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Resumo

Este artigo objetiva analisar a situagao da politica institucional do Corpo de Bombeiros
Militar do Estado de Goias em relacio a prevencao de suicidio. Para este estudo, foram
realizadas pesquisas bibliograficas e pesquisas documentais no ambito do CBMGO. Em
virtude do aumento da quantidade de suicidios no Mundo, a Organizagdo Mundial de
Saude - OMS tem alertado toda a populacao sobre a necessidade de implementacao de
politicas de prevengado ao suicidio. Assim como no restante do Brasil, em Goias, a
quantidade de ocorréncias dessa natureza também tem crescido, sendo evidente pela
andlise das estatisticas obtidas da OMS, do Ministério da Saude através do sistema
DATASUS e da Seguranga Publica do Estado de Goias. O risco potencial de suicidio
envolve diversos fatores e a regido onde a pessoa vive influencia significativamente
como fator de risco. Logo, os programas de preveng¢ao devem levar em consideragao a
regiao geografica e suas caracteristicas sociais, econémicas e culturais. Durante o
desenvolvimento do trabalho, foi possivel perceber que o CBMGO ja executa atividades
relacionadas a prevencdo do suicidio, pois sao intrinsecas a profissao de Bombeiro
Militar. Contudo, ndo se chega a estabelecer uma politica institucional de prevencéo,
sendo necessario entao estabelecé-la para, a partir dai, se desenvolverem projetos,
programas e atividades de prevencédo em toda Corporagéo.

Palavras-chave: Bombeiro Militar, Prevencao de Suicidio, Goias.



Abstract

This article aimed to analyze the situation of the institutional policy of the Military Fire
Brigade of the State of Goias in relation to suicide prevention. For this study,
bibliographical research and documentary research were carried out within the
framework of the CBMGO. Due to the increase in the number of suicides worldwide, the
World Health Organization (WHO) has alerted the entire population to the need to
implement suicide prevention policies. As in the rest of Brazil, in Goias, the number of
occurrences of this nature has also increased, being evident by the analysis of the
statistics obtained from the WHO, of the Brazil Ministry of Health through the DATASUS
system and the Public Safety of the State of Goias. Suicide involves several factors and
the region where the person lives influences significantly as a risk factor. For that reason,
prevention programs should consider the geographic region and its social, economic and
cultural characteristics. During the development of the work, it was possible to realize
that the CBMGO already performs activities related to suicide prevention since they are
intrinsic to the Military Firefighter profession. However, it is not enough to establish an
institutional prevention policy. However, there is not an official institutional policy of
prevention until now. Establishing a course of action is necessary and, from this point on,
to develop projects, programs and prevention activities throughout the Corporation.

Keywords: Fire Department, Suicide Prevenge, Brazil, Goias.



1 CONSIDERAGOES INICIAIS

O suicidio € um fenbmeno complexo e atualmente um sério problema de
saude publica. Ele ndo é um fendmeno linear, tampouco previsivel e tem sua
regulagcédo ou controle afetados por diversas variaveis no meio ou sistema social
no qual se encontra inserido. E de fundamental importancia este entendimento
para que seja compreendida sua abordagem e as estratégias de possiveis
intervencdes no tema. (D’OLIVEIRA, 2014)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o numero de suicidios tem
crescido significativamente nos ultimos anos e requer a atengao de todos para a
prevencdo. No ano de 2012, foram mais de 800 mil casos em todo o mundo e
representou a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos.

Embora o suicidio ocorra no corpo do individuo, ele acaba por acontecer
também dentro de um corpo social, de uma familia, de uma comunidade, de um
local de trabalho ou de uma escola. Assim, ele ocupa o lugar do espacgo coletivo
e, portanto, do publico. Ele tem implicagdes na vida privada e na vida publica.
(DURKHEIM et al, 1982)

Apesar de nao ser especificado claramente nas atribuicdes legais e
constitucionais do CBMGO, o suicidio € uma natureza de emergéncia atendida
pela Instituigdo. Ele é tipificado no Manual de Preenchimento de Ocorréncias
como “Tentativa de Autoexterminio” e tem as especificidades destacadas em
autoexterminio por altura, enforcamento, envenenamento, por arma branca, por
arma de fogo e outros.

No ano de 2015, em todo o Estado de Goias, o CBMGO atendeu 988
ocorréncias de natureza de autoexterminio, sendo que, destas pessoas, 94
vieram a obito. Salienta-se que, no entanto, a instituicdo ndo possui sede em
todos os municipios. (BM1/CBMGO)’

Diante da preocupagdo mundial com a quantidade de mortes, faz-se
necessario que os 6rgaos relacionados a saude publica, entre os quais se insere
o CBMGO, possuam politicas bem definidas de prevengdo ao suicidio, para
contribuir com o objetivo de reduzir os indices de mortalidade desta natureza.
(Ministério da Saude, 2006)

! Secao de Estatistica e Analise da Informagao do Corpo de Bombeiros Militar de Goias.



Nesse sentido, o presente trabalho tem por objetivo estudar se o CBMGO
possui politica de prevencdo e como ela esta sendo aplicada no ambito da
Corporagao, por meio de uma pesquisa bibliografica e documental.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado com base em variadas pesquisas
bibliograficas. Estudos da Organizagdo Mundial de Saude — OMS e do Ministério
da Saude do Brasil subsidiaram muitas das referéncias bibliograficas
consultadas. O Ministério da Saude prové muitos dados sobre saude publica
através do site do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude - SUS).

Sao diversas as bibliografias que abordam o suicidio e as formas de
prevencdo. A escolha das referéncias buscou considerar as bibliografias que
tiveram como objeto de estudo populagdes que residissem em Goias ou regides
préoximas, considerando que os fatores culturais e sociodemograficos sao fatores
preponderantes para o suicidio, segundo a OMS.

Estatisticas dos ultimos cinco anos sobre os indices de suicidios e
tentativas foram obtidas por meio de pesquisas junto aos 6rgaos que prestam
atendimento pré-hospitalar as vitimas para mensurar a dimensdo de pessoas
afetadas no ambito da atuacdo do CBMGO. Além disso, sites da internet do
governo também subsidiaram as pesquisas, como o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica e a Previdéncia Social.

Também foram realizadas pesquisas documentais no acervo do CBMGO,
as quais embasaram este artigo. O foco das estatisticas pesquisadas e das
possiveis formas de prevencao levou em consideragao a classificagao da CID-10,
na categoria de Lesdes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84). A CID-10 é
uma classificagdo estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude visando
padronizar e catalogar as doencgas e problemas relacionados a saude.



3 POLITICA INSTITUCIONAL E PUBLICA: DEFINIGOES

Antes de se iniciar o artigo propriamente, € importante se definir o que € o
termo “Politica” aqui referido. Segundo comenta Bethlem (1981), existem
diversas definicbes do termo "politica". Nos Estados Unidos, a American
Management Association, em 1962, relacionou mais 10 definicbes de acordo com
as respostas das empresas participantes da pesquisa. Muitas respostas
revelaram que, na verdade, a politica estava sendo definida como
procedimentos, normas praticas ou regras. No Brasil, a dificuldade de definicao
do termo € a mesma.

Neste artigo, foi selecionada a definigdo constante na ISO 9000: 2015 a
qual afirma que “Politicas sdo as intengbes e diretrizes globais de uma
organizagao, formalmente expressas pela alta dire¢cao”.

Para Peradelles (2016), ao se estabelecer uma politica, declara-se a
"personalidade" da organizagao, o que ajuda a esclarecer e padronizar a postura
da empresa frente a determinados temas. Uma politica institucional pode existir e
ser exercida estando documentada ou ndo. No entanto, quando esta ndo é
declarada formalmente através de algum tipo de documento, fica mais dificil de
se explicar e de se entender. Uma politica pode ser estabelecida em qualquer
situagdo e ela esta ligada a cultura da empresa, sua missao, visdo e a seus

valores.

Politicas (objetivos)

Tomada

=L

Decisoes

[ Estratégias ]

s

Politica: Dire¢do ampla para a organiza¢do como um todo: “que tipo de empresa queremos ser’”?
Objetivo: Medida quantitativa que complementa a politica.

Estratégia: Alternativas consistentes que otimizem as politicas da empresa.

Plano: programa e passo-a-passo para s¢ atingir as estratégias identificadas.

Figura 1: Processo de tomada de decisdes

* Apud Peradelles (2016).



Para Umeda e Trindade (2004), apesar do termo “Politica” ser bastante
abrangente, conceitualmente ela ndo pode ocorrer em nivel operacional. O termo
é limitado ao nivel estratégico. Assim, a sequéncia de construgdo de uma
concepgao institucional deveria ser: estabelecimento das politicas e definicdo de
objetivos, estratégias e configuracdo dos planos de acdo. Cada um destes
definidos em fungdo do(s) conceito(s) anterior(es), conforme demonstra a figura
01.

De acordo com a ISO 9000: 2015, as palavras "processo" e
"procedimentos" sdo assim definidas:

Processo: conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que
transformam entradas em saidas, ou seja, processo € uma sequéncia
de atividades que transformam entradas (informacdes, materiais,
instrugbes ou matérias-primas) em saidas (produtos, servicos ou
decisoes).

Procedimento: maneira de agir, método para executar algo"; ou "uma
forma especifica de executar uma atividade ou processo, que pode ser
documentada ou ndo. Assim, enquanto o processo deixa claro o que
fazer, o procedimento instrui o como fazer.

Entdo, pode-se entender que, enquanto o processo determina “o que”
fazer, o procedimento delibera “como” fazer. A politica, por sua vez, faz a ligagéao
do processo e do procedimento ao propdsito e a personalidade da empresa,
consolidando as caracteristicas da organizagdo. (PERADELLES, 2016)

Hawlet, Ramesh e Perl (2009) fazem uma abordagem sobre politica
publica e estabelecem que ela é o processo de levantamento de opgdes sobre o
que fazer com um problema publico. S&o as alternativas para um curso de agdes
e seus instrumentos. Entdo, percebe-se que diferentemente da politica
institucional, a politica publica se alinha a diretrizes para resolugao de problemas
de forma ampla.

4 CENARIO DO SUICIDIO NO MUNDO E NO BRASIL

O suicidio constitui um grave problema para a saude publica em virtude da
proporgcao que tem tomado em todo o mundo. Sdo mais de 800 mil suicidios por
ano segundo a Organizacdo Mundial de Saude, indicando um indice médio de
11,4 por 100.000 habitantes, sendo 15 para homens e 8 para mulheres.



A base de dados da World Life Expectancy® fornece um ranking mundial

de causas de mortes no mundo, com dados do ano de 2012 e aponta o suicidio

como a 162 (décima sexta) causa de morte no mundo com 803 mil mortes e no

Brasil como a 222 (vigésima segunda) causa com 11.821 mortes.
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Figura 2: Mapa de taxas de suicidio (por 100 mil habitantes), ambos os sexos, no ano de 2012.

(WHO, 2014)
Populagio Taxa por mil
Pais Suicidios em 2012 (em bilhdes) habitantes
1° jndia 258.075 1.29 0.20
2° China 120.730 1.36 0.09
3° EUA 43.361 0.32 0.13
4° Russia 31.997 0.14 0.23
5° Japdo 29.442 0.13 0.23
6° CoreiladoSul 17.908 0.05 0.37
7°  Paquistao 13377 0.19 0.07
8° Brasil 11.821 0.20 0.06
9°  Alemanha 10.745 0.08 0.13
10° Bangladesh 10.167 0.16 0.07

Figura 3: Ano de 2012. (WHO, 2014)

s Disponivel em: <http://www.worldlifeexpectancy.com/world-rankings-total-deaths>. Acesso em:
20 out. 2016.



Apesar de o Brasil figurar em 8° lugar no ranking mundial, o indice por 100
mil habitantes é 5,8 para cada 100 mil habitantes. Os numeros absolutos sao
altos em virtude do tamanho da populagéo.

Magalhaes et al (2014) citam que muitas das tentativas de suicidio podem
nao chegar ao atendimento hospitalar por serem de baixa complexidade,
gravidade ou baixo risco a vida. Ademais, outros fatores podem influenciar a
auséncia de procura pelo servico médico: acesso e confianga na Unidade de
Saude, preconceito e o0 medo da criminalizagao do ato. E isto compromete a
saude da vitima e também aumentam as estatisticas sobre os casos de suicidio e
as tentativas.

Bertolote et al (2010) sugerem que as tentativas de suicidio podem ser de

10 a 40 vezes mais elevadas que as de suicidio.

' Atendidas em
Pronto-Socorro

De cada 100 habitantes

Botega et al.,, 2005

Figura 4: Ano de 2012. (WHO, 2014)

Também foi apurado que 17,1% das pessoas pensaram ao longo da vida
em suicidio, 4,8% chegaram a elaborar um plano e 2,8% efetivamente tentaram o
suicidio (BERTOLOTE et al, 2010). O que representa que, ao longo da vida, as

pessoas hoje saudaveis podem naturalmente vir a sofrer com o risco de suicidio
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e se tornarem potenciais vitimas. Também, para cada o6bito por suicidio, ha no
minimo cinco pessoas proximas ao falecido cujas vidas sédo profundamente
afetadas emocional, social e economicamente, segundo a OMS.

O mapa de suicidios no Brasil no periodo de 2009 a 2011 pode ser
visualizado na figura 5 e é apresentado por Mota (2014). E possivel perceber a
frequéncia alta e altissima de suicidio no Estado do Rio Grande do Sul. Neste
mapa, também ¢é possivel verificar que o Estado de Goias possui varias
localidades com a frequéncia de suicidios acima da média nacional.

Suicidios por 100.000
Habitantes (média trienal)
M 30a8999

B 1522999

M 10a1499

5a999

0,01a499

Sem registro

29,9?%
’/L_

Fonte: IBGE, 2012 [Censo 2010); MS/DATASUS, 2013,
Elaboragdo: Adeir Archanjo da Mota, 2013.

Figura 5: Mortalidade por suicidio no Brasil de 2009 a 2011.



12

Na tabela 1, é possivel ver as principais causas de morte de acordo com a
Classificagao Internacional de Doengas, CID10, Codigos X60 a X84. Nota-se que
86,8% dos 6bitos por suicidio decorreram de lesdes autoprovocadas (X70-X84) e
13,2%, de autointoxicagdo (X60-X69), sendo 65,4% por enforcamento,

estrangulamento e sufocacgao.

Tabela 1: Sistema de Informagbes sobre mortalidade brasileira (SIM), DATASUS 2012. Fonte:
Machado e Santos (2015)

X70 Enforcamento, estrangulamento e sufocacéo 75,3 6.687

X80 Precipitagdo de lugar elevado 3,9 347

X84 Meios nao especificados 3,1 278

Afogamento submerséo

X68 Pesticidas 39,7 Tl

X69 O~utros pro_dutos quimicos e substancia nocivas 20,2 274
nao especificadas

X65 Alcool 3 41
X67 Outros gases e vapores 1,5 20
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5 SUICIDIO EM GOIAS

De acordo com dados do Ministério da Saude obtidos através do Sistema
de Informagdo DATASUS, pode-se observar o numero de oObitos por suicidio no
Estado de Goias por meio das tabelas 2 e 3. Os dados referentes a mortalidade
dos anos de 2015 e 2016 nao estdo disponiveis. A morbidade nos anos de 2014
e 2015 foi, em média, de 2.798,87 casos por ano.

Tabela 2: Obitos por Causas Externas - Goias. Por faixa etaria.

Ano Faixa Etaria

*

1014 1519 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Total
2011 4 18 75 63 62 50 34 22 8 2| 338
2012 | 11 25 95 88 70 47 28 22 14 2] 402
2013 5 22 102 91 90 57 25 17 17 1) 427

2014 9 21 105 110 70 61 38 29 9 2] 454

*Idade ignorada. CID10: X60-X84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente

Tabela 3: Obitos por Causas Externas - Goias. Por Género.

Ano Género
Masc Fem Masc Fem Total
2011 272 66 80,47% 19,53% 338
2012 317 85 78,86% 21,14% 402
2013 336 91 78,69% 21,31% 427
2014 359 95 79,07% 20,93% 454

CID10: X60-X84 Lesbes autoprovocadas voluntariamente



Na Tabela 4, nota-se que a quantidade de ocorréncias de suicidio
registradas pela Policia é maior que a quantidade registrada no Corpo de
Bombeiros. Porém, o numero de registros de tentativas de suicidio é
significativamente maior no Corpo de Bombeiros em comparacdo com os

registros da Policia.

Tabela 4: Ocorréncias relacionadas a suicidio. Fonte: SSP-GO e BM1/CBMGO.

Ano Policias de Goias CBMGO

Suicidio Tentativa Total Suicidio Tentativa Total
2011 202 33 235 53 704 757
2012 207 29 236 87 926 1013
2013 246 21 267 108 938 1046
2014 268 B 305 86 945 1031
2015 275 18 293 94 894 988

A quantidade de tentativas de suicidios em todo o Estado de Goias
atendidos pelo CBMGO, no periodo de 2011 a 2015, foi em média de 924,6 por
ano, sendo que a média de suicidios foi de 85,6 por ano.

Salienta-se, contudo, que no ano de 2011 o sistema de registro de
ocorréncias estava em fase de implantagdo em todo o Estado de Goias e, por
isso, apresentou significativa discrepancia com relagdo aos anos seguintes em
termos de quantidade registradas. O sistema n&o foi usado em todas as cidades
durante o ano todo.

Nas tabelas 5 e 6, a quantidade de ocorréncias envolvendo homens é
maior tanto nas tentativas quanto no suicidio (6bito). Entretanto, a quantidade de

suicidio masculino € maior que o dobro da quantidade de suicidio feminino.

14
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Tabela 5: Tentativas de Autoexterminio Registradas no CBMGO. Fonte:

BM1/CBMGO
o - yd - ~
5: Faixa Etaria Género
o —
53 08 3 % . 085 3 5|3
< 2 & 8 & © = v = w | F
S 55 145 129 107 247 21 398 306 56,53% 43,47% | 704
(q\]
AN
S 57 188 148 152 347 34 523 403 56,48% 43,52% | 926
(q\]
(40
S 59 171 151 141 388 28 531 407 56,61% 43,39% | 938
(q\]
<t
S 53 176 143 170 367 36 543 402 57,46% 42,54% | 945
(q\]
Tp)
S 53 160 140 138 364 39 496 398 5548% 44,52% | 894
(q\]

Tabela 6: Obitos de Autoexterminio Registradas no CBMGO. Fonte:

BM1/CBMGO
o
E Faixa Etaria Género
~ < o < < o 1} —_
- S
T e & 2 ¢ 5 & 5 =8 s | B
- - N ™ ™ = T8 = L [t
S 3 8 7 8 24 3 38 15 71,70% 28,30% | 53
AN
AN
o 3 16 12 8 38 10 63 24  7241% 2759% @ 87
N
™
o 4 12 18 15 50 9 80 28 74,07% 2593% . 108
AN
<
S 7 11 11 18 33 6 68 18 79,07% 20,93% 86
N
(]
o 2 15 11 15 44 7 66 28 70,21% 29,79% @ 94
N




Observando-se os graficos referentes as tabelas, pode-se perceber que
ndo ha variagcdes significativas das estatisticas. A quantidade elevada das
tentativas de suicidio, na faixa etaria de 35 a 64 anos, ocorre em virtude dessa

faixa estar bastante extensa comparada com as demais.

Figura 6: Gréfico da tabela 5
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Segundo o Departamento de Estatisticas do CBMGO, no ano de 2015
foram registradas 119.419 ocorréncias, sendo 1103 relacionadas a
autoexterminio. O percentual de ocorréncias envolvendo tentativas e o préprio

suicidio ndo chega a 1% (0,924%) da demanda total anual, ainda que em termos



de participacdo em obitos represente 5,40%. Foram 94 suicidios de um total de

1.741 Obitos registrados, conforme consta na tabela 7.

Tabela 7: Obitos registrados no CBMGO. Fonte: BM1/CBMGO.

Ano rTaot?J?:zaass Autoexterminio % Autoexterminio

2011 1.170 53 4,53%

2012 1.390 87 6,26%

2013 1.560 108 6,92%

2014 1.747 86 4,92%

2015 1.741 94 5,40%
Média no periodo 1.560 87 5,40%

O Instituto de Criminalistica do Estado de Goias informou, por meio do
Oficio n° 9.388/2016, que o sistema de registro de atendimentos da instituicdo
nao possui estatisticas de suicidio. As mortes desta natureza s&o todas
classificadas como "pericia em local de morte violenta". O diagnostico diferencial
da causa da morte aparece somente no laudo pericial e ndo € informado no
sistema para fins estatisticos.

Porém, Cadurin et al (2016) analisaram os laudos periciais do Instituto de
Criminalistica no periodo de 2005-2013 e constataram que somente 1261 laudos
definiram suicidio como a causa da morte. Comparando com as demais
estatisticas apresentadas neste trabalho, € possivel perceber que este numero

nao corrobora com a estimativa de suicidios em Goias.

6 A PREVENGAO DO SUICIDIO

Buscando referéncias bibliograficas na base de dados de acervos
académicos disponiveis online, como o Google Scholar e Scielo, foi possivel

encontrar diversos artigos abordando o risco de suicidio especificos em cada
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faixa etaria. As caracteristicas de cada grupo de risco requer cuidados e
atencdes especificas.

Marquetti, Vilarubia e Milek (2014) relatam em seu artigo que tentaram
entrevistar 38 pessoas que tentaram suicidio no municipio de Santos-SP nos
anos de 2008 e 2009, porém sO conseguiram entrevistar oito pessoas. Estas
pessoas relataram que, apesar das demonstra¢des de alteragdo em suas rotinas,
suas intengcbes em suicidar ndo foram notadas. As anormalidades de
comportamento se manifestaram nas relagdes afetivas e sociais, nas atividades
sociais e escolares, na rotina diaria em casa, nas atividades de lazer, nos
cuidados pessoais proprios, alteragbes fisioldgicas e alteracbes de humor.
Mesmo com todas as alteragdes citadas, as pessoas do convivio das vitimas nao
despertaram ou se atentaram ao risco de suicidio que se passava. Ainda, os
autores citados confirmaram a hip6tese de que houve um longo processo entre a
ideia suicida e a consumacéo do ato.

Em uma pesquisa realizada com 2.238 pessoas que tentaram suicidio e
depois compareceram aos servigos de urgéncia/pronto socorros, foi identificado
que a porcentagem de suicidios no grupo que ndo recebeu os telefonemas
periddicos foi 10 vezes maior que entre as pessoas que tiveram continuidade no
tratamento com ligagdes telefénicas e, quando necessario, visitas pessoais, apos
18 meses. Contudo, esta experiéncia ndo se mostrou eficaz na redugao das
tentativas de suicidio. (BERTOLOTE et al., 2010)

Segundo a OMS, estes itens devem ser observados para a prevencgao:

* Reducédo do acesso aos meios utilizados para cometer o suicidio. EXx.:

armas de fogo, venenos, pesticidas, medicamentos.

* Reportagens feitas pela midia de maneira responsavel;

* Introducédo de politicas para reducdo do alcoolismo;

* Identificagdo precoce, tratamento e cuidado de pessoas com disturbios
mentais ou em virtude de substancias, dores crbénicas e estresse
emocional;

* Treinamento de profissionais de saude nao especializados nos
comportamentos suicidas;

* Acompanhamento das pessoas que tentaram cometer suicidio e

prover suporte.
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Também pode-se acrescentar a avaliagdo dos riscos através da
observagéo e de entrevista. (BERTOLOTE et al, 2010)

7 POLITICAS PUBLICAS E A PREVENGAO DE SUICIDIO NO CBMGO

Machado, Leite e Bando (2016) mencionam que o Brasil € o primeiro pais
da América Latina a propor diretrizes nacionais de prevengao ao suicidio, por
meio da Portaria n° 1.876, de 14 de agosto de 2006, do Ministério da Sautde. E o
Distrito Federal € a primeira unidade da Federagcdo a propor uma Politica de
Prevencao, com a Portaria n. 185, de 12 de Setembro de 2012 (Brasil, 2012).

Contudo, no que concerne as atribuicbes do Corpo de Bombeiros, nao
consta a prevencao ao suicidio como rol de agdes. A Constituicdo Federal, por
exemplo, afirma que compete aos corpos de bombeiros militares a execug¢ao da
atividade de Defesa Civil, além das atribuicbes definidas por leis especificas
(BRASIL, 2003). A Constituigdo Estadual de Goias, no art.125, amplia as
atribuicbes do Corpo de Bombeiros além do que especifica a Constituicdo
Federal, asseverando que a ele compete: a prevencao e o combate a incéndios e
a situacdes de panico, acdes de busca e salvamento de pessoas e bens, o
desenvolvimento de atividades educativas relacionadas com a defesa civil e a
prevencao de incéndio e panico e a analise de projetos e inspecao de instalagbes
preventivas de protecdo contra incéndio e panico nas edificacdes (GOIAS, 1989).

A Lei n° 11.416, de 05 de fevereiro de 1991, em seu art. 2°, define que o
Corpo de Bombeiros destina-se "a execugao de servigos de pericia, prevencao e
combate a incéndios; de busca e salvamento; de prestacdo de socorros nos
casos de inundagdes e desabamentos, catastrofes e calamidades publicas, bem
assim, a execucao de outros servigos que se fizerem necessarios a protegcado da
comunidade, inclusive atividades de defesa civil" (GOIAS, 2012).

A Lei n°® 18.305, de 30 de dezembro de 2013, em seu art. 2°, além do que
ja foi mencionado nas legislagdes anteriores, diz que compete, entre outras:
planejar e executar atividades de prevengdo e combate a incéndios; busca,
resgate e salvamento de pessoas e bens, bem como controlar situagbes de
panico; desenvolver atividades educativas relacionadas com sua competéncia e

realizar outras atividades, visando ao cumprimento de suas atribuicdes
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constitucionais e legais (GOIAS, 2012). Também a Portaria n. 101/2012 do
CBMGO, de 27 de setembro de 2012, define como missdo da instituicao
“proteger a vida, o patrimdénio e o meio ambiente para o bem-estar da sociedade”
(GOIAS, 2012).

Portanto, em pesquisa aos documentos de gestdo disponiveis no site do
CBMGO, o Planejamento Estratégico 2012-2022 e os Planos de Gestdo de 2012
a 2016 (CBMGO, 2012), nao foi possivel identificar nenhuma agao preventiva
especifica voltada o suicidio, e em especial para a populagdo em geral. Em
pesquisa aos documentos e normas vigentes no CBMGO também n&o foi
possivel encontrar nada que pudesse caracterizar uma politica formal
institucional que mencione a prevengao do suicidio. Por se tratar de uma politica,
como diz Umeda e Trindade (2004), ela ndo pode estar no nivel operacional.
Mesmo assim, em consulta aos manuais operacionais disponiveis no site do
CBMGO nao foi possivel também identificar agdes voltadas para a prevengao do
suicidio.

Apesar de nao estar formalmente escrito, como mencionou Peradeles
(2016), uma politica institucional pode existir mesmo assim. E observa-se que o
Planejamento Estratégico do CBMGO prevé ag¢des que vao de encontro com a
Portaria 1876 de 14 de Agosto de 2006 do Ministério da Saude que institui as
diretrizes nacionais para a prevengao do suicidio, tais como: padronizar
programas de responsabilidade social, desenvolver programas de prevencgao,

desenvolver agdes sociais e de saude, entre outras.

8 CONSIDERAGOES FINAIS

O Corpo de Bombeiros Militar possui regulamentado através do seu
Manual de Preenchimento de Ocorréncias a natureza de autoexterminio que
pode ser comparado ao cédigo internacional de doencgas, CID10, aos codigos
X60 a X84. Todavia, a quantidade de codificacbes de natureza relacionadas ao
autoexterminio sao inferiores a do CID10, vide Tabela 1. Para facilitar futuros
estudos sobre a natureza de suicidio e o comparativo de estatisticas, o CBMGO
poderia adotar as mesmas tipificacdes internacionais.
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As estatisticas sobre a quantidade de tentativas de suicidios sdo ainda
bastante distantes da realidade, pois estima-se que, da quantidade de suicidios,
a proporcéao de tentativas estejam entre 10 a 40 vezes o numero de suicidios. Por
motivos diversos, muitas tentativas ndo sao registradas nos 6rgéos publicos. Pela
tabela 4, é possivel constatar que o numero de tentativas de suicidio atendidas
pela Seguranga Publica € proximo de 10 vezes o numero de suicidios.

As bases de dados do DATASUS apresentaram numeros bastante
discrepantes da realidade nos anos 2010 a 2013 com relagdo a morbidade e n&o
foram utilizados neste artigo. Os anos de 2014 a 2015 mostraram mais coeréncia
nos numeros apresentados. Assim como o DATASUS, os dados das Policias e
do Corpo de Bombeiros apresentaram dados mais confiaveis nos ultimos anos.
Contudo, ainda foi possivel observar que muitos relatérios e estatisticas nao
estavam com todos os parédmetros devidamente preenchidos.

Do ponto de vista social, o suicidio € acompanhado de evidéncias que
precisam ser percebidas por quem esta ao redor da pessoa em situagao de risco.
Ademais, campanhas publicas sobre o problema poderiam minorar os efeitos do
preconceito e da recusa do tratamento por quem é afetado pelo problema da
tentativa. Varios artigos foram encontrados abordando o tema de prevengéo
dentro de cada categoria de risco ou grupo de risco. Nesse sentido, os
programas de prevengao a serem desenvolvidos precisam levar em consideragao
as condigdes especificas de cada grupo de risco.

A politica institucional do CBMGO sobre o tema "suicidio" ainda precisa
ser definida através de documentos formais e ser amplamente difundida. A partir
desta definicdo, deve-se elaborar os projetos e programas de prevengdo do
suicidio, tanto para o publico interno, quanto externo. Ela deve ser clara para
todos os bombeiros de Goias, sobre a postura da instituicido diante deste tema e
deve ser refletida de fato em projetos e programas em toda a instituigao, tendo
como caracteristica a ampla difusdo e a continuidade da atividade preventiva.

Logo, pelos estudos pode-se constatar que a Politica de Prevencéo ao
Suicidio deve abranger os seguintes aspectos essenciais:

* Aresponsabilidade social; e

e O respeito pela vida e pela individualidade caracteristica do ser

humano, com o intuito de preserva-la.
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E as diretrizes emanadas a partir desta Politica devem:

* Promover a qualidade de vida, a educacao continuada, a protecao e
recuperacao da saude e a prevencao de danos;

* Promover o estudo e aprimoramento das estratégias de prevengéo;

* Promover a identificagdo precoce, tratamento e cuidado de pessoas
com disturbios mentais ou em virtude de substancias, dores crénicas e estresse
emocional;

* Promover a independéncia emocional;

* Permitir a construgdo de dados estatisticos e a disponibilizacdo para
que a sociedade também possa participar com estudos a partir das informagdes
fornecidas;

* Integrar o CBMGO com os demais setores da Saude Publica; e

* Promover agbes para mobilizagdo da sociedade.

Importa ressaltar que a prevengdo do suicidio ndo é algo simples,
principalmente pela quantidade de variaveis envolvidas, mas pode ser feito. E

depende dos esfor¢cos de toda a sociedade.
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