. A estaca e a pedra serviam para garantir que o morto nao voltaria para
assustar os vivos. A punicdo na forca, de cabeca para baixo, indicava que o
suicida teria cometido um crime capital. A cruz formada pela intersecao de
ruas ou estradas era um simbolo capaz de dispersar a energia maléfica
concentrada no cadaver. A exposicao do cadaver, muitas vezes, também era
uma forma de coibir a onda de suicidios sob a forma de martirio cristéo.
Nessas praticas, havia, portanto, uma combinag¢éo de exorcismo, castigo e
dissuasdo (BOTEGA, 2015, p. 18).

Além disso, os familiares eram privados de heranca, perseguidos e
responderiam por crimes e dividas deixadas pelo morto (AVELINO, 2014). E somente
a partir do século XVII, segundo Lucas (2019), que o suicidio comeca a também estar
presente na literatura romantica e em pecgas de teatro como, por exemplo “em “Romeu
e Julieta”, de William Shakespeare apresentando o lado dramatico e reflexivo do
fendmeno. E também nesTe século que o suicidio, derivado do latim suicidium (sui =
de préprio si préprio; caedere ou caedes ou cidium= matar) apareceu pela primeira
vez em textos ingleses, substituindo o homicidio de si préprio (COSTA, 2021). Outro
aspecto evidenciado por Lessa (2017), é a conotacdo moral e negativa da palavra
suicidio que, em seu cerne remete ao crime: infanticidium, parricidium, matricidium,

homicidium.
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Por volta de 1610, através do tedlogo anglicano e capeldo da corte, John
Donne, foi escrita Biathanatos, a obra considerada a primeira defesa formal do suicidio
(CARVALHO, 2019). O autor traz questionamentos sobre a ideia classica do
importante filésofo e padre, S&o Tomas de Aquino, de que o suicidio seria um pecado
irremediavel ou uma violagéo da lei ou da razdo, onde defende a autonomia humana
para escolher entre a vida e a morte, considerando o suicidio como uma alternativa
disponivel quando néo se quer ou puder lidar com situacdes extremas (CARVALHO,
2019).

Em 1621, o padre Robert Burton também apresentou uma postura favoravel ao
suicidio (SBEGHEN, 2015). Contudo:

[...] rejeita a justificativa estoica do suicidio como um ato de refletida dignidade
e autoafirmacao”, para ele, “[...] o suicidio ndo € um ato nem racional, nem
digno, nem ponderado; as pessoas se matam porque suas vidas se tornam
intoleraveis (ALVAREZ, 1999, p. 171).

Gradualmente, de acordo com Minois (1998), o suicidio foi se tornando um
fenbmeno social, alvo de discussdo publica e controvérsia, levando muitos a
reivindicarem a liberdade individual, incluindo o direito ao ato.

Ja no século XVIII, um dos maiores expoentes do século, Johann Wolfgang von
Goethe, trouxe em suas obras dois suicidios famosos: o de Werther, um suicidio
romantico; e o de Fausto, um suicidio filosoéfico. Conforme Plutarco (2019), acredita-
se que a obra “Os sofrimentos do jovem Werther” tenha inspirado o suicidio em varios
jovens na Alemanha, Inglaterra, Franca, Holanda e Escandinavia. Este fenbmeno
ficou conhecido na suicidologia e na comunicagdo como o “efeito Werther”, fazendo
referéncia ao potencial risco de contagio apds a divulgacdo na midia de casos de
suicidio (LUCAS, 2019).

Ap6s a Revolugdo Industrial, em meados do século XIX, com as
transformacgdes ocasionadas na sociedade, o suicidio passou a ser entendido sob o
viés cientifico (BOTEGA, 2015). Durante esse mesmo periodo, segundo Costa (2013),
0 cadaver da pessoa que morreu devido ao suicidio, parou de ser exposto em locais
publicos ou de ser negado o enterro religioso. Tal mentalidade, favoreceu para que
passasse a ser visto como uma vergonha a ser ocultado pela familia e pela sociedade.
Em outras palavras, “a morte deixou de ser um acontecimento social, tornando-se

privada e, maioritariamente, solitaria” (PACHECO, 2016, p. 4).
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Na tentativa de disfarcar a morte por suicidio, a sociedade passou a cultivar a
opressao, a culpabilidade e o terror pela dor, a morte e o morrer e, em rigor, pelo
prazer a vida e o viver (OLIVEIRA, 2006). E somente a partir do século XX que se
inicia o processo de descriminalizacdo do suicidio (MISHARA & WEISSTUB, 2015),
havendo um aumento do nimero de pesquisas e interpretagdes acerca do assunto
como, por exemplo, Emile Durkheim que define o suicidio em trés tipos, sendo eles:
suicidio egoista, altruista e suicidio andmico (ALBUQUERQUE, 2020).

O suicidio do tipo egoista, para Durkheim (2004), seria aquele motivado por
guem ja ndo vé razéo de ser na vida, devido a auséncia de lagos sociais que produzem
certas maneiras de pensar, sentir e agir. Um exemplo de causa do suicidio egoista
utilizado por Durkheim (2004), diz respeito a individuos solteiros, divorciados ou
vilvos. Segundo o autor, a familia serviria como uma forma de controlar os suicidios,
devido ao estabelecimento de algumas responsabilidades dentro deste seio familiar.
Portanto, ao se afastar dele, seja por meio do divorcio ou da viuvez, o individuo
perderia o seu sentido por ndo encontrar mais uma funcdo protetora e auxiliadora
dentro deste nucleo familiar (DURKHEIM, 2004).

Ja o suicidio altruista, de forma inversa ao suicidio citado anteriormente,
ocorreria devido a intensa ligacéo entre o individuo e a sociedade a qual pertence, de
tal forma a ser considerado como um “dever”, “ato de heroismo” ou “louvavel” por uma
cultura, mesmo que a morte seja interpretada como um bem também para o proprio
individuo (DURKHEIM, 2004). Nesse contexto, a acao de tirar a propria vida seria vista
de maneira positiva, como no caso dos kamikazes japoneses e dos homens-bomba.
Por fim, o terceiro tipo de suicidio analisado por Durkheim (2004), é o andmico que,
diferente do egoista ou do altruista, ndo acontece devido a maneira pela qual o
individuo esta ligado a sociedade, mas pela forma como ela o regulamenta. Isto é, a
auséncia de lei ou de regra, deixa o lugar que o individuo ocupa na sociedade instavel
e essa perturbacdo acaba levando o individuo a se matar com maior facilidade
(OLIVEIRA, 2020).

Apenas a partir da década de 1990 que estratégias para enfrentar e prevenir o
suicidio sdo criadas e passa a ser considerado Organizacao Mundial da Satude (OMS)
como um problema de Saude Coletiva. Posteriormente, a OMS (2004; 2008), com o
objetivo de fortalecer as estratégias de prevencado e posvencdo do suicidio nos mais
diversos paises, passou a divulgar as estatisticas sobre do suicidio, bem como, sua

possivel relagcdo com determinados transtornos mentais.
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No século XXI, a morte por suicidio deixa de ser compreendida a partir de
discursos inscritos nos dominios da moral, do pecado e do crime, fortemente
difundidos nos séculos anteriores, passando a ser vista através do dominio da
saude/doenca, permitindo assim, ofertar atencdo, cuidado, destinar recursos e
organizar a linguagem na defesa da vida (COHEN, 2016; BOCCARDI, 2018).

Buscando a reduc¢éo da incidéncia de tentativas e suicidios consumados, bem
como, dos seus impactos para a sociedade, comecam a ser desenvolvidas
estratégias, intervencdes e politicas publicas para agir diante da iminéncia de um
suicidio ou para proceder apds a sua ocorréncia (SOUZA, 2019).

1.2 Aspectos epidemioldgicos no Brasil, América Latina e no mundo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2008), caracteriza o suicidio como um
fenbmeno multifacetado, multideterminante, transacional e que gera implicacdes
complexas de ordens individuais, socioculturais, psicologicas e emocionais. De acordo
com as estimativas da referida Organizacéo (2019), por ano, aproximadamente 800
mil pessoas morrem por suicidio no mundo, ocupando o ranking de segunda principal
causa de morte entre jovens entre 15 a 29 anos.

Na distribuicdo mundial, as taxas mais altas de suicidio estdo concentradas
mais entre homens do que mulheres (12,6 por cada 100 mil homens em comparacgao
com 5,4 por cada 100 mil mulheres). As taxas de suicidio entre homens sao
geralmente mais altas em paises de alta renda (16,5 por 100 mil), sendo que para as
mulheres, as taxas de suicidio mais altas sdo encontradas em paises de baixa-média
renda (7,1 por 100 mil) (OMS, 2021). Conforme a OMS, no ano de 2019, as taxas de
suicidio apresentados nas regides da Africa (11,2 por 100 mil), da Europa (10,5 por
100 mil) e do Sudeste Asiético (10,2 por 100 mil) foram maiores do que a média global
(9,0 por 100 mil) e, no Leste Regido do Mediterraneo, apresentou a menor taxa de
suicidio (6,4 por 100 mil) (OMS, 2008). Considerando que apenas 1/3 dos paises do
mundo apresentam sistemas completos de registro civil que produzem dados
adequados de mortalidade para politicas de satide e monitoramento (VARNIK, 2012),
desconhece-se até que ponto os suicidios podem ser sub-relatados ou mal
classificados, uma vez que pode encontrar-se casos de suicidio camuflados entre
registros de homicidios, acidentes e outros como morte com causa indeterminada
(TEIXEIRA, SOUZA & VIANA, 2018).
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Entre os anos de 2000 e 2019, de acordo com as estimativas publicadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021), a taxa global de suicidio padronizada
por idade diminuiu 36%, variando de 17% na regido do Mediterraneo Oriental a 47%
na regiao europeia e 49% na regiao do Pacifico Ocidental. Todavia, “o0 unico aumento
nas taxas de suicidio padronizadas por idade foi na Regido das Américas, atingindo
17% no mesmo periodo” (OMS, 2021, p. 11).

Historicamente, a América Latina apresenta taxas de suicidio mais baixas
comparada com a média global (OPAS, 2014). De acordo com o Instituto de Métricas
e Avaliacdo de Saude (2013), na América Latina, as lesGes autoinfligidas ficaram em
18° lugar e representaram 1,3% de todos os Disability Adjusted Life Years — DALYs
(anos de vida perdidos ajustados por incapacidade).

Com relacdo ao aumento do suicidio nos paises latino-americanos, entre o0s
anos 2000 e 2012, apenas cinco paises tiveram um aumento percentual no nimero
de suicidios: Guatemala (20,6%), México (16,6%), Chile (14,3%), Brasil (10,4%) e
Equador (3,4%) (BRITISH BROADCASTING CORPORATION BRASIL, 2015; BAHIA
et. al, 2017). No Brasil, entre os anos de 1996 e 2016, houve um crescimento de
69,6% nos casos de suicidio, sendo equivalente a 183.484 mortes neste periodo
(MARCOLAN & SILVA, 2019).

Em conformidade com a OMS (2019), no ano de 2018, foram registradas
12.733 mortes por suicidio, o0 que representa 35 mortes por dia ou uma morte a cada
41 minutos. No que se refere a predominancia do sexo nas taxas de mortalidade por
suicidio, os homens apresentam 3,8 vezes maior risco de suicidio quando comparado
com as mulheres, equivalendo a uma taxa de 10,7 por 100 mil para homens, enquanto
entre mulheres esse valor foi de 2,9 (BRASIL, 2021).

Do ponto de vista econbmico, tanto o suicidio quanto as suas tentativas,
representam enorme custo para a sociedade pois, além de demandar recursos
publicos que poderiam estar sendo alocados de forma diferente, também envolve
significativa perda de capital humano (GONCALVES et. al, 2011). De acordo com a
OMS (2000), o custo do suicidio estimado no ano de 1998 representou 1,8% do gasto
total com doengas em todo o mundo, o que foi equivalente ao dispéndio com guerras
e homicidios.

Em um comparativo realizado pelo Brasil (2021), entre os anos de 2010 e 2019,
foi possivel verificar um aumento de 29% nas taxas de suicidios de mulheres, e 26%

nas taxas entre homens. Tais dados, podem sofrer influéncia de estressores
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psicossociais presentes desde cedo na educagdao do homem e da mulher como, por
exemplo, padrbes de géneros que direcionam a mulher a ter maior disponibilidade
para procurar tratamentos e falar sobre o seu historico de saude, diferente do homem
que pode ser visto pelo contexto social a qual se insere, como “menos homem”
(SCHRIJVERS, BOLLEN & SABBE, 2012).

Pesquisas apontam ainda uma possivel relacdo entre os transtornos mentais e
0 comportamento suicida, sendo os Transtornos Depressivos, Transtorno Afetivo
Bipolar, Transtornos relacionados ao alcool e a outras drogas 0os mais presentes
(FRANCK et al., 2020). Contudo, cabe salientar que a presenca de um transtorno
mental ndo é determinante para a tentativa de suicidio ou de consumacéao do ato.

De acordo com Sousa et. al. (2020), apesar das estimativas, tais dados nao
representam a realidade dada a existéncia de uma subnotificacdo das situacdes de
suicidios, tentativas e auto agressdes que acabam sendo camufladas e registradas
por outras denominacdes como afogamento, envenenamento acidental, acidente
automobilistico ou causas indeterminadas de morte (SILVA & MARCOLAN, 2020).
Outro aspecto a ser ponderado, de acordo com Silva e Marcolan (2022), pode estar
relacionado a possibilidade de perda de certos direitos e seguros quando comprovado
a morte por suicidio. Os referidos autores propdem reflexdes em torno das influéncias
culturais e sociais de cada regido e de que forma elas podem refletir nas taxas
nacionais de mortalidade, bem como, esconder significativas variagcdes, visto que o
Brasil possui uma dimensao continental.

No que se refere a mortalidade por suicidio entre os estados brasileiros, o
Ministério da Saude (BRASIL, 2021) expbs que a regido Sul, em especial Rio Grande
do Sul e Santa Catarina, apresentam um destaque negativo quando comparado a
média nacional, visto que correspondem a uma taxa de 23% dos casos de suicidio e
possuem apenas 14% da populacdo nacional. Nesse sentido, a seguir sera
contextualizado o suicidio no Estado de Santa Catarina onde o presente estudo foi

realizado.
1.3 Suicidio no Estado de Santa Catarina
O Estado de Santa Catarina esta localizado na regido Sul do Brasil, fazendo

fronteira com o Parana, Rio Grande do Sul, Argentina e Oceano Atlantico. Além disso,

é dividido em macrorregides como ilustra a figura 1 abaixo:
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Figura 1 - Mapa das macrorregifes catarinenses

Fonte: Secretaria de Salde de Santa Catarina (2011).

Segundo Zanotelli (2017), entre os anos de 2013 a 2015, 86% dos 295
municipios catarinenses registraram 6bitos por suicidio. Além disso, Benetti, Molina e
Kornin (2018) salientam que 0s catarinenses possuem a quinta capital com maior
namero de suicidios no pais (6,14 6bitos/100 mil habitantes) com coeficientes acima
da média global para as capitais brasileiras que, no mesmo periodo, foi de 4,23.

No que diz respeito ao perfil das tentativas e de 6bitos por suicidio no Estado,
o informativo epidemioldgico Barriga Verde, publicado pela Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica (DIVE/SC, 2019), apresentou que, entre os anos de 2012 a 2017,
foram registrados 3.759 6bitos, o que equivale a uma taxa média de mortalidade por
suicidio de 9,2 por 100 mil habitantes entre o referido periodo. Ainda segundo o
informativo, a taxa de mortalidade por suicidio pode variar de acordo com a faixa
etaria, tendo uma maior incidéncia de 6bitos no grupo masculino com faixa de 70 anos
ou mais (31,1/100 mil hab.) e maior taxa de Obitos no sexo feminino entre as faixas
etarias de 50 a 59 anos (7,9/100 mil hab.).

Destacou-se também que essa faixa etaria registrou uma média de 8,9 mortes
por 100 mil nos ultimos seis anos, sendo a média nacional de 5,5 por 100 mil
(DIVE/SC, 2019). Frente a esse perfil, 0 Estado catarinense apresenta, nesta faixa

etaria, quase o dobro de obtidos por suicidio quando comparado a média nacional, o
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que equivale a 15,9 por 100 mil habitantes nos dados obtidos entre os anos de 2012
a 2017 (DIVE, 2019). Segundo estudos (PINTO et. al, 2012; ZHANG et. al, 2016;
SILVA OLIVEIRA et. al, 2019), possiveis fatores de risco para o suicidio em idosos
podem estar fortemente relacionados ao isolamento social, distancia ou auséncia de
uma rede de apoio, luto pela perda de companheiro e filhos, fragilidade do corpo e
doencas; soliddo, quadros demenciais e depressdo; sentimentos negativos ou, por
exemplo, a baixa autoestima.

Feltrin (2018) buscou compreender os possiveis determinantes do suicidio em
Santa Catarina, considerando o seu elevado Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH). O autor identificou a existéncia de uma relacao entre o suicidio e divorcios como
fatores de risco e a unido estavel/casamento, bem como, um bom status
socioeconGmico como fatores de protecdo. Dados mais recentes disponibilizados pela
DIVE/SC (2022), apresentam o perfil epidemiolégico de Santa Catarina durante os
anos de 2019, 2020 e 2021, o qual se baseou nos seguintes aspectos: método, raca,
sexo, escolaridade, assisténcia médica, macrorregido, estado civil, faixa etaria, local
de ocorréncia e més do obito.

No ano de 2019, periodo que antecedeu a pandemia da Covid-19, foram
registradas 787 mortes por suicidio no Estado, sendo 21,6% do sexo feminino e 78,4%
masculino, majoritariamente brancos (88,2%), solteiros (41,8%), onde as
macrorregides Sul (17,8%), Vale do Itajai (17,0%) e Nordeste e Planalto Norte (16,3%)
apresentaram uma incidéncia maior de casos (DIVE/SC, 2022). Durante o ano
marcado pela pandemia, de acordo com as estimativas, houve o registro de 771 casos
de suicidio em que 20,8% do sexo feminino e 79,2% masculino, majoritariamente
brancos (87,8%), solteiros (41,8%), onde as macrorregides Grande Oeste (16,6%),
Nordeste e Planalto Norte (16,4%) e Meio Oeste e Serra (15,9%) apresentaram uma
incidéncia maior de casos. JA no ano de 2021, ocorreram 718 mortes por suicidio,
sendo 19,9% do sexo feminino e 80,1% masculino, majoritariamente brancos (88,4%),
solteiros (40,7%), onde as macrorregides Sul (18,1%), Nordeste e Planalto Norte
(15,6%), Vale do ltajai (14,9%) e Meio Oeste e Serra (14,9%) apresentaram uma
incidéncia maior de casos (DIVE/SC, 2022). Cabe ressaltar que, o Planalto Norte
Catarinense, nos ultimos 3 anos, manteve-se no top 3 do ranking Estadual com
maiores incidéncias de suicidio, regido onde atuam o0s bombeiros militares e

comunitarios participantes da presente pesquisa.
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1.4 Transtornos Mentais e o suicidio

No inicio do século XXI, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), chamaram a atencdo para o crescente
aumento de transtornos mentais na populacédo (OMS, 2000). Estudos epidemiol6gicos
mostram que milhdes de pessoas ao redor do mundo sao afetadas por algum tipo de
transtorno mental (SOARES, 2018). Conforme a OPAS (2018), os transtornos mentais
sdo caracterizados por uma combinacdo de pensamentos, percepcdes, emocdes e
comportamento que acabam afetando as relagbes dos individuos. De acordo com
Borba et. al (2017), é estimado que 450 milhdes de pessoas sofrem de transtornos
mentais, neurobioldgicos ou decorrentes do uso de substancias psicoativas, existindo
uma previsao de que 25% da populacdo mundial — uma em cada quatro pessoas —
em algum momento de sua vida serdo acometidos por tais psicopatologias.

No Brasil, os levantamentos epidemiolégicos realizados pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2021), apontaram uma prevaléncia de transtornos mentais em torno
de 20% na populacao adulta, sendo que 3% da populacao geral sofre com transtornos
mentais severos e persistentes, 6% apresentam transtornos psiquiatricos graves
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, 12% necessitam de algum atendimento
em saude mental, seja continuo ou eventual e, ainda, 2,3% do orcamento anual do
SUS é destinado/gasto com a Saude Mental. As prevaléncias de transtornos mentais
comuns (TMC) em usuéarios de servigos de saude foram apresentados em um estudo
multicéntrico realizado em quatro capitais brasileiras, sendo possivel identificar taxas
superiores a 50%, especialmente em mulheres, desempregados, em pessoas com
baixa escolaridade e com baixa renda (GONCALVES et al, 2014).

Em uma revisdo de 31 artigos cientificos publicados entre 1959 e 2001,
englobando 15.629 suicidios ocorridos na populacéo geral, demonstrou que em mais
de 90% dos casos poderia se enquadrar um diagndéstico de transtorno mental
(BERTOLOTE & FLEISCHMANN, 2002). Ja em um estudo de necrépsia psicologica
realizado no Brasil, foi possivel constatar alguns dos principais fatores de risco para o
suicidio: transtorno mental, abuso de alcool e outras drogas, familia com relacdes
conturbadas, tentativa de suicidio prévia (WERLANG, 2012).

Conforme Bertolote e Fleischmann (2002), os transtornos de humor (depressao
e o transtorno bipolar), a dependéncia de alcool e outras drogas psicoativas, 0s

transtornos de personalidade e a esquizofrenia, foram os transtornos mentais mais
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encontrados em casos de suicidio, sendo a comorbidade de transtornos do humor e
0 uso de substancias, a mais frequente em todos os registros que havia de um
diagnostico analisados.

Para Botega (2015, p. 110), esses “estudos documentam um elo consistente
entre dois grupos de fendbmenos: comportamento suicida e doenga mental”. Todavia,
cabe ressaltar que apesar da presenca de um transtorno mental ser um fator de risco
para o suicidio, nem todo suicidio relaciona-se a um transtorno mental e nem que toda
pessoa acometida por transtorno ir4 tentar ou consumar o suicidio (CHESNEY et. al,
2014; FRANCK et al., 2020).

1.5 O suicidio como um problema de Saude Coletiva

Antes do tema ser abordado pelos 6rgdos publicos, os trabalhos de prevencgéo
e conscientizacado sobre o suicidio foram iniciados e geridos por organizacdes nao-
governamentais (ONGs) com base nos principios religiosos e filantropicos a partir de
1906, pelo Exército da Salvagdo em Londres e em Nova York (no mesmo ano) pela
liga nacional “Salve uma Vida”. Ja no Reino Unido, o movimento foi iniciado pelos
Samaritans, em 1936 e, no Brasil, a partir de 1962, pelo Centro de Valorizacao a Vida
(CVV) (BOTEGA, 2015). Como resposta aos numeros crescentes de suicidio
ocorridos na década de 1990 e ao incentivo da OMS, 28 paises idealizaram e
implementaram planos nacionais de prevenc¢éao ao suicidio (BOTEGA, 2015). No caso
do Brasil, foram publicadas diretrizes gerais que ndo chegaram a se configurar um
plano nacional com acles estratégicas voltadas para a prevencdo (WANG &
RAMADAM, 2004).

Por meio de documentos lancados periodicamente, a OMS (2014; 2008)
passou a divulgar estatisticas sobre o nimero crescente de suicidios, a difundir
estudos cientificos vinculando o tema a certos transtornos mentais, a alertar e a
conclamar os paises para que desenvolvessem estratégias de prevencao. Apesar dos
materiais e orienta¢des disponibilizadas de como abordar e/ou falar sobre o suicidio,
ndo ha como mensurar a sua real eficacia.

Nesse sentido, na auséncia de algo que explique e assegure o que deve ser
feito diante de tais situagdes, as pessoas, em especial os bombeiros participantes do
estudo, séo direcionados a uma “pressao a inferéncia”, isto €, a opinar, administrar e

a responder diante das ocorréncias de tentativas mesmo sem as condicOes
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necessarias para tal (OLIVEIRA CHAMON et. al, 2017). Diante da incerteza daquilo
gue deve ser feito quando se refere ao suicidio, 0s conhecimentos prévios passam a
mobilizar afetos do que provavelmente podem ajudar: ndo divulgar métodos a fim de
ndo gerar identificacdo, evitar a associacdo de uma Unica causa ao suicidio (ex: se
matou devido a um término de relacionamento), ndo desafiar alguém a tentar suicidio
ou, por exemplo, coletar informac¢des que futuramente possam ser pertinentes.

Para que a prevencdo seja efetiva, deve ser incluida, desde a oferta das
condicbes mais adequadas para o atendimento e tratamento efetivo das pessoas em
sofrimento psiquico até o controle ambiental dos fatores de risco, ou seja, aumentar a
sensibilidade para percepcéo da presenca do risco (SMS RJ, 2016). Botega (2015)
ratifica ainda a incluséo de diretrizes para vigilancia epidemiolégica, orientacfes para
as midias, reducdo do estigma e aumento da consciéncia da populacao, treinamento
de profissionais da saude e de outros, além de disponibilizar servigos de atencédo aos
enlutados pelo suicidio, hoje também conhecido como posvencdo. Para que a
posvencao comece a ser implementado na pratica, torna-se necessario identificar os
determinantes sociais que podem estar envolvidos na tentativa e no suicidio
consumado, isto é, as circunstancias envolvidas desde o nascimento até a morte do
individuo como, por exemplo, idade, sexo, condicbes hereditarias e étnico/raciais,
condicOes de vida, trabalho e condi¢cdes socioecondmicas, culturais e ambientais de
maneira geral (SANTOS et. al, 2018).
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CAPITULO Il - SUICIDIO: MOBILIZANDO MODOS DE PENSAR, AGIR E SENTIR

O presente capitulo apresenta algumas contribui¢cdes conceituais da Teoria das
Representac¢des Sociais que auxiliam no estudo do suicidio. O capitulo aborda ainda
o fendmeno como um objeto fundamental para a construgao de RS, bem como, de
pensamentos e condutas que direcionam a pratica do bombeiro militar e comunitério

gue atuam em uma cidade do Planalto Norte Catarinense.

2.1 O Bombeiro e o Suicidio

Diante da relevancia do suicidio, a Organizacdo Mundial da Saude (2009)
publicou uma série de manuais destinados a profissionais que atuam na prevencao
do suicidio com o objetivo de possibilitar um entendimento sobre os fatores de risco;
reconhecimento dos sinais e sintomas de um transtorno mental, controle do acesso
aos meios letais, compreensdo acerca do funcionamento da rede de servicos de
saude mental e como acessa-los. Entre essas publicacdes, o documento intitulado
como “Prevencdo do suicidio: um recurso para policiais, bombeiros e outros
socorristas de primeira linha” foi destinado aos profissionais de primeira linha,
considerando que cada vez mais sdo chamados para ocorréncias que envolvem
tentativas ou suicidio consumado.

O encontro do bombeiro com o suicidio se d& devido ao papel significativo
desempenhado por esses profissionais no atendimento de pessoas em crise suicida
(SERRANO et. al, 2016), sobretudo, ao tempo-resposta no atendimento e nas
intervencdes precoces (SANTANA ET. AL, 2011). Nesse sentido, conforme Silva et.
al (2020), o suicidio também pode ser visto como uma questéo de Seguranca Publica.

Amparado pela Lei Complementar n® 724, de 18 de julho de 2018, o Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC, p1), tem como missao “prover e manter
servicos profissionais e humanitarios que garantam a protecao da vida, do patriménio
e do meio ambiente, visando proporcionar qualidade de vida a sociedade”. Tratam-se
de profissionais que atuam com o principal objetivo salvar vidas seja no céu, no mar
ou na terra (SOUZA, 2013).

Em pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica
(IBOPE), em 2018, responsavel por mensurar o indice de Confianca da Sociedade

nas Instituicbes Brasileiras, pelo décimo ano consecutivo, 0s bombeiros se
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mantiveram em primeiro lugar obtendo nota de 8,2. No que diz respeito a confianca
dos cidadaos catarinenses diante do Corpo de Bombeiros Militar do Estado, em uma
pesquisa realizada pela Universidade Estadual de Santa Catarina - UDESC (2019), a
nota atribuida & Corporacéao foi superior & média nacional, representando 9,4.

Essa atuacéo de salvaguardar a sociedade, faz com que os “soldados do fogo”
provoguem no imaginario social uma imagem de heroismo, entrega e salvacéo e que
sejam idealizados como insuperaveis na solucdo das piores tragédias (FRANCA &
RIBEIRO, 2019); SOUZA, 2019). Enraizado na imagem de super-homem, o bombeiro
€ exposto a uma dupla responsabilidade: cuidar de seu oficio e manter a imagem
heroica, podendo significar uma pressao maior do que o profissional pode suportar
(SOUZA, 2013).

Apesar dos bombeiros trabalharem em condicbes permeadas de
imprevisibilidades em funcdo da atividade se desenvolver em um ambiente
paralelamente técnico, humano e cultural, é indispensavel considerar as variabilidades
relativas ao género, idade, formacado, crencas e caracteristicas da personalidade
também exercem influéncias nas escolhas, tomadas de decisdes e na atuacéo desse
profissional (SOUZA, 2013). Diante de ocorréncias de tentativa de suicidio, Portela
(2012) destaca que a depender do método utilizado a acéo realizada pelo Bombeiro

Militar, Policia Militar e SAMU pode variar:

Se ha presenca de armas de fogo e artefatos explosivos [...], a policia é a
instdncia mais indicada a ser acionada. Se ha um estado de intoxicacao
medicamentosa, 0 SAMU é o mais adequado. Os bombeiros tém atuacao
mais efetiva devido ao seu treino em habilidades taticas de resgate e
salvamento, com salto de lugares altos e afogamento, por exemplo, e com a
presenca de estados de agitacéo e agressividade (p. 35).

Cada ambiente de emergéncia de tentativa de suicidio, como também o método
escolhido ou disponivel, deve ser tratado cuidadosamente pelo bombeiro, para que
seja garantida a seguranca da equipe, da vitima e de outras pessoas que possam
estar envolvidas (BARBOSA, 2009). Com base nos mdltiplos fatores presentes no
comportamento suicida, Silva (2018) salienta que essas ocorréncias costumam gerar
um alto nivel de estresse e exigem da equipe de bombeiros muita concentragéo,
paciéncia, controle emocional e confianca nas técnicas que possam ser

adotadas. Outro aspecto abordado pelo autor acima mencionado, refere-se a
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possibilidade de atrair pessoas curiosas para o local de atendimento desse tipo de
ocorréncia podendo, inclusive, influenciar no éxito ou ndo da intervencao.

Apesar das recomendacdes da OMS, a literatura (SOUSA, 2008; BARBOSA,
2009; PORTELA, 2012) mostra que os bombeiros ndo sdo preparados para lidar com
as instabilidades emocionais e psicolégicas associadas as crises suicidas. Conforme
Sousa (2008, p.49):

E notério que uma vitima que apresente necessidade de intervencdo dos
profissionais bombeiros sera mais bem atendida se estiver em estado mental
harmdnico. Por outro lado, a vitima que demonstra agitacdo, nervosismo,
descontrole e, até mesmo, agressividade, poderd comprometer seriamente a
gualidade do servico prestado pela equipe de bombeiros (p. 49).

Para Barbosa (2009), a equipe de bombeiros deve conhecer minimamente o
perfil da pessoa em crise suicida (personalidades, temperamentos, influéncias sociais,
etc.), assim como, dominar a técnica para a negociacao e acao de resgate, tais como:
0 que dizer, como dizer, quando dizer, o que fazer, como fazer e quando fazer. O autor
considera a aproximacdo, a negociacdo e, em alguns casos, a contencao fisica
indispensaveis para o sucesso no atendimento da maioria dos casos de tentativa de
suicidio, uma vez que favorece, naquele momento, para o abandono do desejo de
tentar contra si mesma.

Sobre uma boa negociacédo no atendimento de pessoas em crise suicida, além
de potencializar o sucesso da ocorréncia, possibilita ao bombeiro maior seguranga
técnica em sua atuacdo (SANTOS, 2013). Para o autor, tal seguranga proporciona,
em casos de consumacao do ato, a consciéncia do trabalho desempenhado, além de
contribuir para a recuperacao psicologica apdés o atendimento, dado a demanda
emocional e de energia que o fato Ihe exige.

Considerando que o treinamento dos bombeiros é voltado para a técnica
(SOUSA, 2008), ou seja, dedicado a parte de contencao fisica das pessoas em crise
suicida, seus modos de pensar, sentir e agir nem sempre sao considerados diante
dessas ocorréncias. Tal aspecto, pode acabar produzindo um desequilibrio cognitivo
no nesse profissional e demandando dele uma “presséo a inferéncia” para a resolugao
de tal problema.

Para que isso ocorra, Moscovici (2012) descreve a “presséao a inferéncia” como
sendo uma tomada de consciéncia e a necessidade rapida de construir um

posicionamento sobre um determinado assunto, aléem de demandar uma atitude. No
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caso em questéo, os bombeiros sdo pressionados a produzirem conteudos cognitivos
gue os ajudem a explicar esse mistério desconcertante: o que é o suicidio? O que leva
uma pessoa a se matar? E possivel prevenir o suicidio assim como ocorre nas
campanhas de prevencédo com a poliomielite, HIV/Aids ou Covid-19? Se sim, como
deve ser abordado? O que pensar, sentir e como agir diante de uma pessoa que esta
tentando ou que se suicidou? E possivel estar preparado para lidar com uma tentativa
de suicidio?

Visto que os bombeiros sao treinados para salvar vidas daquelas que
“‘desejam” viver (ex: ocorréncias de afogamento, acidentes de transito e atendimento
pré-hospitalar), quando estdo diante de uma pessoa que esté tentando se suicidar, tal
situacdo, pode mobilizar afetos (raiva, indignacédo e frustracdo) que vao além do
profissionalismo que guia a pratica do bombeiro militar e comunitério catarinense,
pois, emerge a particularidade humana que ndo é moldavel as normas e regimentos
da Instituicdo Militar: representar, isto é, dar nomes e significados ao “estranho” para
gue seja capaz de lidar com eles.

Segundo Lucas (2019), o fendbmeno suicidio, por ser objeto de estudo da
Psicologia, demanda também que se torne um objeto de demanda social, isto &, que
seja investigado também sob o viés das Representacfes Sociais. Nesse sentido, a
fim de alcancar os objetivos propostos nesta pesquisa, a Teoria das Representacdes

Sociais nos auxilia no entendimento.

2.2 As representagdes sociais e o suicidio

Contrapondo o conceito de representacdes coletivas (RC) proposto por Emile
Durkheim, em 1961, teorizada por Serge Moscovici, por meio de seu estudo “La
Psychanalyse — son image et son public’ (ARRUDA, 2002). As representacoes
sociais, conforme salientado por Moscovici (1985), na sociedade atual seriam
equivalentes ao que as sociedades antigas consideravam como crencas e mitos. As
representacdes sociais, para Moscovici (1985), estariam relacionadas com a forma
gue cada um procura compreender as situacdes que os rodeiam, nos quais seus
valores, ideias e praticas, em um primeiro momento, possibilitariam a orientacéo e o
controle diante do mundo material e social e, em um segundo momento, contribuiriam

para a comunicacdo entre o individual e o coletivo, tornando-se caracteristico do
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funcionamento de determinado grupo, bem como organizando psicologicamente o
cotidiano dos mesmos (MOSCOVICI, 2009).

A Teoria das Representacfes Sociais (TRS), como explica Lopes (2009),
retrata a cognicdo (pensamento), aos afetos (sentimentos) que direcionam a agao
(comportamento) buscando o entendimento desses processos e seus fendbmenos no
ambito social, podendo ser compreendidas pela relacdo dos niveis de atuacao ativa
do sujeito (subjetivo), de interacdo com 0s outros sujeitos (intersubjetivo) e aquilo que
€ comum ao coletivo (transubjetivo) (YOKOGAWA, 2017). Para Jodelet (2009), essa
atuacao ocorre de forma dialogica, na negociagdo entre condi¢des transubjetivas e a
liberagdo que autoriza um pensamento subjetivo comunicavel e comunicado na
intersubjetividade.

Visto que as pessoas propdem, reagem e/ou avaliam determinado objeto com
base na classe, cultura ou grupo a qual pertencem, constitui-se, entdo, o universo de
representacdes (LIMA, 2016). Moscovici (2012) elucida que cada universo possui trés
dimensdes que compdem uma representacao social: informacéo, atitude e imagem. A
informacéo estaria relacionada a organizacdo de conhecimentos (ex: conceitos) que
determinado grupo possui acerca de um fendmeno ou objeto (SA, 1998). No que diz
respeito a atitude, esta possui como caracteristica apresentar uma orientacdo, seja
ela positiva ou negativa, acerca desse fendbmeno ou objeto.

Por fim, o campo de representacéo social, refere-se a imagem que determinado
grupo possui em torno de determinado fendmeno ou objeto. Diante desse mundo de
objetos, pessoas, acontecimentos ou ideias, Jodelet (2001) assinala que ndo somos
(apenas) automatismos, nem estamos isolados num vazio social. Para a autora:

[...] partiihamos esse mundo com 0s outros, que nos servem de apoio, as
vezes de forma convergente, outras pelo conflito, para compreendé-lo,
administra-lo ou enfrenta-lo. Eis por que as representacfes sdo sociais e tao
importantes na vida cotidiana. Elas nos guiam no modo de interpretar esses

aspectos de tomar decisfes e, eventualmente, posicionar-se frente a eles de
forma defensiva (JODELET, 2001, p. 17).

A construcdo das representacdes sociais envolve dois processos formadores:
a objetivacdo e a ancoragem (GONCALVES, 2015). Para Goncalves (2015), a
objetivacao consiste na passagem de conceitos e ideias para esquemas e imagens
concretas permitindo a concretizac&o de algo abstrato, a atribuicdo de caracteristicas,
a associacao de imagens e tornando real o que até o momento ndo era concreto. De

acordo com Jodelet (2001), o processo de objetivacdo ocorre atraves de trés etapas:
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a construcao seletiva, a esquematizacdo estruturante e a naturalizagao. A construgéo
seletiva refere-se as informacdes que circulam no ambiente e possuem releituras
baseadas em aspectos culturais e pessoais (MORERA et. al, 2015). Nesse sentido,

Alves-Mazzotti (2008) corrobora com Jodelet (2001) ao expor que:

Nessa apropriacdo, alguns elementos sdo retidos, enquanto outros s&o
ignorados ou rapidamente esquecidos. As informacdes que circulam sobre o
objeto vao sofrer uma triagem em funcao de condicionantes culturais (acesso
diferenciado as informacdes em decorréncia da insercéo grupal do sujeito) e,
sobretudo, de critérios normativos (s6 se retém o que esta de acordo com o
sistema de valores circundante (ALVES-MAZZOTTI, 2008, p. 28).

Quanto a esquematizacao, Alves-Mazzotti (2008) destaca como sendo uma
estrutura imaginante reproduz, de forma visivel, a estrutura conceitual de modo a
proporcionar uma imagem coerente e facilmente exprimivel dos elementos que
constituem o objeto da representacdo, permitindo ao sujeito apreender
individualmente e em suas relacdes. Nesse sentido, € por meio da naturalizacédo, que
0 objeto ou fendbmeno até entdo desconhecido, passa a ser compreendido e torna-se
parte da realidade (JODELET, 2001). Nas palavras de Anad6n e Machado (2003), a

naturalizacao:

E a fase na qual as nogbes, os conceitos abstratos de uma realidade se
concretizam. E a construgdo de um saber que se faz “real” e “natural” em um
grupo social, a medida que um contetddo esquematizado ou que um modelo
figurativo penetra no meio social enquanto o grupo constréi sua realidade
(ANADON & MACHADO, 2003, p. 20).

Ja a ancoragem, de acordo com Moscovici (2009, p. 61) significa “classificar e
dar nome a alguma coisa”. Compreende-se que 0 processo de ancoragem
corresponde a assimilacdo e a insercao de novas informacdes sobre um fenémeno ou
objeto, em um sistema de valores individuais, possibilitando avaliar, comunicar e
representar (TRINDADE et. al, 2011). Representar, conforme Lopes (2018), néo
significa reproduzir, mas modificar, reconstruir e participar ativamente do processo de
interagdo entre sujeito e sociedade, isto é, remeter-se ao conhecimento
compartilhado, a maneira que os homens pensam, agem, procuram compreender o
sentido de suas acdes e pensamentos, que constitui em uma teoria leiga a respeito

de determinados objetos sociais.
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Tanto a objetivagcdo e a ancoragem ndo acontecem em momentos distintos,
mas, ao mesmo tempo, possibilitando atribuir sentido as representacbes sociais,
influenciar a realidade a partir dessa interpretacdo, bem como, reinterpreta-la
(GONCALVES, 2015). Calile e Chatelard (2021) corroboram ainda que as
representacdes sociais possuem um campo de intera¢do entre o psicoldgico e o social
e sdo manifestadas através de conhecimentos socialmente compartilhados. A partir
das categorias simbdlicas que compde as relacdes sociais, Moscovici (1988) descreve
gue as representacdes sociais podem ser classificadas em trés tipos, sendo elas: as
I) representacdes hegemonicas podem ser partilhadas por todos os membros de um
grupo estruturado como, por exemplo, de uma nacdo, partido, entre outros; 2)
representacdes polémicas, que estariam a servi¢o da identidade social, ancorando-se
em relacdes intergrupais conflituosas e de resisténcia e 3) representacdes
emancipadas, refletem o compartiihamento de experiéncias de solidariedade e
cooperacao entre grupos (BONOMO & SOUZA, 2013; VALA, 1997).

Tais saberes podem ser vistos como “senso comum”, esteredtipos, sentimentos
e expressodes que se vinculam aos valores, nogdes e praticas de cada individuo e que
contribuem para a orientacdo de condutas nas relagbes sociais juntamente para a
construcéo de uma realidade comum (JESUINO, 2014). Moscovici (2012) propde que
esta construcdo se da por meio de dois universos ou sistemas de pensamento:
consensual e o reificado. No universo consensual, o autor descreve que a elaboracao
de conhecimentos/teorias do senso comum para que o individuo consiga responder
aos mais variados problemas do seu dia a dia, sem necessariamente precisar uma
formac&o técnico-cientifica para tal. E através deste universo, que s&o construidas as
representacdes sociais via processos de ancoragem e objetivacéo e (re)interpretada
sempre que necessario (PINHEIRO et. al, 2018). Por outro lado, o universo reificado
seria produzido em concordancia com regras de uma comunidade académica-
cientifica, isto €, respeitando o rigor, a objetividade e sua metodologia (MOSCOVICI,
2012). Vale destacar que apesar das particularidades entre 0s universos, nao é
possivel estabelecer uma escala de hierarquia, pois ambos se relacionam e dao forma
a realidade.

Logo, ampliar o conhecimento acerca das representacfes sociais possibilita
compreender quais sao e como se dao as condutas utilizadas por um determinado
grupo na criacao, interpretacdo e transformacédo dos acontecimentos do cotidiano

(VIEIRA et. al., 2010). Alem do mais, tais representacfes servem como objeto de
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pesquisa para conhecer, dentro do seu contexto social e cultural, determinados
sujeitos e fenbmenos da sociedade (PEREIRA, 2019).

Considerando o suicidio um desses fenbmenos da sociedade que choca,
guestiona e que foge do entendimento do coletivo, no atendimento de tentativas de
suicidio, o bombeiro militar e comunitario precisa transforma-lo em algo conhecido
para que 0 seu servico seja desempenhado com eficiéncia, ou seja, acionar as suas
crencas do que € ou do que poderia ser o fendmeno: o bombeiro entende o suicidio
como fraqueza? Como forma de chamar a aten¢do? Como uma frescura? Como uma
doenca? Como um problema espiritual? Como um direito da pessoa sobre a propria?
Como uma forma para lidar com os problemas da vida? Como um problema de saude
mental e saude publica?

A partir desses questionamentos, as pesquisas focadas com esses
profissionais se fazem necessario, uma vez que possibilitam o conhecimento e a
ampliacdo dos horizontes perante o assunto a ser conhecido e pesquisado, no caso
dessa pesquisa, as representacdes sociais do suicidio para bombeiros militares e

comunitarios do Planalto Norte Catarinense.



36

CAPITULO Il - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo tem como objetivo discorrer sobre o método utilizado na presente
pesquisa. Ao longo do capitulo, serdo apresentados o objetivo geral e os objetivos
especificos que orientaram a pesquisa; o tipo da pesquisa; o campo de pesquisa e 0S

participantes; o instrumento de coleta, bem como a analise de dados utilizada.

3.1 OBJETIVOS
3.1.1 Objetivo Geral

- Analisar as representacdes sociais do suicidio para profissionais Bombeiros

Militares e Comunitarios de uma cidade do Planalto Norte Catarinense.

3.1.2 Objetivo Especifico

- Identificar quais sédo as representacdes sociais do suicidio para UM grupo de
profissionais Bombeiros Militares e Comunitarios.

- Analisar como se posicionam diante de casos de tentativas de suicidio e quais
as implicacdes em seus modos de pensar, sentir e agir diante desse fenémeno.

- Identificar como essas representacdes sociais influenciam no atendimento de

ocorréncias de tentativa ou suicidio consumado.

3.2 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que tem por objetivo compreender o
universo de significados, crengas, valores e atitudes relacionados a determinado
fenébmeno (MINAYO, 2008).

As principais caracteristicas do método qualitativo, de acordo com Cyriaco et.
al (2017) sao: observacdes comportamentais e interagcdes sociais; enfoque indutivo; a
importancia e os significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias de vida;
avaliagcdo descritiva e dados observados e/ou coletados no ambiente natural. Ainda,
0s autores destacam que os dados qualitativos podem ser coletados por meio de
gravacoOes e transcricdes das entrevistas; gravacfes em videos; analise documental,

aplicacao de questionarios, entre outros instrumentos.
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Ou seja, a pesquisa qualitativa ndo se limita apenas aos aspectos matematicos,
uma vez gue seus dados ndo sdo mensuraveis, mas se propde a aprofundar o objeto
estudado atravées de uma compreensdo e explicagdo de sua dinamica social,
possibilitando assim maior compreensdo sobre como os participantes entendem,
lidam e os desafios com o0s quais se deparam no seu cotidiano referente a
determinado assunto (GERHARDT ET. AL, 2009).

3.3 O campo de pesquisa

Tendo em vista que grande parte das pesquisas sobre o suicidio abordam a
realidade em grandes cidades (NETTO, 2007; CECCON et al., 2014), considerou-se
relevante entender como esse fendbmeno se da em cidades interioranas, em razao do
Brasil possuir mais pequenos municipios do que grandes metrépoles. Além disso, o
local escolhido € o mesmo da residéncia da pesquisadora.

A pesquisa teve como sede o municipio de Mafra/SC, que segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, em 2021, a sua populagédo somava 56.825
habitantes em uma extensao territorial de 1.404 km? e com a populag&o predominante

da zona rural (93,74%). A figura 2 busca localizar o municipio no Estado catarinense.

Figura 2 - Mapa da localizagcédo geografica do Municipio de Mafra/SC

MUNICIPIO DE MAFRA

B AREA URBANA
] AREA RURAL

Fonte: Elaborado por Rech Filho (2019) apud Dallabrida et. al (2020)

Segundo o IBGE (2020), o Planalto Norte Catarinense possui uma area
territorial de 11.041,365 km?, representando 11,58% da area territorial do estado de

Santa Catarina, e € constituido por 14 (treze) municipios, sendo eles: Bela Vista do
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Toldo, Campo Alegre, Canoinhas, Irinedpolis, Itaidépolis, Mafra, Major Vieira, Matos
Costa, Monte Castelo, Papanduva, Porto Unido, Rio Negrinho, Sdo Bento do Sul, Trés
Barras, sendo a maior parte desses municipios, convivido ou sido afetado, de forma
direta ou indireta, pela Guerra do Contestado (1912-1916), o que deixou sequelas sob
0 ponto de vista cultural, politico e econdmico.

O Corpo de Bombeiros escolhido para esta pesquisa compde o 2° Pelotdo da
12 Companhia do 9° Batalh&o de Bombeiros Militar de Santa Catarina. De acordo com
Informacdes disponibilizadas pelo Pelotdo, no periodo da pesquisa o Pelotdo era
composto por 27 Bombeiros Militar, sendo 23 na ativa e 4 reservistas, além de contar
com a contribuicao do trabalho de 32 Bombeiros Comunitarios. Nesse sentido, optou-

se por incluir os Bombeiros Comunitarios na pesquisa.

3.4 Participantes da pesquisa

Considerando que, tanto o suicidio quanto as tentativas de suicidio estdo cada
vez mais presentes na rotina de alguns profissionais (FREITAS & BORGES, 2014),
para a pesquisa elegemos um grupo que se destaca nessa atuacdo: o Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBM/SC). Assim, o grupo de participantes foi
constituido por profissionais militares e comunitarios e que atuam em uma cidade do
Planalto Norte Catarinense.

Os bombeiros voluntarios sdo denominados por meio da Lei n° 17.202, de 19
de julho de 2017, como bombeiros comunitarios. Para atuar como Bombeiro
Comunitario, segundo a Lei n°® 17.202, de 19 de julho de 2017, é necessario 0
cumprimento de alguns requisitos, sendo eles: | — ter no minimo 18 (dezoito) anos; Il
— apresentar certiddo negativa de antecedentes criminais; Il — ter sanidade mental e
capacidade fisica; IV — ser legalmente habilitado para o exercicio da fungéo, condi¢cdo
gue exige a concluséo do curso e a aprovacao nos exames de habilidades especificas,
definidos e aplicados pelo CBMSC; V — apresentar Termo de Adesdo ao Servi¢o
Voluntario e VI — apresentar exame toxicologico.

Sobre o trabalho desempenhado pelos Bombeiros Comunitérios, € autorizada
a execucao das atividades de atendimento pré-hospitalar, combate a incéndio e busca
e salvamento, devendo ser supervisionados por no minimo 1 (um) Bombeiro Militar do

Estado de Santa Catarina, a quem estarao disciplinarmente vinculados. Com relacao
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as atribuicdbes do Bombeiro Militar, estas foram aprofundadas no decorrer da
introducéo (BRASIL, 2017).

Frente ao trabalho desempenhado pelo Bombeiro Comunitario e Militar, para
essa pesquisa foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo com base nas
especificidades das categorias. Os critérios de inclusdo considerados para 0s
Bombeiros Militares foram: 1) Atuar no Setor Operacional; 2) Ter atuado nos ultimos
2 anos, em pelo menos, uma ocorréncia de tentativa de suicidio ou suicidio
consumado; 3) Ser maior de 18 anos. No que diz respeito aos critérios de exclusao,
foram considerados os seguintes aspectos: 1) Atuar no setor administrativo; 2) Nao
ter participado nos ultimos 2 anos, de pelo menos, uma ocorréncia de tentativa de
suicidio ou suicidio consumado; 3) Estar em periodo de férias e/ou licenca
maternidade; 4) Ser transferido do quadro de profissionais do Pelotdo durante a
realizagdo da pesquisa; 5) Manifestar o ndo interesse mais da pesquisa durante o
periodo de coleta de dados.

Com relacéo aos critérios de inclusdo dos Bombeiros Comunitarios: 1) Atuar
como Bombeiro Comunitario ha pelo menos 2 anos; 2) Ter atuado nos ultimos 2 anos,
em pelo menos, uma ocorréncia de tentativa de suicidio ou suicidio consumado; 3)
Ser maior de 18 anos. No que diz respeito aos critérios de exclusdo, sdo considerados
0S seguintes aspectos: 1) Ter atuacdo como Bombeiro Comunitario inferior ha 2 anos;
2) Nao ter participado nos ultimos 2 anos, de pelo menos, uma ocorréncia de tentativa
de suicidio ou suicidio consumado; 3) Ser desligado do quadro de Bombeiros
Comunitéarios do Pelotdo durante a realizacdo da pesquisa; 5) Manifestar o ndo
interesse mais da pesquisa durante o periodo de coleta de dados.

O numero de participantes foi determinado a partir dos critérios de saturacao e
singularidade do discurso segundo os pressupostos descritos por Minayo (2008). Para
essa perspectiva tedrica e metodologica, o numero adequado de entrevistas é
entendido como aquele capaz de refletir a totalidade do fenbmeno. Nesse sentido,
foram realizadas entrevistas com 14 bombeiros, sendo dez militares e quatro
comunitarios, que atuam em um mesmo Pelotdo e que dentre as suas atribuicoes,
desenvolvem também operacdes voltadas ao atendimento de tentativas de suicidio.

As entrevistas foram orientadas por um roteiro semiestruturado e procuraram
explorar os desafios enfrentados pelos bombeiros no atendimento de tais ocorréncias.

O convite para participar da pesquisa foi realizado de maneira presencial no

Pelotédo, conforme as escalas (24/72h) de trabalho das quatro Guarni¢des, onde a
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pesquisadora entrou em contato com 0s bombeiros militares e comunitarios
esclarecendo os objetivos da pesquisa, como também os motivos e interesses em
suas participacdes. Posteriormente, frente ao interesse da participacdo, ao longo de
duas semanas foram realizadas as entrevistas presenciais em dia, local e horéario

determinado pelos participantes.

3.5 Procedimentos de constru¢do dos dados

Para compreender o objetivo da pesquisa, foi realizada uma entrevista aberta,
orientada por um roteiro semiestruturado (Apéndice A). Segundo Trivifios (1987, p.
146), essa entrevista é caracterizada como aquela que parte de certos conhecimentos
e hipoteses basicas e que possibilitam a pesquisa um amplo campo de interrogativas.
A entrevista aberta e orientada por um roteiro semiestruturado, favorece “néo sé a
descricdo dos fenbmenos sociais, mas também sua explicacdo e a compreensao de
sua totalidade [...]” (TRIVINOS, 1987, p.152), além de valorizar a liberdade e
espontaneidade do entrevistado, enriquecendo assim, a pesquisa.

O roteiro de entrevista foi organizado da seguinte maneira: em um primeiro
momento, realizou-se a apresentacdo da pesquisadora, dos objetivos da pesquisa, 0
esclarecimento de eventuais duvidas com relacdo a pesquisa e a coleta da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os profissionais com
interesse em participar da pesquisa. Em um segundo momento, buscou-se
compreender o tempo de atuacdo do bombeiro e as atividades principais
desempenhadas. Apds, o roteiro de entrevista é direcionado para entender sobre as
experiéncias nas ocorréncias de tentativa de suicidio e suicidio consumado, os
protocolos utilizados, quais treinamentos recebem e onde buscam informacdes sobre
o assunto. Por fim, incluiu-se um eixo sobre as representa¢gdes sociais do suicidio,
gue busca englobar aspectos como o pensamento desses profissionais frente a
pessoa que tenta suicidio ou consegue consumar o ato e a forma como os bombeiros
se sentem diante do atendimento.

Frente ao exposto, a escolha do instrumento de coleta de dados é justificada
por possibilitar a analise qualitativa do objeto de pesquisa, além de respaldar seu
referencial tedérico na Teoria das Representagbes Sociais (TRS). As entrevistas
aconteceram em local, dia e horério indicados pelos participantes e as informacdes

coletadas foram gravadas em audio e transcritas para o software Word 2016 pela
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pesquisadora, buscando manter a forma coloquial das falas dos participantes para
garantir a confiabilidade dos dados. Por fim, os dados foram submetidos ao exame do

orientador da pesquisa para a preservacao da fidedignidade e validade dos registros.

3.6 Andlise de Dados

Para nortear a analise das entrevistas optou-se pela analise de contetudo de
Bardin (2011). Conforme Bardin (2011), a analise de contetudo se refere a um conjunto
de técnicas de analise que objetiva atingir, por meio de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo, os indicadores que auxiliam na deducédo de
conhecimentos relativos as condicbes de producado/recepcdo destas mensagens.
Moraes (1999, p. 2) complementa ainda que “a analise de conteddo constitui uma
metodologia de pesquisa usada para descrever e interpretar o conteido de toda
classe de documentos e textos”, possibilitando reinterpretar as mensagens e alcancar
uma compreensao acerca de seus significados em um nivel além de uma leitura
comum.

Com base no exposto, a analise de conteudo possibilita explorar o contetudo e
descobrir novos elementos a partir dela, bem como a segunda, viabiliza a
manifestacdo das hipoteses que servem como orientacdes para o encaminhamento
da pesquisa, do retorno ao campo, tirando a “prova” (BARDIN, 2011). Para a autora,
trés fases sdo essenciais na constituicdo da técnica de investigacdo das praticas
discursivas, comportamentais e expressivas, sendo elas: pré-analise, analise
descritiva e analise referencial. A "pré-analise” € constituida fortemente pela
sistematizacdo dos dados encontrados, sendo por meio desta fase que ha
possibilidade de insurgéncia de hipoteses, da leitura flutuante e delimitacdo do objeto
a ser investigado. Em seguida, a “analise descritiva”, busca constituir a exploragéo do
objeto de investigacdo, sobretudo, na elaboragédo das categorias e eixos tematicos a
serem analisados. Por fim, a “analise referencial”’ caracteriza-se pela fase dedicada a

analise e interpretacdo dos dados (BARDIN, 2011).

3.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelos 6rgéos internos da Universidade Federal do

Mato Grosso do Sul (UFMS) e submetida para avaliacdo do Comité de Etica em
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Pesquisas (CEP) com Seres Humanos dessa mesma Universidade, recebendo
parecer favoravel n° 5.361.088. Além disso, sua realizacdo foi autorizada pelo
Comando do 9° Batalh&o de Bombeiros Militar de Santa Catarina.

Todos os participantes foram informados dos objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), conforme

orientacdo da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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CAPITULO IV - RESULTADOS E DISCUSSOES

O perfil dos participantes é composto apenas pelo sexo masculino, o que reflete
a prépria categoria profissional ndo apenas a nivel estadual, uma vez que,
historicamente, "ser bombeiro” sempre esteve associado a virilidade do homem
(JUNIOR, 2018). Apesar das mudancas que a sociedade vem apresentando,
sobretudo, no que tange a figura da mulher e a sua inser¢cdo no mercado de trabalho,
em profissdes consideradas masculinas, como é o caso do Corpo de Bombeiros e
demais areas militares, sua presenca ainda € reduzida e até mesmo inexistente
(AZEVEDO & SOUSA, 2019; FREITAS, 2020), o que acaba fortalecendo ainda mais
um imaginario social dominante (GOFFMAN, 1974).

Sobre a patente da carreira como praga do Corpo de Bombeiros, a maior parte
dos participantes ocupam os cargos de soldado a sargento. Tal caracteristica,
relaciona-se a necessidade de prestar um concurso interno para mudar de graduacgao
e, apos a aprovacao no referido posto, realizar um Curso de Formacao para Cabo ou
Sargento. Contudo, esse concurso ndo acontece com frequéncia e, quando hg, séo
poucas vagas disponibilizadas para uma ampla concorréncia, considerando que todos
0s quartéis do Estado de Santa Catarina participam da selecéo.

Quanto ao tempo de atuacéo, todos os bombeiros militares possuem acima de
9 anos de carreira, apresentando maior experiéncia na Instituicio e nos servicos
desempenhados. Visto que os militares participantes sao pracas, cabe salientar que
esperam 10 anos, no minimo, para adquirir a estabilidade, diferentemente dos Oficiais
gue conquistam esse direito em seu primeiro posto. Salvo excec¢des, o trabalho que
o0s pracgas desenvolvem, além de ter uma grande carga de estresse emocional e riscos
a saude, soma-se a uma carga horaria que extrapola os limites contidos na
constituicdo, fatores propensos ao sofrimento e/ou adoecimento a curto, médio e
longo prazo dos bombeiros (BATISTA, 2018).

Quanto ao nivel de escolaridade, a maior parte dos participantes possuem o
ensino superior, nivel minimo exigido nos concursos para ser bombeiro militar
catarinense. Outro fator na caracterizacdo da populacdo estuda, esta relacionada ao
estado civil, predominantemente, composta por profissionais casados/Uniao Estavel.
Isso se caracteriza como um fator importante na motivacdo para o trabalho, assim
como, um fator de protegcdo no que se refere ao desenvolvimento de transtornos

mentais advindos da exposicdo constante a eventos estressores (PRADO, 2011).
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Cabe ressaltar que os nomes aqui apresentados sao ficticios para que o sigilo ético
seja preservado.

Com base na andlise das entrevistas, foram estabelecidas as seguintes
categorias: A Categoria 01 - Concepg¢des do Ser Bombeiro, a Categoria 02 - O fazer
do Bombeiro e a Categoria 3 - As representa¢cfes sociais do suicidio. O quadro 01

permite a visualizacdo do panorama geral das categorias descritas anteriormente.

Quadro 1 - Apresentacdo das categorias e subcategorias de analise

Categorias Subcategorias

1. Concepcdes do Ser Bombeiro | 1.1 Dedicagao e abnegacao

1.2 Empatia

1.3 Heroismo

1.4 Medo

1.5 Frustragao

1.6 Impoténcia

2. O fazer do Bombeiro 2.1 Sistematicidade

2.2 Cuidado e atencéo

2.3 Limites e possibilidades

3. Representac¢des sociais do 3.1 Causas do suicidio
suicidio

3.2 Imprevisibilidade

Fonte: Dados do estudo (2022).
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4.1 “Eu fiz um juramento e com o risco da minha vida, saio do quartel e vou como um

bombeiro pra casa”: Concepc¢des do Ser bombeiro

Na Categoria 1, contempla-se as concepg¢des do ser bombeiro, apresentando
como subcategoria a dedicagdo e abnegacao, o comprometimento, a empatia e o
heroismo. No entanto, também se faz presente questdes contraditérias como o medo,
a frustracdo e a impoténcia que contribuem para o entendimento da atuacdo desses
profissionais em situacdes adversas como, por exemplo, as tentativas de suicidio.

A abnegacdo, comprometimento e a capacidade de lidar com as mais diversas
exigéncias fisicas, psicoldgicas e emocionais tornam a rotina de trabalho do bombeiro
uma combinacao de amor, afinco pela sobrevivéncia e dedicacdo a farda (MONTEIRO
et. al., 2007). Em concordancia com Lira (2011), no ambiente militar a condi¢cdo
humana se encontra em constante tenséo dado uma atuagao muitas vezes polarizada:
salvar vidas e perder a propria; direito e injustica, crueldade e bondade.

Para Estevam “a partir do momento em que hoje eu me considero bombeiro
comunitario, a minha missao € salvar vidas. Hoje eu saio daqui € vou como um
bombeiro pra casa. Talvez, ndo com 0s aparatos que a gente tem aqui, né? Porque
fardado € uma coisa, civil € outra, né? Mas o0 pensamento e a maneira de agir seria a
mesma”. Ja Samuel, ressalta que “[...] 24 horas por dia, 7 dias por semana eu tenho
na minha cabeca que sou bombeiro. E a forma de pensar sobre determinadas coisas
ndo muda quando eu td6 de folga, sabe? E também de agir. Se der, se precisar, t6
sempre pronto”.

Nos relatos acima, percebe-se que, para os participantes, ser bombeiro vai
além de uma atividade meramente laborativa. Em conformidade com Maciel (2009), a
identificacdo profissional pode ser compreendida como um espago onde se constitui
a identidade de um “eu”, de um “ndés” e de um “outro” e que se conecta com a
autoavaliacdo, autoestima e autoconsciéncia de um modus operandi especifico. No
caso dos bombeiros, os valores, normas e ritos da Instituicdo Militar associados as
suas experiéncias coletivas sao integradas as suas concepcoes individuais se fazendo
presente independentemente de estar ou ndo trabalhando.

Tal aspecto fica evidenciado na cena que Marcelo relembra, em um momento
gue néo tinha escala de servi¢co para cumprir no quartel, e acabou presenciando uma
tentativa de suicidio no viaduto da cidade. Conforme o seu relato, ao passar pelo local

e ver a situacao, sua primeira reacgao foi parar o carro e ajudar o policial, que também
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ndo estava de servi¢co, para auxiliar na contencdo de um cidadao até a chegada da

ambulancia:

“[...] minha atitude foi no automatico. Vocé ndo consegue passar ‘Ah, vou
passar batido aqui. Ndo vou ajudar. Deixa que néo t6 de servigo hoje’. Néo,
a gente faz porque a funcéo é 24 horas. Eu assumi o dever e independente
de estar de folga ou ndo, vocé esta agindo para sociedade, né? Mas, nédo
conseguiria passar despercebido. Apesar que ninguém saberia que eu passei
por ali, né? Mas, eu saberia. A minha consciéncia, no caso, nao aceitaria, nao
deixaria eu passar sem parar para ajudar”.

Nessa sequéncia, o bombeiro Pietro reforga a ideia apresentada por Marcelo,
ao expor que a sua “[...] forma de pensar e de agir, seja dentro ou fora do quartel, sdo
complementares”. Essa indissociagao entre a “vida militar” e a “vida civil” também se
faz presente no trabalho desenvolvido por Maciel (2009) sobre as representacdes
sociais da identidade do policial militar. Em outro estudo realizado com bombeiros
militares da regido da grande Florian6polis/SC, também foi possivel constatar que a
identidade profissional continuava a ser exercida para além do ambiente militar
(NATIVIDADE, 2009).

Através das entrevistas, foi possivel identificar uma diferenciacdo entre estar
fardado (de servi¢o) e sem a farda (folga): a responsabilidade e a confiabilidade que
o individuo afigura ter para a sociedade, sobretudo, quando se trata de tentativas de

suicidio. Tal diferenciacdo pode ser evidenciada na fala de Otavio:

“[...] a abordagem como civil para aquela pessoa que esta tentando néo vai
ser muito positiva. Porque o suicida vai ver eu, civil, com olhos diferentes do
gue eu bombeiro. Entendeu? Vamos dizer assim: eu visto a Instituicdo na
farda e aconteca o que acontecer, eu tenho que finalizar com sucesso aquela
ocorréncia. Agora eu, Otavio, civil, passando e me deparando com um
suicida, ndo acredito que aquela pessoa que esta tentando cometer suicidio
vai me ouvir’.

Tal dado, nos leva a inferir que ser bombeiro legitima determinada uma forma
especifica de pensar e agir diante dos atendimentos de suicidio. Embora haja um
juramento ao se tornar bombeiro militar ou comunitario e que implica com o risco da
propria vida, estar a disposicdo da sociedade, Capitaneo et al. (2012) destaca que a
profissdo é muito reconhecida e idealizada como heréi. Em uma investigacéo
realizada por Monteiro et. al. (2007) com bombeiros militares da cidade de Sé&o
Leopoldo, no Rio Grande do Sul, foi possivel identificar a ideia de “heroismo” e

“salvacao” devido aos servicos desempenhados por esses profissionais. Essa
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concepcdo também se faz presente na fala de Emanuel acerca da profissdo: “o
bombeiro é bem visto, tipo ‘ah, eles estao aqui para tentar me ajudar”. Nao que eu ndo
goste da policia, as vezes, a policia fica meio com fama de ruim e bombeiro um pouco
mais de herdi, ne?”.

Ainda assim, a sociedade ndo considera que antes de profissionais que salvam,
0s bombeiros sdo seres humanos com incertezas, sentimentos, medos e passiveis de
falhas e que nem sempre conseguirdo salvar a vidas ou terdo o treinamento
especializado para atuar em situacfes de risco como as tentativas de suicidio
(CAPITANEO et. al., 2012).

Diante da auséncia de um protocolo que direcione para o que deve ou ndo deve
ser feito durante uma ocorréncia de tentativa de suicidio, os bombeiros precisam criar

ideias e condutas a respeito do fendbmeno:

“[...] ndo tem nada assim que diga ‘oh, vocé esta treinando para lidar com
alguém que quer se suicidar, s6 com experiéncia mesmo e a gente vai na
tentativa de erro e acerto, né?” (HENRIQUE)

“[...] ndo tem nenhum protocolo especifico para tal situagdo. Tanto que a
gente acaba se agarrando na prépria vivéncia do nosso do dia a dia [...]”
(FABIO).

“[...] a gente tem que ser bombeiro, tem que ser faxineiro aqui no quartel,
cozinheiro no quartel e, muitas vezes, nas ocorréncias tem que ser um
psicélogo, entre aspas, vocé me entende, né? Nao atentando contra
nenhuma profissédo porque a gente ndo é preparado pra uma coisa, mas, de
acordo com as ocorréncias” (PIETRO).

“[...] eu posso pontua umas trés palestras que eu participei que de certa forma
me serviu de base pra mim sempre trabalha com esses pacientes que
acabam tentando suicidio, né? Mas, um treinamento em si, o Corpo de
Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina ndo tem e realmente faz falta,
né?” (SAMUEL)

Essa pressédo a inferéncia pelo qual o bombeiro é submetido, de acordo com
Moscovici (2009), acontece devido a necessidade que tém de tornar o que é
desconhecido em comunicével, isto €, visualizavel, nomeavel e capaz de se lidar.
Alves-Mazzotti (2008) corrobora ainda que essas representacdes ndo sao apenas
“opinides [sobre suicidio]” ou “imagens [de suicidio]”, mas uma teoria estruturada e
l6gica que comunica os valores, ideias e condutas aceitas pelo grupo. Do contrario,
as incertezas diante do “estranho”, poderia mobilizar dissonancias cognitivas: “Sera
que o suicidio é frescura?” “Uma forma de chamar a atencdo?” "Se a pessoa se
suicidar durante a ocorréncia, eu serei o culpado?” "Ta me dando servi¢o, eu poderia
estar atendendo alguém que realmente precisa” “O suicidio é falta de Deus?”, entre

outros questionamentos.
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Na tentativa de se (re)organizar cognitivamente, tanto os bombeiros militares
guanto comunitarios, descrevem uma estrutura mental que utilizam para visualizar
como pode estar o cenario da ocorréncia e qual(is) sera(do) a(s) melhor(es)

estratégia(s) a ser(em) utilizada(s) para atender a pessoa em crise suicida:

[...] eu ja vou fazendo um mapa do que eu tenho que fazer, né? Como pode
acontecer varias situacdes durante esse atendimento, vocé ja tem que ir
preparado, para estar protegido e proteger quem vocé vai atender” (DIEGQO)
“[...] eu tento desenhar a ocorréncia antes de chegar |4, né? Sera que essa
pessoa ta pra dentro do corrimdo? Ta pra fora do corrimdo? Ta em pé no
corrimao? Ta sentado na borda, né? Eu comeco a desenhar a ocorréncia
dessa forma na minha cabeca e jé tentando solugbes ‘P6, aonde que eu vou
me ancorar?' ‘que tipo de abordagem a gente vai fazer?' ‘se € um homem?’
‘se € uma mulher’, né? As outras situagbes a gente vé na hora, né? Mas,
sempre eu tento desenhar a ocorréncia para chegar 14 e nédo ser
surpreendido, né?” (BERNARDO)

[...] Entdo, eu ja vou formulando na minha cabeca uma forma que eu vou
chegar e abordar ela né? Eu vou me apresentar? Vou falar que eu sou do
corpo de bombeiros e que té pra ajudar? [...]” (FABIO)

“l...] ‘Ah vocé tem filho? Vocé tem mée? Vocé tem pai? Vocé é casado?’ e
tenta convencer ele de que ele [...] E importante para essas pessoas [...] A
gente tenta descobrir o maximo de informac8es dele, no ponto exato da
fragilidade dele pra ele desistir’ (OTAVIO)

Essa estrutura representacional dos bombeiros sobre a tentativa de suicidio,
segundo Abric (1994b), dentre as fungcbes que possui encontra-se: a “fungao de
saber”, que permitiria compreender e explicar a realidade; a “funcao de identidade”,
gue definiria uma identidade e permitiria preservar as particularidades de determinado
grupo; a “funcédo de conduzir’, que guia as representagdes os comportamentos e as
condutas de determinado grupo; e, por fim, a “funcédo de justificacdo”, que permite
justificar os comportamentos e a tomada de posi¢cao diante de determinado evento.

Essas concepc¢des do que € ser bombeiro também se articulam a outras, como
a ideia estabelecida de homem (ALMEIDA, 2022; FASSBINDER, 2023). Desse modo,
tais concepcdes se interligam e acabam criando um cenario onde atestam sua

masculinidade e competéncia profissional por meio dos atos de heroismo.

4.2 “E na cara e coragem. Se der zebra, pode se incomodar”: limites e possibilidades

do fazer do bombeiro

A Categoria 2 discorre sobre as particularidades de atuacdo do bombeiro,

sobretudo, durante a abordagem de tentativa de suicidio. Por meio da andlise das
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entrevistas, € notdrio perceber que a sistematizagdo, o cuidado e atengdo
apresentam-se COmo recursos necessarios para o atendimento da ocorréncia de
suicidio. O bombeiro Samuel destaca que durante o atendimento em que o risco de

autoexterminio é iminente, procura comunicar todo 0 movimento que precisara fazer:

“Desde se aproximar, se abaixar, se esta ancorado num cabo. Vocé tem que
falar que é para a sua seguranca, caso aconteca algum acidente [...] Entao,
a principio na abordagem, tento descobrir 0 nome da pessoa para estar
tratando pelo nome [...] antes de abordar, tento conversar com alguns
familiares para tentar saber o motivo que ela esta ali diante daquela tentativa,
né? E, a principal coisa que eu faco é nédo falar nesse assunto, nesse motivo,
por exemplo, se a familia fala ‘ah, ele terminou o relacionamento e nao ta
consegquindo lidar com isso’. Entéo, eu evito falar de relacionamento e tento
verificar com a familia o que que ele mais gosta. Ele gosta de esportes? Gosta
de passeio? Tento vincular para entrar nesse mundo, assim, daquele agente
ali que ta tentando o suicidio [...]".

Para Marcelo, a tomada de decisdo é algo decidido de imediato e que pode
variar conforme a complexidade e o perfil da vitima. Segundo ele, j& houve ocorréncia
em que a equipe precisou agir de forma mais enérgica e até mesmo arriscada a fim
de “I...] evitar um mal maior”, isto é, sendo necessario o uso de forca fisica para retirar
o individuo do local de risco. Segundo Neto (2018), tal intervencéo deve ser utilizada
somente em ultimo caso, quando todas as tentativas de negociacbes com o paciente
falharam, colocando em risco a si proprio e o profissional.

Outro ponto evidenciado nas falas dos entrevistados, em especial de Estevam
e Otavio, diz respeito a um dos valores do militarismo: o respeito a hierarquia. Na
auséncia de um protocolo, cabe aos militares mais antigos a responsabilidade de

transmitir os conhecimentos e direcionar 0S mais novos:

“[...] o modus operandi do Bombeiro ou da Policia, enfim, das Forgas
Armadas, ele é interessante nesse quesito. Porque o mais antigo ele sempre
vai ter essa experiéncia e vai te deixar um pouco de lado, sabe? Vai te deixar
nos bastidores para que vocé observe e faga conforme ele t4 ensinando, né?
Observa como que eu fago e ele absorve o que € de bom e o que é de ruim,
ele filtra. Entdo, eu sempre tive professores assim, dessa maneira em que
vocé. Claro, cada um vai agir de uma forma diferente, mas, com certeza, eu
ndo saberia lidar com uma situacao de suicidio ha 20 anos atras, como eu
lido hoje, né? [...]” (OTAVIO)

“[...] eu tento me espelhar muito neles. Entdo, as atitudes que eles tomam, eu
tomo também porque eu sei que é o correto” (ESTEVAM)

Através dessa troca entre os bombeiros mais antigos e/ou graduados e 0s

bombeiros mais jovens, Ferrigno (2006) destaca a existéncia de uma coeducacéo no
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qgual o aprendizado tem como referéncia as relagées sociais entre os membros de
determinado grupo.

Apesar de ndo haver um Procedimento Operacional Padrao (POP) oficial ou o
treinamento especifico, é possivel verificar que os procedimentos utilizados pelos
bombeiros militares e comunitarios apresentam uma estrutura similar e que oferece
um suporte durante os atendimentos, diferenciando-se apenas nos modos de pensar,
sentir e agir de cada profissional frente a ocorréncia, sendo elas: I) atencdo com a
seguranca da vitima, da equipe e de terceiros que possam estar no local; Il) realizar a
averiguacdo do local; Ill) distribuir a equipe de forma estratégica; 1V) definir um
negociador para tentar a vinculacdo; V) realizar a aproximacao e negociacgao; VI)
coletar informacdes com familiares e amigos que possam auxiliar no andamento da
ocorréncia, quando pertinente; VII) efetuar o resgate apdés a negociacdo e VIII)
encaminhar para o(s) 6rgao(s) competente(s) como, por exemplo, a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA).

Pode-se inferir que os participantes do estudo estabeleceram um modelo para
tais ocorréncias que dentro do contexto a qual pertencem mostra-se eficiente.
Todavia, continua manifestando o ser humano e suas incertezas por detras da farda,

de modo que os entrevistados também relataram sentimentos de medo e impoténcia:

"Temo por um dia chegar ali e acontecer. N&o conseguir numa dessas
convencer, influenciar e a vitima vir a 6bito na minha frente. Eu tenho esse
receio. Tenho medo. E o outro medo, tem relacdo com o risco que a gente
acaba levando consigo, né? A gente tem protocolo de seguranca e tudo mais,
mas, nesse afa de ndo deixar e ndo querer que a vitima consuma, a gente,
eu também tenho medo de qual que vai ser a minha reacdo. Porque eu
sempre fui muito, assim, de ndo desistir de situagfes e, vamos dizer assim
‘ah, o suicida se jogar, se eu estiver ancorado, eu vou tentar segurar ele’. Ndo
sei como é que vai ser na hora” (SAMUEL)

“[...] os que eu fui eu ndo, nenhum deles fez na hora [suicidou], gracas a Deus,
se néo eu ia sentir... Imagine, se eu subo la e esse cara se joga, eu ia me
sentir culpado o resto da vida. Nao precisava ter subido, podia ter esperado,
ter conversado até amanhecer ou até o cara resolver sair de Ia, né? Eu ia me
sentir culpado, se ele fez aquilo, em vez de eu parar, eu aticei ele”
(HENRIQUE)

Durante a entrevista, Henrique relembra uma situagdo que ocorreu em outra
cidade onde os bombeiros estavam realizando a negociacdo com uma pessoa que se
encontrava em cima de um viaduto e, quando estavam quase obtendo éxito, passou
um caminheiro gritando para que o individuo se jogasse e 0 mesmo assim o fez. Ao

se imaginar na situacdo Henrique é mobilizado por alguns sentimentos como medo,
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angustia, impoténcia e culpa, mesmo nado tendo experienciado algo similar ao longo
de sua carreira.

E notdria a responsabilidade que esses profissionais carregam, mesmo em
algumas situacdes em que nao ha o que fazer. Esses sentimentos, também se fizeram
presentes no estudo realizado por Ruiz et al. (2015) com bombeiros quando os
mesmos ndo conseguiam salvar uma vida. Soir et. al (2012), também observou que
mesmo a morte sendo certa, os bombeiros sempre acreditavam que podiam fazer
sempre mais para evita-la. Considerando um ambiente de trabalho em espera-se que
tais sentimentos sejam evitados, em especial, de serem expressos, Capitaneo et. al
(2012) salientam que a carga emocional a que esses profissionais sdo submetidos
pode ocasionar o desenvolvimento de estratégias defensivas para lidar com tais
situacdes estressoras.

Na tentativa de lidar com o que sentem antes, durante e apés os atendimentos
de tentativas de suicidio, os participantes relatam que procuram tratar como “mais

uma ocorréncia normal” na qual, apés a sua finalizagao, estdo prontos para a proxima:

“Diz a minha mulher que eu ‘ndo tem muito coragdo’, sabe? Eu ndo demonstro
muito os meus sentimentos. E bem dificil, independente da situag&o. Pra mim,
€ mais um atendimento. Porque se a gente se levar em cada atendimento,
daqui a pouco a gente senta num canto e fica chorando e ‘cabou-se’ o servigo.
Vocé tem que ser a pessoa mais calma da situacdo independente do que for.
Pode ser uma amputacdo, pode ser qualquer coisa, vocé tem que ser a
pessoa mais tranquila e mais sensata ali no momento. Nao pode deixar levar
pelo sentimento, se ndo, imagine que a pessoa t4 desesperada por qualquer
motivo, chega o cara [bombeiro] que é para ajuda e se desespera também.
Quem que vai ajudar? Eu é bem dificil demonstrar se eu t6 com medo, se t6
nervoso, se eu té apreensivo, eu tento manter o meu jeito” (SAIMON)

“Pra gente, depois de um tempo j& passa a se acostumar. E uma ocorréncia
normal, como se fosse um outro atendimento mesmo. Nao tem diferenca [...]
No inicio, a gente ficava pensando um pouco mais no por que, no que levou
a pessoa a fazer isso. Mas agora, a gente vé que a gente sO se sobrecarrega.
Entéo, é melhor tratar como uma ocorréncia normal” (THEODORO)

"No decorrer da nossa trajetéria aqui no bombeiro, a gente vai mudando.
Entdo, a gente vai recebendo uma carga negativa, talvez, destas histérias
[suicidio]. E agora, a gente vai mais friamente para esse tipo de ocorréncia”
(PIETRO)

Esta atitude de se mostrar "inabalavel", “insensivel’” e sem grandes mudancas
no estado emocional relatada pelos bombeiros, € resultante da vivéncia de inimeras
situacdes atipicas do ponto de vista de um civil, que também podem ser observadas
no estudo de Silva e Souza (2013). Conforme os autores, essa dessensibilizacao

conduz o individuo a estabelecer um sentido para o sofrimento e angustia causado no
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decorrer dos atendimentos das vitimas, independentemente de estarem ou néo
tentando o suicidio. Além disso, esse comportamento de “bloqueio” € algo esperado
guando a exposicdo a tais situacdes ocorre frequentemente, uma vez que, passa a
agir como uma defesa contra o que pode causar dor e sofrimento (PARKES, 1998).
Além disso, ao tratarem a ocorréncia como algo “normal’, os entrevistados relevam
gue as tentativas de suicidio sdo anormais, uma vez que, foge do entendimento os
motivadores que levam alguém a tentar contra a propria vida, mas, sobretudo, que
apesar disso, é necessario enfrenta-la e, querendo ou néo, salvar essa vida.

Ao serem questionados sobre onde buscam informacgdes e/ou referéncias para
0 manejo de tentativas de suicidio, os relatos a seguir demonstram a resisténcia em

buscar, seja nas redes sociais e em pesquisas na internet:

“N&o pesquiso. E uma érea que ndo é do meu interesse assim. N&o tenho
curiosidade. Negécio que pra mim é ruim. Mesmo as ocorréncias, € um
negdécio que me absorve uma energia muito grande. Entdo, ndo procuro nao
pesquisa” (BERNARDO)

“Procuro nas redes sociais, digito ali tal situacdo que me vem na cabeca
assim, que pode ter contos na internet de outras pessoas que ja atenderam
ocorréncias. Costumo ler isso pra refletir sobre. Pra ver se o meu lado, do que
eu t6 pensando, bate. Confrontar com outras ideias também [...]” (DIEGO)

Alguns bombeiros expressaram que, durante o més de prevencao do suicidio,
costumam receber alguns videos educativos sobre o assunto que podem ser
assistidos de forma optativa. Fora isso, foi unanime entre os entrevistados, a
realizacdo de uma palestra sobre a “Abordagem Técnica a Tentativas de Suicidio”, no
ano de 2019, que foi ministrada por um major, integrante do Corpo de Bombeiros da
Policia Militar do Estado de S&o Paulo. Inclusive, o militar Fabio relembra um
atendimento que realizou em um dos trevos que dao acesso a cidade, no qual estava
como socorrista e que, durante o atendimento, lembrou do que havia aprendido na

palestra, contribuindo para que lograsse éxito. De acordo o entrevistado:

“La [na palestra] ele comentou que, apds a primeira pessoa a estabelecer
esse contato, com a suposta vitima de tentativa, deve-se deixar. Porque,
segundo ele, era 0 que nds estavamos usando aqui, depois que vocé
estabelece uma conexd@o com a pessoa, ela acaba tendo mais confianga em
vocé. Ela acaba vendo de uma outra forma as suas palavras [...]".

Fabio relata que ao chegarem no local, um policial rodoviario ja estava

realizando a abordagem de negociacdo com o tentante:
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"Pelo que nés recebemos desse pequeno treinamento, foi que eu ndo ia me
meter na conversa porque eles ja estavam conversando. Eu ndo sabia o teor.
Eu nédo sabia ha quanto tempo. Eu s6 cheguei, fui olhando assim meio de
longe para ver se fosse para fazer alguma coisa que eu poderia fazer na
situacdo de bombeiro Militar para tentar salvar ele, caso ele fosse se atear,
fosse se jogar”.

Enquanto Fabio averiguava o local do atendimento, percebeu que a abordagem
do agente ia em dire¢do oposta ao que havia aprendido na palestra, uma vez que
estavam sendo utilizadas frases como “se vocé se jogar dai vocé vai dar um desgosto
para sua familia” e “olha o que tua filha vai pensar, que vocé saiu assim que até vai
pensar que vocé ndo era homem o suficiente’, tipo que quase comprando a coragem
[...]”, pontuando que se fosse com ele ‘eu ja tinha me jogado”. Prossegue seu relato
dizendo que viu “que ele ja estava cansado de ficar, porque ele ja tinha pulado o
parapeito ali, ele estava agarrado. Entdo, pensei que ‘uma hora ele vai fadiga e
guando ele acha que ta agarrado, pode escorrega e cai’ [...]. E, para dificultar o
manejo, chegou uma guarnicdo da Policia Militar falando ‘porra cara, cé ta loco de
querer se jogar’ sabe? (Fabio).

Descontente com o andamento da abordagem e com o “feeling que o corpo de

bombeiros proporciona”, Fabio procurou intervir:

“[...] a primeira coisa que eu fiz foi tentar ficar na linha dos olhos dele. Entéo,
como ele estava olhando para baixo, eu peguei, sentei, me apresentei, pedi
a permissao pra ele. Perguntei, eu ndo lembro o nome dele, mas, eu falei
‘Fulano, meu nome é Fabio. Vocé me permite entrar na conversa? Posso falar
algumas palavras para vocé?’ ele ‘pode, pode’. Eu sentei, ndo deu 10 minutos
e eu consequi. ‘Vocé me permite? Vou levantar'. Fui até ele e auxiliei ele,
peguei pelo braco, tiramos ele e ai eu fiz algumas promessas. Disse pra ele
gue o quartel estaria a disposicdo a hora que ele quisesse chegar. Quem
fosse receber ele iria recebé-lo da melhor forma possivel, receber os filhos
dele [...] Que nds, se eu ndo estivesse, a outra pessoa iria atender ele tao
bem quanto eu gostaria de atendé-/o”

No trecho acima, percebe-se elementos que parecem indicar uma concepcao
sobre o que é ser bombeiro. A fala do entrevistado revela o seu entendimento acerca
a atuacdo do Bombeiro Militar e da Policia (Militar/Rodoviaria), caracterizando o
primeiro, com 0 objetivo de salvar todas as vidas que estdo envolvidas em uma
ocorréncia: vitima e equipe de resgate; e, o segundo, buscando evitar qualquer tipo
de danos a terceiros. Em uma pesquisa realizada por Rosa et. al (2017), com

bombeiros de uma unidade do Estado de Santa Catarina, também se faz presente
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essa distincdo. Conforme apresentado pelos referidos autores, os entrevistados
destacam que, diante de uma ocorréncia, o bombeiro apresenta um perfil mais
paciencioso para realizar a intervencdo, enquanto os policiais ostentam uma
abordagem que visa a resolucdo rapida do problema o que, por vezes, pode se
mostrar invasivo e/ou desrespeitosa a pessoa que esta tentando suicidio.

A respeito do encaminhamento da vitima apds o resgate para tratamento e
acompanhamento, os bombeiros destacam a baixa efetividade das instituicbes de

saude, como também, manifestam a frustracdo e impoténcia que sentem diante disso:

“[...] o teu servigo vocé faz, vocé vai l4, vocé arrisca a sua propria vida e o
Sistema n&o acolhe, num da o direcionamento que deveria. E como se fosse
‘batendo em ferro frio’, né? Vocé faz o teu papel da melhor maneira possivel
e, as vezes, arriscando a propria vida ou a vida de outras pessoas que vocé
esté gerenciando e néo flui, né? Ai, desmotiva. A gente fica indignado quando
vai |4, faz o servico, faz o que tem que ser feito, encaminha para os
profissionais e os profissionais ou por displicéncia ou por negligéncia ou por
ndo acreditar que a pessoa possa cometer novamente ou tentar ou cometer
[...]” (OTAVIO).

“l...] o que me frustra é que, infelizmente, ndo tem acompanhamento,
principalmente pros suicidas. Eu me frustro de duas maneiras: por causa da
familia que, muitas vezes, acabam nao fazendo acompanhamento daquela
pessoa ou até mesmo subestimando, diminuindo o problema dela, né?
Pensando entre aspas que é “frescura”, né? E também a cidade, eu ndo vejo
assim, ou pelo menos até hoje ndo chegou pra nés esse conhecimento, que
tem um servigo de acompanhamento de exceléncia” (SAMUEL)

Essa mescla de sentimentos e preocupacdes também se faz presente nos
profissionais que atuam em Orgdos responsaveis pelas vitimas de tentativas de
suicidio ap6s o encaminhamento do bombeiro. No estudo desenvolvido por Silvia e
Boemer (2004), acerca de como o suicidio € visto por médicos residentes de
psiquiatria, enfermeiros sem especializacdo na area e auxiliares de enfermagem de
uma Clinica Psiquiatrica de uma Unidade de Emergéncia, identificou que os proprios
profissionais se mostram preocupados quanto ao acompanhamento dos pacientes e,
por vezes, percebem que o cuidado viabilizado ndo é abrangente ou suficiente para
gue néo tenha reincidéncias.

Outro ponto abordado com os entrevistados, diz respeito as suas concepc¢des
sobre a prevencao do suicidio, em especial, em relacdo a campanha do Setembro
Amarelo. De acordo com eles, se faz presente uma ambivaléncia em que, de acordo
com Diego, “um més direcionado para abordar o assunto, reflete de forma positiva na

sociedade, mas, considerando o aumento das tentativas e do suicidio consumado,
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deveria ser abordado de forma constante”. Samuel também compartilha do mesmo

pensamento de Diego e, como critica construtiva, pontua que:

“[...] n&o deveria so existir o setembro Amarelo, mas sim o janeiro Amarelo,
fevereiro... porque o problema é tdo grande, que fala ou trata com ateng¢édo
apenas um més é muito pouco”

J4 para Saimon, apesar da campanha ajudar no que se refere a
conscientizacdo das pessoas sobre a ocorréncia do suicidio, ndo sabe “se é algo que
realmente toca em quem ta iminente”. Para Fabio, apesar dos aspectos positivos
envolvidos nas campanhas de prevencdo, destaca a sua preocupacao de que, a
depender de como o assunto € abordado, pode acabar gerar a identificacdo de quem
ja esta passando por um momento delicado na vida. Inclusive, sobre esse possivel
"efeito contagio” que pode ser propagado pela midia tradicional (jornal impresso, radio
e televisdo) ou on-line (sites de noticias, TikTok, Instagram, Telegram, Facebook,
etc.), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Associacdo Internacional para a
Prevencéo do Suicidio (IASP) (2017) enfatizam que falar sobre o suicidio de forma
mais apelativa pode gerar efeitos opostos negativo. Todavia, ao noticiar de uma forma
apropriada, cuidadosa e (til, podera ter o efeito contrério.

Sobre 0 exposto, Henrique traz a seguinte a analogia: diferente da temporada
de fogo no mato que acontece apos o inverno quando tudo esta seco e quente e que
precisam deixar separado 0s materiais que utilizardo nessas ocorréncias, com 0 més
de prevencédo do suicidio ndo ocorre da mesma forma. Segundo ele, é algo muito

particular:

“A pessoa néo vai dizer ‘oh, avisa la os bombeiros que eu vou me suicidar
esse més ou liga aqui dizendo ‘oh eu vou..." (riso). Tendeu? E alguém vai
avisa aqui ‘o cara ta tentando’, mas, ele ndo vai me dizer ‘tem que avisa la
que eu v me enforcar daqui uns dias’ (riso)”.

Com base nos relatos, percebe-se que os entrevistados se mostraram bastante
envolvidos e motivados para falarem sobre o que entendem e os dilemas que
vivenciam nesse tipo de ocorréncia. Além disso, apresentam o entendimento de que
guanto mais compreenderem sobre o0 assunto, mais subsidios e confianca terdo para
realizar um bom atendimento, apesar das particularidades de cada profissional e

ocorréncia.
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4.3 “Todo dia toca o alarme do teu carro, vai chegar um momento que vocé nao vai

mais dar bola”: Representagdes Sociais do Suicidio

O bombeiro militar, bem como, o civil que escolhe atuar como bombeiro
comunitario, acaba tendo contato com situacdes que, muitas vezes, a grande maioria
das pessoas nao tém e/ou evitam ter: ir de encontro com a morte, ou melhor, de tentar
postergar a morte. Diferente dos eventos a qual esses profissionais sdo acionados e
treinados para atuar como, por exemplo, resgate veicular, combate ao incéndio ou
salvamento aquatico, destacamos também as tentativas de suicidio.

Moscovici (2012) elucida que o individuo diante do que lhe é desconhecido
acaba sendo pressionado a inferir sobre ela para que seja capaz de compreender e
lidar com isso. No caso das tentativas de suicidio e do suicidio consumado, ndo que
a populacdo em geral ndo seja pressionada, todavia, costuma acontecer em
momentos pontuais como no setembro amarelo em que midias sociais, radios e
programas de televisdo se debrugcam a falar sobre. Mas, no caso dos bombeiros, a
tentativa de suicidio e o suicidio consumado se fazem presentes em sua realidade de
trabalho, independente do dia, do més do ano e do preparo profissional, requerendo
do mesmo estar a postos para lidar com ele, seguros ou ndo daquilo que precisa ser
feito, contribuindo para que esses sujeitos construam representacdes sociais sobre 0
fendbmeno.

A partir do exposto, a Categoria 3 contempla as principais representacoes de
suicidio de acordo com os participantes, sendo eles: as causas do suicidio (problemas
psicolégicos, religiosos, familiares, financeiros e de relacionamento) e a
imprevisibilidade.

Analisando o conjunto de entrevistas, é possivel observar que os bombeiros se
guestionam sobre o0 que € o suicidio e quais sdo as possiveis causas que levam
alguém a se suicidar. Segundo Antunes-Rocha (2012), vivenciar determinada situacéo
desafia o entendimento, faz com que o sujeito questione condutas e sensibilize
emocodes. No caso dos bombeiros, o atendimento de pessoas em crise suicida gera
uma pressao a inferéncia (MOSCOVICI, 2012) que os conduzem na producdo de
saberes de como pensar, sentir e agir diante desse fenbmeno presente em sua

realidade de trabalho.
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Foi possivel identificar ainda que os participantes do estudo representam o
suicidio a partir de suas possiveis causas, isto é, o grupo utiliza os motivos do que
levam uma pessoa a se suicidar como representagcao para o que seria o fenémeno.

Dentre esses motivos que poderiam levar alguém ao suicidio, alguns
entrevistados pontuam os problemas de ordem psicolégica/mental, conforme pode ser

observado através das falas dos bombeiros Pietro, Samuel, Theodoro e Otavio:

9

“l..] A gente sabe que tem problemas depressivos, esquizofrenia [...]
(PIETRO)

“[...] quando fala suicidio, é uma pessoa que esta precisando, esta
necessitando de atendimento emocional urgente. E uma pessoa que ta
precisando de ajuda urgentemente e da mesma atencdo que a gente da num
acidente de transito, por exemplo [...]” (SAMUEL)

“Ah, geralmente vem em mente uma pessoa deprimida, com problema
pessoal que acaba se desiludindo com a vida. Precisando de um suporte,
emocional principalmente” (THEODOROQ)

“Eu tenho certeza que ela esta doente e esta passando por uma situagao
desesperada. Eu ndo consigo dar jeito pra morte, enquanto doenca, eu
consigo tratar” (OTAVIO)

Na visdo dos participantes acima, se faz presente a associa¢ao do suicidio a

psicopatologias, principalmente a depressdo e a esquizofrenia. Sobre o exposto,

Samuel recorda o seu primeiro atendimento de suicidio que atuou na cidade:

“[...] n6s fomos acionados porque falaram que uma mulher havia entrado no
rio, ali embaixo da ponte nova e se afogou. Dai a gente se deslocou
rapidamente para o local e se certificaram onde ela poderia ter adentrado.
Junto com um bombeiro de Rio Negro/PR, adentrou na agua para fazer as
buscas, mas, devido a correnteza forte e a temperatura fria da agua, nao
conseguiram ficar muito tempo. Depois de algumas horas, os familiares da
vitima relataram que ela estava em tratamento, porém, ainda falava em
morrer.”

Esse atendimento gerou alguns questionamentos ao bombeiro que, apesar de
perceber que a vitima em questdo recebia o apoio familiar e tinha os recursos
necessarios para custear um tratamento especializado, ainda assim néo foi possivel
evitar o suicidio, o que fez com que imaginasse qual seria a real incidéncia em
pessoas que nao apresentavam oS mesmos recursos.

Segundo estudos (FERREIRA, 2014; OMS, 2014; TURECKI & BRENT, 2016;
GOMEZ-DURAN et. al, 2016; MOREIRA et. al, 2020), aproximadamente 90% dos que
se suicidam apresentam algum tipo de transtorno, em especial os transtornos de

humor, de ansiedade, de personalidade, psicoticos e uso de substancias psicoativas
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e, muitos deles, encontram-se em processo de tratamento multidisciplinar. Contudo,
vale ressaltar que ter um transtorno mental ndo € uma condicdo determinante para a
tentativa de suicidio, ja que o comportamento suicida é decorrente da interacao de
multiplos fatores (RIO GRANDE DO SUL, 2019).

Ao recorrerem aos seus saberes ja existentes para compreender e representar
(VIEIRA & COUTINHO, 2008) o suicidio, alguns entrevistados passam a entendé-lo
como uma “doenga” que é passivel de tratamento e/ou prevencéo. Mas, qual motivo
justificaria a tentativa dos bombeiros militares e comunitarios de representarem o que
é “desconhecido”?

Segundo Moscovici (2009), tornar o ndo-familiar em familiar além de contribuir
para a imaginacao e assimilacao, possibilita também o reconhecimento, a reproducéo,
a inclusdo e conexdo entre a funcao cognitiva da representacéo, deixando de ser
percebido como uma “ameacga”. No caso dos bombeiros, as representagdes sobre o
suicidio auxiliam na reducéo do desequilibrio cognitivo advindo dessas ocorréncias.

Apesar da importancia do saber cientifico (universo reificado), é através do
consensual (“senso comum”) que ocorre a (re)elaboracdo e o modificacdo dos
saberes (MOSCOVICI, 2012). No caso dos participantes do estudo, ao entenderem o
suicidio como uma doenca mental, reconhecem a importancia de um
encaminhamento e tratamento adequados pois, nas palavras do bombeiro militar
Samuel, “depois que o incéndio se instaura, € dificil reverter”. Esse movimento que o
conhecimento cientifico faz em direcdo ao contexto social, ao ser (re)organizado,
possibilita uma funcionalidade para determinado grupo (JOVCHELOVITCH, 2011).
Ainda, o processo de ancoragem viabiliza a organizacao das funcdes basicas de uma
representacdo, sendo elas: a atribuicdo de um sentido, a assimilacdo cognitiva do
novo e a conducéao de crencas/condutas em determinado contexto social.

Apesar do Curso de Formacédo de Soldados (CFSd), bem como, o Curso de
Bombeiro Comunitério (CBC), instruir militares e comunitarios na atuacao de socorros
“palpaveis” (ex: atendimentos pré-hospitalares - APH, resgate veicular e afogamento),
guando esses profissionais se deparam com algo que foge do seu entendimento (ex:
tentativas de suicidios e suicidio consumado), por ndo ser possivel fugir do contato,
necessitam ancorar e objetivar esse fenébmeno (TRINDADE et. al, 2011), mesmo que
com resisténcia. Bonomo et. al (2017) salientam que aquilo que ndo é completamente
traduzido pela dinamica representacional (ancoragem-objetivacéo), permanecendo na

dimenséo do desconhecido/estranho, acaba gerando a manifestacdo de sentimentos
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de afastamento, medo e inseguranca, conforme pode ser observado nas falas a

seqguir:

“Néo é que nem um incéndio que vocé chega la e sabe o que vai fazer. Eu
sei que se eu armar uma linha eu vou apagar esse incéndio. Ele precisa de
agua, eu tenho a solucdo. Nesse caso ndo, vocé nio tem [...] E na cara e
coragem. Se der zebra, se alguém acusar que vocé foi responséavel, pode se
incomodar. Mas, ndo fazer nada também é. Entéo, vocé fica numa situacéo
meio ruim [...]". (HENRIQUE)

“Uma sensacdo meio que nem “ferrou”. Porque tipo ‘ah, um acidente’, Vocé
sabe o que vocé vai ter que fazer certinho. La, pode virar o jogo a qualquer
momento. Vocé sabe que vai ter que conversar e ai pode tomar um rumo
totalmente que a gente ndo quer, né? Entao tipo eu vou, as vezes, um pouco
apreensivo porque tipo ‘pé, ferro e agora?’ (EMANUEL)

“Qual maneira que eu devo chegar? Qual atitude tomar? O que eu devo ou
ndo devo fazer? Porque a pessoa, ela ta ali que nem uma espoleta. Se vocé
falar uma coisa errada, uma atitude errada, ela vai fazer, né? (ESTEVAM)
“Néo tem embasamento cientifico para abordar essa vitima. Entdo, a gente
aborda da forma que a gente consegue” (BERNARDO)

O bombeiro Henrique complementa sua fala com a seguinte observacao:

"Um acidente de transito € um acidente de transito e ele vai, daqui 100 anos,
ser um acidente de transito [...]".

Por mais que ocorram mudancas na elaboracéo, tecnologias e equipamentos
utilizados para compor um carro, também haverd melhorias nos protocolos,
treinamentos e equipamentos utilizados pelos bombeiros militares e comunitarios, o
gue garantird maior confianca, seguranca e chances de éxito. Diferente as ocorréncias
de tentativas de suicidio que a cada ocorréncia demanda que esses profissionais
testem se as representacdes sociais disponiveis acerca do fenbmeno tornam possivel
ou ndo o desenvolvimento do trabalho a qual foram designados, fazendo com que a
imprevisibilidade continue ameacando e desafiando apesar do esforco e de suas
experiéncias anteriores.

Tal aspecto nos leva a inferir se realmente o suicidio realmente é um fenébmeno
imprevisivel ou o0s entrevistados acabam sendo desestabilizados diante da
imprevisibilidade do comportamento humano que € evidenciado quando o suicidio se
consuma. Isto €, independentemente do preparo que o profissional tenha e do tempo
e dedicacdo durante o atendimento de uma pessoa em tentativa de suicidio, ainda
assim ndo h4 uma seguranca da efetividade do que estdo fazendo.
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Nas falas dos militares Pietro, Bernardo e Otavio, identifica-se também um
discurso voltado para o suicidio como uma de ordem religiosa, conforme apresentado

a seguir:

“Entdo, Thais, eu como Cristao que eu sou, assim, eu fico pensando. Acho
que s6 Deus tem a autoridade para tirar a nossa vida, né? E ele que sabe o
momento que a gente vai deixa, né? Desse corpo ai, dessa matéria[...] Entao,
o suicidio pra mim é essa questdo: é so6 Deus tem a autoridade pra nos levar,
né? Entdo, o ‘eu nosso’ nao tem essa autonomia pra dizer ‘ndo, agora eu vou
dar um fim na minha vida e vou cometer suicidio’. Eu acho que nés ndo temos
esse direito” (PIETRO)

“N6s somos catdlicos. E, se a gente acredita em Deus, aqui acredita no bem
€ porque o0 mal também existe né? E, sempre, sempre, sempre esses
ambientes de assassinatos, suicidios é um ambiente ruim, um ambiente
pesado e me faz mal. Entéo, tu vais |4, trabalha e eu caio fora. Tanto que eu
procuro ndo absorve isso ai que aquilo j& me consome [...]” (BERNARDO)
“Eu sou adventista do sétimo dia. E, a partir do momento que adotei a religido
adventista como minha representante espiritual, eu acredito e entendo o
suicida, o suicidio em si, como uma doenca espiritual e uma doenca
silenciosa [...]” (OTAVIO)

A ancoragem do suicidio no campo da religido, se faz presente em outros
estudos disponiveis na literatura cientifica. A religido pode ser compreendida como
um universo simbolico que se relaciona com a realidade objetiva de determinado
individuo e/ou grupo social (DURKHEIM, 1996). Para o autor, a religido/religiosidade
permitiria também o enfrentamento do mundo com mais confianca. Sobre os estudos
das representacOes sociais e religido/religiosidade, Luz e Castro (2018), em seu
estudo com profissionais da area de salude que desempenhavam suas atividades em
servicos de urgéncia e emergéncia de Manaus/AM, constataram que ela era
considerada um fator capaz de gerar respostas as angustias existenciais das pessoas,
sendo a sua auséncia predisponente ao suicidio.

Em outra pesquisa, Lima (2004) procurou identificar como se davam as
representacdes sociais das condicbes psicopatolégicas/psicoldgicas para psicologos
clinicos cristdos. O autor identificou uma dualidade em que, a0 mesmo tempo que
utilizavam da abordagem tedrico-cientifica para compreender a psicopatologia, seus
sintomas e o0 bem-estar; as suas crencas e praticas religiosas também se faziam
presente neste entendimento. JA& Cardoso (2018), por exemplo, identificou que as
condutas dos psicélogos participantes de seu estudo ao atender pacientes suicidas
eram norteadas pelo viés religioso, isto é, a interacdo dos saberes com esse paciente
se dava na intencdo de ajuda-los através da “palavra de Deus”.

Levando em conta as concepg¢des morais e a construcao de sentidos sobre o
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gue é a vida e a morte podem influenciar tanto no entendimento do suicidio como na
interacdo do individuo com as pessoas que tentam contra a propria vida, os resultados
obtidos por Cardoso (2018) também puderam ser percebidos no relato de um dos

entrevistados, conforme apresentado abaixo:

“[...] a gente como cristao, e varias as experiéncias que eu tive, assim, eu falei
‘oh, Deus te ama’ ‘Deus que vé vocé feliz, que vé vocé vivo'. Entdo, ai eu
levei essa é minha opinido em forma de aconselhamento. Mas, tudo, assim,
falando mansamente, carinhosamente, as vezes, pra pessoa, né? As vezes,
abragando quando tem a oportunidade” (PIETRO)

Ao ancorar os saberes em alguma crenca, o individuo passa a organizar o seu
mundo, dando-lhe sentido e explicando as situacdes de sua vida através desse Viés
(MARTINS, 2002). Conforme o autor, ao considerar a religido como uma garantia
divina oferecida a ele como salvagao, seu comportamento passa a ser conduzido a
fim de obter tal garantia, bem como, evitar a aflicdo diante da complexidade da vida.

Durante a relacdo das entrevistas, o militar Pietro comentou sobre o que
poderia levar uma ‘pessoa a fraqueza de tentar contra a propria vida”. Para ele, ao
analisar “friamente” a situagédo, a pessoa “tem que estar em uma depressdo muito
grande” ou “ter muita coragem pra cometer um suicidio”. As falas de Bernardo e Pablo

vem de encontro com o pensamento de Pietro, como exposto a seguir:

“[...] uma pessoa que tenta o suicidio ou que comete o suicidio ele tem que
ter varias coisas ao extremo, né? Uma coragem extrema de tentar contra a
prépria vida, uma covardia extrema, né? De nao enfrenta o problema, seja o
que for que ele ta passando [...]” (BERNARDO)

“[...] pessoa tem que ter muita coragem. Muita! Tem que ser muito corajoso e
muito egoista ao mesmo tempo |[...]" (PABLO)

Em um estudo realizado com colonos alemées de uma area rural do noroeste
do Rio Grande do Sul, verificou que o suicidio era percebido por eles como uma
“fraqueza”, em uma dimensao individual de “fraqueza dos nervos”, da qual o individuo
estaria sofrendo para chegar ao ponto de cogitar se suicidar (HECK, 2004). Ja Pereira
(2013), ao realizar um estudo com profissionais da saude, educacao, assisténcia
social, linguistas e religiosos catdlicos, identificou que o ato suicida seria “um ato de
coragem”, isto €, € preciso muita coragem para tal covardia.

Alguns entrevistados consideram o suicidio como uma forma de resolugéo de

problemas, em que a pessoa se vé sem perspectiva, desesperada e desesperancosa
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guanto a possibilidade de melhora ou mudangas para a(s) situacdo(des) que vem
vivenciando, encontrando através da morte uma forma de colocar “um ponto final” no

gue sente. Para os bombeiros entrevistados:

“[...] A pessoa, provavelmente, esta em desespero. Assim, ndo acha outra
alternativa na vida a ndo ser colocar um ponto final, né?” (ANDRE)

“[...] a dor dele é muito grande e ele s6 vé aquela situacdo de suicidio como
uma forma de tirar aquela dor daquele corpo” (OTAVIO)

“[...] s6 cada um sabe o que passa dentro da sua cabeca, né? Se eu falar
para vocé, doutora, que eu ndo tive pensamentos quando estava numa das
piores fases da minha vida de, sei |4, acaba com tudo que seria a forma mais
simples ‘eu vou pegar e vou fazer isso agora’ ou ‘que vem alguma coisa’ ou
‘se eu tive dirigindo, que que aconteca’. As vezes, a gente t4 tdo desesperado,
que a Unica solugdo que nés conseguimos enxergar é dar esse fim” (FABIO).

Percebe-se ainda que a desesperanca, o desanimo e o desespero também
aparecem como elementos secundérios das representacdes do suicidio. Os trechos

abaixo apontam essa perspectiva:

“Ah, desanimo de vida. Acho que assim, ndo bem essa palavra que eu t6
explicando, mas é a falta de expectativa. Uma pessoa que td sem vontade de
viver mais. Perdeu aquela energia boa da vida, aquela expectativa de coisas
melhores [...]” (DIEGO)

“[...] falta muita coisa. Ndo é pouca coisa. Ela chegou no limite. Se ela tentou
suicidio € porque chegou no limite e ja perdeu a esperanca de muita coisa ha
vida dela” (HENRIQUE)

Tais relatos, vao ao encontro com os dados obtidos por Silva e Boemer (2004)
em sua investigacdo com profissionais de salde. Sob a 6tima dos profissionais, as
autoras mostram o suicidio como uma atitude definitiva encontrada pela pessoa tem
para livrar-se de um momento de intenso desespero. Para ilustrar essa relacéao entre
0 suicidio verso desespero, os bombeiros André e Bernardo relembram duas
ocorréncias marcantes que atenderam em que a morte foi cogitada como a Unica

alternativa:

“[...] a moca ja estava em 0bito quando a gente chegou. E foi uma situagdo
bem, até a hora que eu entrei, eu me assustei. Ela estava gravida e, s6 que
ja fazia um tempo. Entdo, ndo teve nada que pudesse fazer, nem por ela nem
pela crianca. Ela estava algumas horas em 6bito. E ela, por conta da gravidez,
entao, ela tentou ndo s6 contra a vida dela, mas contra a vida de uma crianca
gue nem tinha nascido estava, sei la, perto do nascimento, né? Entdo, como
eu ja te falei, € uma situacao tdo extrema pra ela, de tudo, que ela tirou a vida
dela e do filho, né? Eu sou pai, entdo, isso € um negdécio que me incomoda
bastante. Estava trancada dentro da casa, enfim. Foi numa cortina enroscada
numa porta de guarda-roupa. Portinha tdo vagabunda que se vocé puxar é
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capaz de cair. E ela conseguiu tirar a vida com aquilo ali. Entdo, isso me
marcou bastante” (BERNARDO)

“[...] ha um ano atras, mais ou menos, o rapaz acabou se enforcando ali na
academia dele que ele tinha na casa. E esse rapaz, ele tinha uma perna que
era mecanica. E a outra, acho que ele estava com problema também. E tinha
marcado uma cirurgia para o outro dia e acho que ele ndo, de certo, 0
psicoldgico dele pensou que ‘vai perder a outra perna’ e tal. E acabou se
enforcando na academia dele 1a.” (ANDRE)

A “desagregacéo de si” gerada pelo sofrimento a qual o individuo se encontra,
pode acabar aproximando-o de sua autodestruicdo (MACEDO & WERLANG, 2007).
De acordo Saraiva (2010), algumas ideias cognitivas poderiam compreender a
desesperanca como estando relacionada a estratégias desadaptativas de
enfrentamento de crises associado a uma rigidez cognitiva que polarizaria
pensamentos e acdes. Isto é, diante de uma tentativa de enfrentar determinada
situacdo que nao obteve éxito, os sentimentos de angustia e desespero proveniente
dessa tentativa associado a auséncia de recursos (psicologicos, emocionais, vinculos
sociais, etc.), seriam capazes de ativar distor¢des cognitivas (pensamento dicotémico,
sentimentos de catastrofe, abstracao seletiva, etc.) direcionando as ac¢des do sujeito
para a autodestruicao.

Essas representacfes sociais, evidenciadas na presente pesquisa, também
foram constatadas em outros estudos realizados em outros grupos e em outras
regides do Brasil e até mesmo da América do Sul. Nesse sentido, Alzate e Benitez
(2011) realizaram um estudo numa comunidade de Antioquia (Colémbia) e verificaram
gue o suicidio era visto como uma demonstracdo de valentia e geralmente aceito como
a Unica saida para enfrentar os problemas.

Em outro estudo desenvolvido por Vieira e Coutinho (2008) com estudantes de
psicologia da Universidade Federal da Paraiba, também se identificou a
representacao social do suicidio como uma “fuga” das situagdes adversas da vida. Ja
noutra investigacdo (FREITAS & MARTINS-BORGES, 2014), dentre as
representacdes sociais do suicidio, fez-se presente a “fuga” como a Unica saida para
uma situacao de sofrimento. Ainda, Ramos e Falcédo (2011) trazem elementos que
corroboram o que foi abordado anteriormente. De acordo com o0s autores, dos
residentes de medicina participantes de sua pesquisa, 60% considera que 0 suicidio
esta associado a muito sofrimento e a desesperanca.

Para outros entrevistados, a tentativa de suicidio e o suicidio consumado

poderia ser atribuidos a questfes da personalidade do individuo, isto é, a um conjunto
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de caracteristicas psicolégicas, fisica, emocionais, etc. que organizadas, determinaria
elou influenciaria no funcionamento do mesmo e na maneira como as situacdes

adversas da vida seriam experienciadas por ele:

"Acho que cada pessoa tem um tipo de personalidade e quando ela, as vezes,
ta num momento de fraqueza ou num momento que nao ta de bem com a
vida, tem uns que apelam pra maneira diferente de resolver o problema”
(MARCELO)

“[...] que que eu vou te dizer de suicidio? A pessoa que estar desanimada
com a vida, com ela mesma, com pessoas, com o mundo [...]” (ESTEVAM)

Werlang (2013) aponta a dificuldade na compreenséo do que leva um individuo
a tentar e até mesmo a consumar o suicidio, quando comparados aos que nao o tenta
ou fazem, devido & complexidade de cada universo particular. Segundo o autor, a
relacdo entre essa individualidade e outros fatores (genética, vulnerabilidade
socioecondmica, uso de substancias psicoativas, etc.) poderiam intensificar ou reduzir
0 risco de comportamento suicida. Dentre esses fatores de risco, Diego destaca 0 uso

do é&lcool e relembra um atendimento que realizou em que:

‘...] um senhor que era dependente quimico, ja tinha atendido ele varias
vezes. Ja tinha tentado suicidio. E na Ultima vez que a gente atendeu, ele
estava sozinho e queria conversar. Até a gente falou ‘oh senhor, a gente
precisa atender o senhor o quanto antes para liberar a viatura, né? Porque a
gente ta aqui, na verdade, porque ligaram para a gente vir tentar ajudar o
senhor’ a gente falou pra ele e ele falou que ndo precisa de ajuda e a situagao
dele ja estava perdida. Dai, a gente ficou um bom tempo conversando com
ele e no final das contas ele agradeceu muito assim e disse até que ia voltar
aqui no quartel para visitar a gente. Mas, dai, aconteceu que ele realizou o
gue ele queria que era o suicidio. Ficou marcado pra mim, ele falou que ia
voltar no quartel (riso) e ndo voltou [...]”

Através de um estudo realizado num Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS),
foi possivel identificar que o uso de bebida alcodlica antecedia as tentativas de suicidio
dos chamados “alcoolistas deprimidos” em que, quanto maior o consumo de alcool,
maior é a chance de comportamento suicida, aumentando de 60 a 120 vezes as
chances quando comparados com a populacdo abstémia e, paises em que a
diminuicdo da ingestdo se fez presente, demonstraram queda nas incidéncias do
suicidio (GUPTA et. al, 2015). Segundo Gupta et. al (2015), esses dados corroboram
com a literatura cientifica de que a maior frequéncia das tentativas de suicidio ocorre
entre os individuos que apresentam transtornos relacionados ao uso de bebidas

alcodlicas. Ainda, com base nas experiéncias atuando na regido, o bombeiro Marcelo
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e Theodoro, representam o0 uso de bebida alcodlica pode intensificar eventuais

(origem) problemas familiares e vice-versa, conforme observado nas falas a seguir:

“Olha, na maioria das vezes, sinceramente, que eu atendi € tudo briga
familiar. Principalmente, o marido e mulher, envolvimento de filho, tudo em
casa. E alguns por bebida alcodlica pelo menos nas que eu atendi ali, né?
N&o posso generalizar, mas € tudo envolvimento familiar. Principalmente
marido e esposa, discusséo, término [...]”

“Até pelos atendimentos que a gente faz, geralmente, é problemas familiares
[...]”(THEODOROQO)

Segundo estudos (RUBENOWITS ET. AL, 2001; PRIETO & TAVARES, 2005;
PACHECO ET. AL, 2010) problemas familiares podem aumentar o risco de
comportamento suicida em até 19 vezes. Conforme as falas a seguir, os problemas
de relacionamento amoroso (desamor), questdes financeiras e histérico de suicidio na
familia também se fazem presentes na fala dos bombeiros entrevistados como

associado a tentativa ou ao suicidio consumado. Esses fatores também sé&o

reconhecidos pelos entrevistados, como apontam as falas a sequir:

“Primeiro que hoje nés estamos numa sociedade dificil de se lidar, né? E...
Tem desde tipo, exposicao fisica. Tipo ‘ah vazou fotos e eu ndo quero mais.
Eu n&o aguento mais o pessoal me tirando’. E tipo isso, é o financeiro? E uma
exposi¢édo? E relacionamento? [...]” (EMANUEL)

“Pode ser uma coisa financeira, um desamor. Pode ser uma briga familiar,
uma divida ou alguma coisa que deu errado e a pessoa ta hum momento
fragil, né? O que é o que mais acontece” (SAIMON)

“[...] herangas de pessoas que ja cometeram suicidio na familia e a tendéncia
daquela pessoa cometer também é grande [...]” (OTAVIO).

O relato dos participantes, também se faz presente na literatura cientifica
(LOVISI et. al, 2009; ABREU et. al, 2010; SOBRINHO & CAMPOS, 2016; PEREIRA
et. al, 2018; BOTTI, 2018; OMS, 2019; JONES et. al, 2021) a respeito dos fatores de
riscos associados as tentativas de suicidio, sendo eles: problemas familiares e
financeiros, bem como, término de relacbes amorosas e historico de suicidio na
familia. Pietro relembra um dos atendimentos marcantes que experienciou ao longo
de quase trés décadas como militar, devido a situacdo atipica do suicidio a qual foi

designado a atender:

“[...] eu lembro de um casal de namorados. Essa foi bem marcante, bem
inusitada assim. Inusitada assim, no perfil de como foi o suicidio, né? A gente
foi acionado para uma tentativa de suicidio, mas, quando chegamos, ja tinha
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se concretizado. Entéo, a histéria foi assim 6: um casal de namorados, eles
saifram com o carro e pararam em uma via publica mais retirada assim, pouco
transitada. Segundo a moga, tiveram uma discusséo e parece que o0 hamoro
nado estava dando certo. Eles sairam com o carro, pararam nesta via pouco
transitada, ja era noite quando eles tiveram uma discussdo ali dentro do
veiculo. Ele falou ‘Ah, eu vou me matar’. E a moga, na sua percepgédo, ndo
sei se ela conhecia muito rapaz, ela ndo deu atencao. Ela so viu quando ele
saiu, foi porta-malas do veiculo e saiu. Minutos depois ela percebeu que ele
estava demorando. Ela saiu do carro e verificou o que que ele tinha feito. Ele
pegou aqueles que faz, é, transmissdo de carga e, la tinha um poste de
iluminacdo publica onde o passeio da via era uma baixada, num barranco.
Entdo, ele enrolou aquele cabo de bateria no poste, na base do poste e em
seu pescoco e deslizou pelo barranco. Ficando enforcado por aquele cabo de
bateria. Entdo, me chamou a atencéo pelo fato deles terem discutido, ndo sei
qual que foi o motivo e ele ter tido essa ‘ndo, entdo, eu vou me mata’ e ela
néo deu aquela atengédo para aquele alerta que ele deu [...]”

Outra condicdo ponderada pelos participantes que pode assumir um papel
importante nas tentativas de suicidio e suicidio consumado, refere-se as
caracteristicas locais do Planalto Norte Catarinense, sobretudo no inverno, tais como:
frio intenso, chegando a temperaturas negativas; baixa incidéncia de luz, sobretudo
no inverno; neblina, dias chuvosos e, por conta das condi¢cdes climaticas, dificuldade
para a realizacao de tarefas simples (atividade fisica, sair, etc.). Essas caracteristicas
também sdo apontadas pelos entrevistados como fatores que explicam o aumento da

ocorréncia de casos, como apontam as falas a seguir:

“A nossa regido tem muito candidato a suicida. Uns dizem que é pelo fato do
tempo porque aqui é nublado” (OTAVIO)

"O clima aqui te propicia a ficar doente. E uma regi&o meio triste se for de ver.
Tem dias que é muito feia: é neblina que baixa, é chuvarada e deixa assim
um clima triste devido ao clima frio, que propicia as pessoas a ficarem mais
doentes, mais debilitadas, mais desanimadas e a paisagem as vezes, que
tende a deixar os dias cinzas demais, mais feio, acaba contribuindo e somado
aos problemas que todo mundo tem, né? (SAMUEL)

Por meio das falas dos entrevistados, nota-se a existéncia de representacdes
acerca do inverno como, por exemplo: dias mais curtos e acinzentados que acabam
deixando as pessoas mais melancolicas; o frio que, para se proteger, faz com que as
pessoas apelem para alimentos e roupas quentes e mais pesadas; e os dias chuvosos
e com neblina que podem dificultar a interagdo social e intensificar a busca por
atividades que exijam pouco movimento como, por exemplo, assistir televisdo
embaixo das cobertas; podem estar relacionados com as tentativas de suicidio. Nessa
direcdo, Corso (2019), se propOs a entender a representacdo das metaforas do

inverno, por intermédio da linguagem audiovisual da série Game Of Thrones. Com o
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auxilio de elementos da linguagem audiovisual, a autora observou gue 0s sujeitos sédo
capazes, onde quer que estejam, sentir, imaginar e ter a sensacao de frio ou que,
mesmo em outras estacdes, torna-lo tdo congelante como o inverno. E,
consequentemente, criando novas ideias e novos conceitos acerca da tematica.

Ainda, segundo Selles e Ferreira (2004), até mesmo em ilustragdes em livros
didaticos de ciéncias sobre as estacdes do ano, o inverno é representado por neve e
bonecos de neve (mesmo nao sendo caracteristica do clima brasileiro), frio e chuvas
fortes. Da mesma forma, de acordo com os autores supracitados, que o sol e a praia
sao utilizados para representar o verdo; as folhas caindo das arvores e os frutos
ilustram o outono; e as borboletas e flores a primavera. Com o propdsito de
exemplificar a fala dos entrevistados a respeito das condi¢des climaticas, optou-se por
fotografar a regido em dias e horarios diferentes no periodo do inverno.

Pesquisas ao redor do mundo (DIESENHAMMER, 2003; AARLI, 2011)
investigam as possiveis relacdes entre os fatores climéticos e as tentativas e suicidios
consumados. Conforme os trabalhos desenvolvidos por Melrose (2015) e Kurlansk e
Libray (2012), a possivel correlagéo entre os meses mais frios (outono/inverno) e a
baixa incidéncia de luz natural poderia desenvolver significativas altera¢cées de humor,
além de manter as pessoas mais reclusas. Além das chances de desenvolver
depressao sazonal.

Em relagéo a localidade, de acordo com as ultimas estimativas da Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina (DIVE/SC, 2022), no ano de 2021, os
meses com maiores incidéncias de suicidio no Estado de Santa Catarina foram:
fevereiro (11,4%), setembro (11,3%) e janeiro (11,1%). Algumas hip6teses expdem o
fato de que o convivio social se torna mais ativo nos meses mais quentes do ano, o
gue pode acarretar um aumento das situacdes estressoras, sobretudo, em pessoas
com algum transtorno mental (MAIA, 2016). Contudo, essa relacéo ainda se mostra
contraditéria, dado o envolvimento de particularidades como: caracteristicas de cada
local em que o estudo € realizado e 0 uso de diferentes metodologias de pesquisa.

Algumas falas dos entrevistados representam as tentativas e suicidio
consumado como maneira encontrada de chamar a atencédo de alguém, como pode

ser observado no relato de Pablo:

"A gente vai também bastante casos que a pessoa terminou um
relacionamento e que, digamos, que da um susto na outra pessoa pra
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conseguir voltar, sabe? Dai j& sai e vai l4, faz uma cena e chega e conversa
e vai embora, sabe?”.

Para o bombeiro Marcelo, “muitas vezes, a tentativa é um meio também de
chamar a atencdo de quem quer atencao, sabe? Ja sabe, as vezes, ndo digo 100%,
mas 90% n&o vai se joga da ponte, ndo vai praticar o suicidio [...]”. Essa viséo de
Marcelo e Pablo, segue na mesma direcdo de alguns profissionais de satude do estudo
de Silva e Boemer (2004) de gue a tentativa de suicidio e o suicidio consumado sao
vistos como artificios para chamar atencao.

J& Pietro demonstra certa indignacdo frente a pessoa que esta tentando

autoexterminio:

““‘poxa, porque que essa pessoa quer tirar a vida? Tantas pessoas lutando
pela vida, né? O porqué disso’. A gente fica até frustrado e meio brabo assim,
em relagdo a essas questfes, assim, de pessoas querendo tirar a propria
vida. [...] Quando a gente se depara com determinadas situacdes que a gente
vé que é sO pra chamar aten¢éo ou claro algum episddio deve ta causando
aquilo para aquela pessoa. E isso na hora a gente ndo consegue discernir.
Entdo, muitas vezes, a gente fica, eu sou sincero a te dizer, vocé fica frio:
‘poxa, mas porque isso, né?’ ‘Por que novamente?’ “

A medida que os bombeiros traziam as suas experiéncias nos atendimentos de

tentativas de suicidio, a metafora do “alarme” foi utilizada por um dos entrevistados:

“l...] como eu comentei, né? Esse rapaz que a gente foi trés. Trés vezes no
mesmo periodo, ndo sei se deu menos de um més ou um més. Entdo, como
vocé acionar o alarme do teu carro. Todo dia toca o alarme do teu carro, vai
chegar um momento que vocé néo vai mais da bola. Cé vai dizer assim ‘poxa,
de novo esse alarme ta tocando?’. Entdo la no teu cérebro la vai ta ligado ‘pb
de novo ta com problema?’. Entdo, quando comeca a acontecer casos assim
de mais rotineiros, ja entra no automatico, né? "P6, de novo?’ ‘Mais um?’, né?
E a gente ouve, né? Até foi a Central que passou, né? 'Ah, jA € um caso
conhecido de vocés’, né? E aquele mesmo enderego, aquela [pessoaj tal [...]"
(OTAVIO)

Para outros entrevistados, aparece ainda a imagem de uma “forca” ou de uma
‘pessoa enforcada” quando pensam ou ouvem falar sobre suicidio. O uso de
metaforas, de acordo com os autores Lakoff e Johnson (1980), ndo sé@o apenas figuras
de estilo ou retdrica, mas, sao utilizadas pelo individuo para expressar sua maneira
de pensar e agir. Imaginar, isto €, transformar algo abstrato em concreto (objetivagéo),

de acordo com Moscovici (1990), possibilita que os contetdos cognitivos se tornem
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tangiveis por meio de conceitos ou ideias em imagens, ocorrendo a materializagao
dos componentes das representacées (ROTHES, 2006).

Segundo Moscovici (2009), a objetivacéo ocorre em trés fases ou momentos
distintos, sendo elas: a construcéo seletiva, a esquematizagao e a naturalizacdo. Num
primeiro momento, da-se 0 processo de construgdo seletiva que permite e
descontextualizacdo das crencas, ideais e informacdes sobre determinado objeto de
representacdo. Apds, ocorre a esquematizacdo que compreende uma dimensao
imagética ou figurativa, que permite que o0s componentes de determinada
representacao sejam (re)organizadas. Por fim, através da naturalizacéo, os conceitos
e suas respectivas relacdes sdo constituidas como categorias naturais: o abstrato é
concretizado, materializado e sua percepcéo se torna uma realidade (MOSCOVICI,
2009). Em sintese, objetivar significa a transformacdo e materializacdo do
pensamento sobre determinado fenbmeno em componentes reais que se encaixam
no linguajar dos sujeitos ou de determinado grupo. Vala (2002) corrobora ainda que,
através da objetivacdo, € possivel entender como, no senso comum, 0S S&o0
transformados em realidades exteriores aos individuos.

Também emergiu nos discursos dos entrevistados, a imagem do “candidato a
suicida/o suicida” e do “tentante” que, para eles, apresentam particularidades. Assim,

Saimon relata que a principal diferenca € que:

“l...] a pessoa que vai se mata ela ndo avisa, ela ndo faz encenacéo. Acha
uma forma menos dolorida e se mata. Quando chamam pra uma ‘ah, tentativa
de suicidio’, a gente ja fala o vulgo ‘piti’, que a gente ja sabe que, se a pessoa
ndo se mato, ela dificilmente vai tirar a vida nesse periodo que a gente vai.
Quando chamam, eles mais querem fazer midia, mostrar que realmente vao
fazer isso, independente da situacao que seja. Tipo, porque motivo, né? Elas
guerem ser vistas. Querem que o namorado veja, que a esposa veja. Elas
guerem que aquilo, que aqueles problemas delas seja refletido de alguma
forma. Que a sociedade veja, que ela preste atencdo, que a pessoa
interessada preste atengdo”.

Para Henrique, € notoria a diferenca entre quem realmente deseja se suicidar.

Conforme o bombeiro:

“[...] os que ndo querem, eles ficam achando um monte de coisa, tipo, pra
chamar atencdo. Entdo, os que querem se mata mesmo, eu acho que eles
ndo vao em lugar publico. Eles vdo em lugar fechado, ele ndo vai precisar de
espectador para ver. Dai nem tem como chegar, né? O que se suicida ele vai
la e resolve. Fazer aquilo 14 e pronto”.
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Sobre o candidato a suicida, Pablo enfatiza que:

“[...] a pessoa que quer realmente cometer o suicidio, ela vai cometer de
qgualquer jeito. Entdo, nada do que a gente faca, que a gente aqui faca na
hora da ocorréncia vai evitar. Ela vai fazer de qualquer jeito”

Durante muito tempo, se fez presente a crenga de que as pessoas que
exteriorizam o seu desejo de morrer, ndo tentariam contra a prépria vida. Inclusive,
em um estudo desenvolvido por Freitas e Martins-Borges (2014), tendo como
participantes profissionais de saude, observou a atribuicdo de maior ou menor nivel
de sofrimento psiquico com base na letalidade do ato suicida utilizado pelo individuo.
Isto é, quanto menores fossem os danos ao corpo e/ou saude, as mesmas eram
reduzidas a tentativas de chamar a atencao.

E apesar de tal pensamento e da imprevisibilidade envolvida em relacdo a
validacdo ou ndo do sofrimento de quem esta tentando o suicidio, ao se deslocar para
a ocorréncia de tentativa de suicidio, 0 bombeiro ndo pode acreditar que ndo ha nada
para evitar o suicidio. Pelo contrario, com o sacrificio de sua prépria vida, necessita
fazer com que aquela situacéo seja vista de outra forma pelo suicida.

No que diz respeito aos locais escolhidos pelos “tentantes” ou “suicidas”, os
entrevistados descreveram que as ocorréncias atendidas de tentativas de suicidio
costumam acontecer nos viadutos ou nas duas pontes localizadas no centro da
cidade.

Com base nas falas dos bombeiros Saimon, Henrique e Pablo, é possivel inferir
que representar a pessoa que tenta suicidio em locais publicos como “querendo
chamar a atengao” ou “dando piti”, pode estar associada a ideia de que o0 espaco
publico ndo é propicio para realizar o autoexterminio. Conforme Lucas (2019), em seu
trabalho sobre representacdes sociais de suicidio em comentarios de usuarios do
Facebook, devido ao suicidio ser um tabu, sua realizacdo deve ocorrer em local
privado, pois ndo interrompera ou atrapalhara o cotidiano social.

Essa dualidade que os participantes do estudo utilizam para organizar uma
acao que nao tem volta como € o suicidio, isto é, o sofrimento real que culmina o
suicidio e o “piti”, nos leva a inferir que esse comportamento pode ser visto como um
pedido de ajuda dos profissionais diante daquilo que ndo conseguem dar conta. Além
disso, falar que o bombeiro € bombeiro 0 tempo todo e que a todo momento esta

pronto para qualquer ocorréncia, também pode ser visto como um mecanismo de
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defesa, numa tentativa de “blindar” do sentimento de insuficiéncia, frustragéo,
impoténcia e culpa.

Considerando que dentro do Pelotdo do estudo, se faz presente a auséncia de
uma assisténcia psicolégica que ajude esses profissionais a lidarem com essas
emocdes e com a pressao de a todo o momento manter o ideal de herdi, desconsidera-
se ainda a possibilidade de que o profissional que € acionado para atender a tentativa
de suicidio e salvar vidas, também pode ser o proprio agente e que necessite ser

salvo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou analisar as representacdes sociais do suicidio para
profissionais Bombeiros Militares e Comunitarios de uma cidade do Planalto Norte
Catarinense.

Diante dos resultados obtidos através das entrevistas, da analise realizada e
fundamentada no aporte tedrico exposto ao longo deste trabalho, podemos dizer que
as representacdes sociais do suicidio para os bombeiros participantes concernem a:
i) uma atribuicdo de causa, em que problemas psicolégicos, religiosos, de
relacionamento, familiares, financeiros, histérico de suicidio na familia e a prépria fuga
dos problemas estariam relacionado ao suicidio e, por fim, a iii) imprevisibilidade, onde
independente do que seja realizado no momento da ocorréncia, ndo € um impeditivo
para que o “tentante” ndo se suicide posteriormente. Tais representacdes advém das
experiéncias de vida, dos significados que os participantes atribuem ao trabalho e
também de como “ser bombeiro” conduz formas especificas de pensar e agir diante
das situacdes do dia a dia.

Os resultados obtidos respaldam-se na literatura cientifica da area, o que
contribui para a validagéao do estudo desenvolvido. Por sua vez, cabe salientar que a
presente pesquisa apresenta limitacdes que podem direcionar pesquisas futuras,
sendo elas: um maior nimero de participantes bombeiros militares e comunitarios; um
maior numero de pelotdes e regionais do CBM/SC; a articulagdo com variaveis como
sexo, faixa etéria, Oficiais e Pracas, alunos do Curso de Formagdo de Soldados e
soldados no inicio de carreira, servico operacional e administrativo, podem ou néo,
influenciar as representacoes.

Ademais, reitera-se a importancia de novas estudos acerca das representacoes
do suicidio para que seja possivel complementar ou trazer novos elementos de
analises que nao foram investigadas neste estudo, em especial, que envolvam
bombeiros militares e comunitarios catarinenses, uma vez que ha a escassez de

materiais cientificos sobre o tema.
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compreender as suas implicagdes nos modos de pensar, sentir e agir sobre esse fendbmeno. Acredita-se
ainda, que os resultados dessa pesquisa poderdo auxiliar na compreensao do suicidio na regido local, como
também, presente nas pequenas cidades do pais. Ademais, espera-se que ela venha a contribuir para
pesquisas posteriores acerca das representagdes sociais do suicidio para Bombeiros.
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Objetivo da Pesquisa:
Geral: Identificar e analisar as representagées sociais do suicidio para profissionais Bombeiros Militares e
Comunitarios de uma cidade do Planalto Norte Catarinense.

Especificos:

- Compreender como os bombeiros militares e comunitarias se posicionam diante de casos de tentativas de
suicidio, bem como as implicagdes dos seus modos de pensar, sentir e agir sobre esse fendbmeno no seu
caso.

- Analisar como os bombeiros constroem essas representacdes: onde eles buscam informagdes, onde esta
ancorada?

- Identificar como essas representagdes sociais influenciam no atendimento de ocorréncias de tentativa ou
suicidio consumado.

- Identificar os desafios do trabalho voltado para a prevengéo do suicidio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador: "Riscos: Considerando que a proposta da investigacédo envolve a discussao das
representagdes sociais do suicidio, € possivel que durante as etapas de entrevistas os participantes
acessem sentimentos e memorias que podem gerar angustia, medo, tristeza, impoténcia, dentre outros.
Beneficios: Os resultados dessa pesquisa podem ser uteis para a compreensao do suicidio na regido local,
como também, presente nas pequenas cidades do pais".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa esta integralmente e acordo com as normas éticas para pesquisa previstas na
Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foi apresentada carta resposta do pesquisador, com destaque aos atendimentos feitos, assim como o grifo
em vermelho das alteragdes nos documentos originais.

O pesquisador atendeu as solicitagdes de adequacgéo (visando atendimento ao disposto na Res. CNS n.
466/2012) feitas na primeira relatoria do protocolo de pesquisa, a saber:

- foi apresentada a carta de anuéncia do Corpo de Bombeiros, autorizando a realizagao do estudo;

- foi apresentada anuéncia da Clinica de Psicologia da Faculdade de Ciéncias Humanas da UFMS para
atendimentos (presenciais ou remotos) que sejam necessarios em decorréncia da participacdo na pesquisa;
- foi corrigida a descrigdo dos critérios de inclusdo , excluindo-se a mengao a assinatura do TCLE;
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- inseriu-se no projeto anexado os riscos e beneficios inerentes a pesquisa;

- foi inserida a descricdo dos meses no cronograma de atividades do projeto anexado, prevendo inicio da
coleta de dados em maio de 2022;

- previu-se na descricdo dos critérios de inclusdo a idade minima de 18 anos aos participantes da pesquisa
(dispensando apresentagdo do TALE);

- foi apresentado novo TCLE, contendo descrigdo do documento no cabecgalho, informagéo de que as
entrevistas serdo presenciais, informacédo de garantia de sigilo de dados e inserido o trecho sobre duvidas
em relacdo a pesquisa - "Vocé recebera uma coépia desse termo e, caso tenha qualquer duvida, podera
entrar em contato com o pesquisador responsavel (Alberto Mesaque Martins) e, em caso de duvida sobre
questdes éticas, podera entrar em contato com o Comité de Etica da UFMS por meios dos contatos
informados no inicio desse documento".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da UFMS emite parecer de aprovagéo
para o protocolo de pesquisa, considerando o atendimento a todas as solicitagées de adequacgéo feitas na
primeira relatoria do projeto de pesquisa:

- foi apresentada a carta de anuéncia do Corpo de Bombeiros, autorizando a realizagéo do estudo;

- foi apresentada anuéncia da Clinica de Psicologia da Faculdade de Ciéncias Humanas da UFMS para
atendimentos (presenciais ou remotos) que sejam necessarios em decorréncia da participacédo na pesquisa;
- foi corrigida a descrigdo dos critérios de inclusdo , excluindo-se a mengéo a assinatura do TCLE;

- inseriu-se no projeto anexado os riscos e beneficios inerentes a pesquisa;

- foi inserida a descricdo dos meses no cronograma de atividades do projeto anexado, prevendo inicio da
coleta de dados em maio de 2022;

- previu-se na descri¢do dos critérios de inclusdo a idade minima de 18 anos aos participantes da pesquisa
(dispensando apresentagdo do TALE);

- foi apresentado novo TCLE, contendo descrigdo do documento no cabecalho, informagéo de que as
entrevistas serdo presenciais, informacédo de garantia de sigilo de dados e inserido o trecho sobre duvidas
em relacdo a pesquisa - "Vocé recebera uma coépia desse termo e, caso tenha qualquer duvida, podera
entrar em contato com o pesquisador responsavel (Alberto Mesaque Martins) e, em caso de duvida sobre
questdes éticas, podera entrar em contato com o Comité de Etica da UFMS por meios dos contatos
informados no inicio desse documento".

Consideragoes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZAGCOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
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1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides
Disponivel em https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislacdo e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informacdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagbes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes verséo 2.0.
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7) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagdo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaracao de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagdo de informagées de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para utilizacdo de informacées de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedecam as medidas de seguran¢a adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situacdo para a prevencdo do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizagdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugéo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE,

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro:  Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Pagina 05 de 08



A

Aan UNIVERSIDADE FEDERAL DO

A MATO GROSSO DO SUL - W "
- UFMS

Continuacéo do Parecer: 5.361.088

incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.

Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugao, que faca a devida “Notificagéo” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugao da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissdo. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenacdo deste. A carta resposta deve permitir
o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto, isto &, ndo deve sofrer
alteragdo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunides de 2020, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentacao e fundamentagao, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacgado deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto &, ndo deve sofrer alteragédo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Pagina 06 de 08

97



98

T g
S UNIVERSIDADE FEDERAL DO
" MATO GROSSO DO SUL - W o

Continuacéo do Parecer: 5.361.088

na reunido posterior. Confira o calendario de reunides de 2020, disponivel no link:
https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatdrio final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAQ. Informagdes sobre os relatérios parciais e final podem
acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1865790.pdf 17:34:11
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 08/04/2022 |Alberto Mesaque Aceito
Brochura 17:33:57 |Martins
Investigador
Brochura Pesquisa |ProjetoThaisfinal.pdf 08/04/2022 |Alberto Mesaque Aceito
17:32:41 Martins

Outros Cartaclinicaescola.pdf 08/04/2022 | Alberto Mesaque Aceito
17:31:57 [ Martins

QOutros CartaCEP.pdf 08/04/2022 |Alberto Mesaque Aceito
17:29:13 [ Martins

TCLE / Termos de | TCLEatualizado.pdf 08/04/2022 |Alberto Mesaque Aceito

Assentimento / 17:26:46 | Martins

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de CartaBombeiros.pdf 31/03/2022 |Alberto Mesaque Aceito

concordancia 16:16:31 [ Martins

Outros CartaClinicaPsicologiaThais.pdf 28/11/2021 |Alberto Mesaque Aceito
11:47:41 [ Martins

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 26/11/2021 | Thais Eduarda Aceito
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Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 12:29:22 | Staudt | Aceito
QOutros ResolucaoAprovacaoUFMS.pdf 26/11/2021 |Thais Eduarda Staudtl Aceito
05:49:58

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 20 de Abril de 2022

Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia

(Coordenador(a))
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Apresentacdo da pesquisadora

- Apresentacao da pesquisadora e objetivos da pesquisa.
- Esclarecimento de eventuais dlvidas com relagdo a pesquisa

- Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Apresentacéo - entrevistado(a)
- Idade:
- Ha quanto tempo trabalha na area de Emergéncia? Quais as principais

atividades que vocé desempenha?

Sobre as experiéncias nas ocorréncias

- Vocé poderia me contar sobre as suas experiéncias no atendimento de pessoas
gue tentam ou consumam o suicidio?

- O CBM/SC possui um protocolo de atendimento? Se sim, poderia me falar sobre
ele e como se da na prética?

- O que vocé ja dissel/fez que ajudou na ocorréncia?

- Vocé se sente preparado(a) para atuar nessas situacoes?

- Onde vocé costuma buscar informagdes sobre o assunto?

Sobre as representacdes do suicidio

- Em qual imagem vocé pensa quando ouve falar sobre “suicidio”? Por favor, me
descreva detalhadamente.

- Como vocé se sente ao atender pessoas com risco de suicidio?

- Como vocé se sente ao atender uma ocorréncia de suicidio consumado?

- Como vocé se sente antes, durante e ap0s a ocorréncia?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Representagbes Sociais do suicidio para Bombeiros Militares e Comunitarios
uma cidade do Planalto Norte Catarinense.

Pesquisador Responsavel: Alberto Mesaque Martins. Enderego: Estrada Ew-06, n° 183, Chéacara
dos Poderes — Campo Grande — MS. Cep: 79037-810. Tel.. (67) 99325-1423 E-mail:
alberto.mesaque@ufms.br

Pesquisadora Assistente: Thais Eduarda P. Staudt. Enderego: Rua Felipe Schmidt, n°® 1064,
Centro Il - Alto de Mafra - Mafra/SC. CEP: 89.300-074. Tel.: (47) 98843-7403. E-mail:
thaisstaudt@ufms.br

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: Campus da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias - Hércules Maymone — 1° andar, Av. Costa e Silva, s/n° -
Bairro Universitario, Campo Grande —MS - CEP: 79070900 — E-mail: cepconep.propp@ufms.br —
Tel.: (67)3345-7187

Caro(a) participante;

Esta pesquisa tem como objetivo principal identificar e analisar as representagoes sociais do
suicidio para profissionais Bombeiros Militares e Comunitarios de uma cidade do Planalto Norte
Catarinense.

De forma mais especifica, pretendemos compreender como os bombeiros militares e
comunitarias se posicionam diante de casos de tentativas de suicidio, bem como as implicagées
dos seus modos de pensar, sentir e agir sobre esse fendmeno no seu caso; analisar como os
bombeiros constroem essas representagoes: onde eles buscam informagdes, onde esta ancorada?;
identificar como essas representagdes sociais influenciam no atendimento de ocorréncias de
tentativa ou suicidio consumado e identificar os desafios do trabalho voltado para a prevengéo do
suicidio.

Ao final da pesquisa, espera-se identificar quais sdo e como se dédo as representagdes
sociais do suicidio para Bombeiros Militares e Comunitarios de uma cidade do planalto norte
catarinense, como também compreender as suas implicagdes nos modos de pensar, sentir e agir
sobre esse fendmeno. Acredita-se ainda, que os resultados dessa pesquisa poderao auxiliar na
compreenséo do suicidio na regiéo local, como também, presente nas pequenas cidades do pais.
Por fim, espera-se que ela venha a contribuir para pesquisas posteriores acerca das
representagdes sociais do suicidio para Bombeiros.

Gostariamos de convida-lo(a) a participar dessa pesquisa através de uma entrevista que
acontecera de forma presencial, em dia, local e horario combinado com o participante, que tera o
tempo médio de durag@o de 40 minutos, podendo ser prorrogado conforme o desenvolvimento e
necessidades individuais de cada participante. Para participar desta pesquisa, € necessario que
vocé tenha interesse em participar voluntariamente; seja Bombeiro Militar ou Comunitéario atuante
no setor operacional; tenha atuado nos Ultimos 2 anos, de pelo menos, uma ocorréncia de tentativa
de suicidio ou suicidio consumado.

Este procedimento ndo lhe oferece riscos diretos, sejam fisicos ou psicoldgicos. Entretanto,
podera suscitar alguma reflexdo e/ou questionamento pessoal do participante acerca do seu
trabalho. Caso vocé perceba durante a pesquisa, a ocorréncia de constrangimento ou a
necessidade de acompanhamento, vocé sera orientado(a) e encaminhado(a) para a Clinica de
Psicologia da UFMS onde recebera acompanhamento psicolégico on-line e gratuito. Em todas as
etapas da pesquisa sera garantido o seu anonimato. Também garantimos a sua liberdade, sem

Rubrica do participante Rubrica di squiisadores



restricdes, de se recusar a participar, ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem que disso resulte qualquer prejuizo para vocé.

Além disso, ndo terd nenhuma despesa ao participar da pesquisa e podera deixar de
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e nao sofrera
qualquer prejuizo. Também né@o ha nenhum valor econdémico, a receber ou a pagar, por sua
participagdo. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de sua participagéo na
pesquisa, podera ser compensado conforme determina a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

Os dados obtidos com essa entrevista serdo utilizados exclusivamente para fins desta
pesquisa e para a produg&o de artigos e outros textos cientificos, sendo garantido o sigilo de dados.
Todos os produtos gerados por essa entrevista (transcrigdes) ficardo armazenados com o
pesquisador responsavel (Alberto Mesaque Martins) por um periodo minimo de 02 anos, sob sua
inteira responsabilidade. Apés esse periodo os arquivos contendo as anélises serdo destruidos
pelos préprios pesquisadores. Informamos também que a sua participagéo, caso concorde com ela,
tem carater voluntario e ndo resultara em qualquer tipo de ressarcimento ou remuneragéo. Contudo,
caso seja comprovado algum tipo de dano relacionado a sua participagdo na pesquisa,
garantiremos a indenizagéo.

Vocé recebera uma copia desse termo e, caso tenha qualquer duvida, podera entrar em
contato com o pesquisador responsavel (Alberto Mesaque Martins) e, em caso de duvida sobre
questdes éticas, podera entrar em contato com o Comité de Etica da UFMS por meios dos contatos
informados no inicio desse documento.

() marque esta opgéo se vocé concorda que durante sua participagéo a entrevista seja gravada
em audio.

( ) marque esta opgdo se vocé ndo concorda que durante sua participagéo a entrevista seja
gravada em audio.

Eu, , declaro ter sido informado e concordo
em participar, como voluntario, da pesquisa acima descrita.

Campo Grande, de de 2022.

Participante ﬂ/ﬁ Pesquisadora Assistente

[ 01
Pesquigador Responsavel
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APENDICE C - ANUENCIA DO CORPO DE BOMBEIROS

Comandante CBM Mafra <94cmt@cbm.sc.gov.br= & sex, 18demar. 18:26  fr 4
para mim «

SEIMEAT| CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
[ZI)SY | 22 REGIAO DE BOMBEIROS MILITAR
TS/ 92 BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR

A Sra. Thais Eduarda P. Staudt,

I. Comunico gue o Projeto de Pesquisa (RepresentacBes Sociais do Suicidio para Bombeiros Militares e Comunitérios uma cidade do Planalto Norte Catarinense) foi submetido a andlise pelo
Servico de Psicologia da Diretoria de Satde e Promocgo Social (DSPS/PMSC), e que a diretoria se manifestou favoravel a realizagao da pesquisa, havendo. porianto, interesse institucional
pelo trabalho académico.

Il. ADSPS solicita que a sennora enire em contato com o 1° Ten BM Jean, por meio do e-mail dzpspsicoch@pm.sc.gov.br, visando o recebimento pela Corporacdo dos resultados alcancados
pela pesquisa, contribuindo para a melhoria da qualidade do ambiente laboral da nossa Corporacéo

Ill. Coloce-me a disposicdo para qualquer gjuda ou esclarecimento.

Atenciosamente,



