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PERCEPGAO DE MILITARES DO EXERCITO BRASILEIRO PERANTE
O COMPORTAMENTO SUICIDA

Carolina Souza Neves da Costa', Camila Lisb6a de Azevedo? , José Arcelino

Ferreira Maia Junior®, Darlene de Araljo Silva Oliveira*, Graziela Vidal Lima

Austin®, Larissa Xavier Oliveira®, Diego Thomé Nascimento’, Paulo Henrique
Luz Mendes?, Fabiana Falchetti®, Hamilton Ayres Freire de Andrade™®

Resumo. O tema suicidio tem recebido grande atencgéo por parte das Forgas
Armadas, a exemplo da recente aprovagéo das Instrugbes Gerais para o
Programa de Valorizagéo da Vida no Ambito do Comando do Exército (EB
10-1G-02.015) pela Portaria n° 893, de 25 de julho de 2016. No entanto,
pouco se sabe, no EB, sobre as ocorréncias de suicidio e a influéncia do
meio militar nessa problematica. Compreender como os militares percebem
o comportamento suicida, os estigmas e o conjunto de fatores que podem
contribuir para o suicidio no contexto militar sdo informacdes cruciais
para se implementar iniciativas de prevengédo. O presente estudo buscou
investigar as crencas, estigmas sociais, julgamentos e sentimentos perante o
comportamento suicida entre militares de diferentes niveis hierarquicos. Para
isso, realizou-se um estudo de carater descritivo, transversal e de natureza
exploratoria por meio da abordagem qualitativa. Para coleta de dados aplicou-
se um questionario online estruturado utilizando o programa Lime Survey.
Participaram da pesquisa 74 militares, sendo estes 30 sargentos/subtenentes,
15 oficiais subalternos, 10 oficiais intermediarios e 19 oficiais superiores da
Escola de Formagdo Complementar do Exército (EsFCEx) e Colégio Militar
de Salvador (CMS). As respostas foram analisadas por meio de categorias,
sendo estas extraidas conforme a demanda. A analise demonstrou que
militares associam estigmas como fraqueza, falta de Deus e loucura ao
suicidio. Apareceram como risco: finangas, drogas e relagdes afetivas, além
de problemas laborais como o confinamento e distanciamento da familia, falta
de reconhecimento, estresse e pressdo. Militares em cargos de comando
demonstraram desejo em ajudar, simultaneamente a sentimento de culpa/
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responsabilidade por seus subordinados. Suportes social e institucional foram
apontados como protetivos para o suicidio. Conclui-se necessaria a inclusao
de projetos psicoeducativos, para orientar a identificacdo e agGes preventivas
diante do risco de comportamento suicida.

Palavras-chave: Suicidio. Militares. Prevencao.

Abstract. Suicide has been viewed as inimportant health problem by Brazil Army,
since that implementation of the suicide prevention program: Prime for Life (EB
10-1G-02.015). However, little is known about suicide factors related to military
context. Our study investigated believes and perceptions against suicide in a
sample of military (School of Complimentary Army Training and Military College
of Salvador — EsFCEx/CMS), based on qualitative approach. For that, an online
questionnaire was applied for 30 sergeants and sublieutenant, 15 subaltern
officers, 10 intermediary officers and 19 sennior officers, using Lime Survey
Software. We opted for analysis of categories. We verified that military sample
make a correlation between weakness, lack of God and madness to suicide
behavior. Self-estimate risk factor for suicide are finance, drugs and personal
relationships, and confinement, homesickness, job stress and burnouts military
issues. Felling of responsibility/guilty for subordinates increased as military rank
increased. Social and Institutional supports were identified as self-estimate
protective factor for suicide. We conclude that inclusion of psycho education
programs for suicide prevention is needed, in order to provide insight to the
actions of identification and care in the army population.

Keywords: Suicide. Military. Prevention.
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1 INTRODUGAO

O suicidio € um ato de violéncia
autoinfligido, que esta, na maioria
dos paises, entre as dez principais
causas de morte, constituindo-se
num problema de saude publica
(KRUGER;WERLANG, 2010). A
cada ano ocorre cerca de um milh&ao
de mortes por suicidio no mundo, o
que representa uma morte a cada 40
segundos. Morrem mais pessoas por
suicidio do que o total de mortes em
guerras, atos terroristas e violéncia
interpessoal (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 2006).

A tematica tratada tem
recebido grande atengdo no ambito
do Exército Brasileiro (EB), por
meio da aprovacdo da Portaria n°
893, de 25 de julho de 2016, das
Instru¢gdes Gerais para o Programa
de Valorizagdo da Vida (PVV) no
Ambito do Comando do Exército
(EB 10-1G-02.015) (BRASIL, 2016).
O PVV,em linhas gerais, tem por
objetivos desenvolver estratégias
de promocdo de qualidade de
vida, prevengao, tratamento e de
recuperacao da saude. O programa
ainda objetiva identificar a prevaléncia
dos fatores determinantes do suicidio
e tragar a epidemiologia relacionada
aos transtornos mentais a fim de
desenvolver agdes de prevengédo ao
suicidio.

Dados obtidos junto a
representantes do Gabinete do
Comandante do Exército (Gab Cmt
Ex) evidenciam que no periodo de
2010 a outubro de 2016 houve 107
casos de suicidio notificados entre
militares, perfazendo um coeficiente
médio de 6,8 casos para cada
100 mil integrantes da Forgca. Ha,
entretanto, grande variabilidade no

numero de casos a cada ano. Em
2012, por exemplo, houve um pico
de 20 suicidios, a um coeficiente de
9,1 (66% acima do coeficiente médio
nacional naquele ano).

Baseando-se nas
classificagbes da  Organizagéo
Mundial da Saude, essa taxa
apresenta-se  classificada como

mediana. No Brasil, o coeficiente
médio de mortalidade, na populagao
em geral, por suicidio no periodo
2004-2010 foi de 5,7% (MARIN-
LEON; OLIVEIRA; BOTEGA, 2012).
Esse valor, se comparado aos de
outros paises, pode ser considerado
baixo. Nos EUA, por exemplo, a
taxa de suicidio entre militares foi
de 18/100 mil pessoas. Um estudo
recente de Constantino, Bezerra e
Minayo (2013), do Centro Latino-
Americano de Estudos de Violéncia
e Saude Jorge Careli — Fundagéao
Oswaldo Cruz — constatou que a
taxa de suicidios entre policiais civis
e militares do Rio de Janeiro é 3,65
vezes a da populagdo masculina e
7,2 vezes a da populagéo geral. De
acordo com Miranda (2016), de 1995
a 2009, a Policia Militar do Rio de
Janeiro notificou 58 casos de suicidio
e, ainda, 36 tentativas, concluindo-se,
assim, que o risco relativo de morte
de policiais por suicidio foi quase
4 vezes superior ao da populagao
geral.

Dados sobre mortalidade
por suicidio no Brasil derivam de
informagdes de atestados de oébitos
copilados no Ministério da Saude, os
quais costumam ser subestimados.
O Instituto Brasileiro de Geografia
estimou que 15,6% dos 6bitos néo
séo registrados; entre esses 13,7%
dos obitos ocorridos em hospitais,
no mesmo ano, podem nao ter
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sido notificados (BRASIL, 2015). A
dificuldade de estatisticas confiaveis
€ um problema, visto que os registros
de suicidio ndo sao oficialmente
informados pelas incorporagdes e
instituicdes militares. Ha ainda fatores
que dificultam a divulgacdo desses
dados, como a nao autorizagdo da
familia em virtude de vergonha e
medo de retaliagdes.

Estudos apontam que o
uso de determinado método para
0 suicidio relaciona-se com a
disponibilidade, aceitagdo cultural e
letalidade. Portanto, o facil acesso
a armas de fogo é fator importante
a ser considerado na prevengao
ao suicidio nas Forcas Armadas.
Conforme Lovisi e colaboradores
(2009), a utilizagao de armas de fogo
€ o0 segundo meio mais frequente
utilizado por suicidas (19% dos casos
na populagao geral).

No entanto, pouco se sabe, no
EB, sobre as ocorréncias de suicidio.
Além disso, informacbes mais
detalhadas sobre as tentativas de
suicidio e a influéncia do meio militar
para a ocorréncia destas ndo sao
estudadas no EB e, portanto, ndo
estdo disponiveis para as tomadas
de decisdo. O problema do estudo
presente pauta-se na seguinte
questao: como os militares percebem
outros militares com comportamento
suicida, os estigmas encontrados
€ quais os principais problemas
e causas que o militar enxerga
como possivel engatilhamento para
o suicidio? As respostas de tais
questdes sdo informacdes cruciais
para se implementar iniciativas de
prevencao que potencialmente sejam
favoraveis nessa populacgao.

Assim, o estudo presente
visa a investigar crencas, estigmas

sociais, julgamentos e sentimentos
perante o comportamento suicida
entre militares de diferentes niveis
hierarquicos, no contexto de uma
Organizagéo Militar.

2 METODOLOGIA

O estudo foi de carater
descritivo, transversal e de natureza
exploratéria. A coleta dos dados
foi realizada entre militares que
servem em uma escola de formagéao
de oficiais localizada em Salvador-
BA. A abordagem utilizada foi
a qualitativa e as informacdes
foram coletadas por meio de um
questionario  online  estruturado,
utilizando o programa Lime Survey.
Assim, foram convidados a participar
162 militares; desses 91 militares
aceitaram participar e responder o
questionario. No entanto, 17 militares
nao terminaram de responder a
pesquisa, totalizando uma amostra
de 74 militares, na qual inclui 30
sargentos e subtenentes (SGT/ST),
15 oficiais subalternos (OF SUB), 10
oficiais intermediarios (OF INT) e 19
oficiais superiores (OF SUP).

O projeto de pesquisa
foi aprovado pela Secdo de
Coordenacdo e Doutrina. A
participacdo dos voluntarios estava
expressamente atrelada ao aceite
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Nao houve divulgacéo
de informacbes e resultados que
pudessem permitir a identificacao
dos sujeitos, de forma a garantir
a participacado sigilosa, e evitar
a utilizagdo indevida dos dados
coletados ou agdes de desagravo
aos militares participantes. Dados
referentes a sujeitos que desistiram
de participar do estudo nao foram
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computados.

Aprimeira parte do questionario
objetivou caracterizar a amostra
estudada, contendo questbes sobre
informacgdes sociodemograficas
como: sexo, tempo de incorporagao,
participacdo em missdes de paz
e pelotdbes de fronteiras, religido,
frequéncia a cultos religiosos e ainda
familiaridade com pessoas que
cometeram suicidio. A segunda parte
continha as seguintes perguntas:
1) Se um militar proximo a vocé
se matasse, 0 que vocé pensaria
dessa atitude? 2) O que vocé acha
que levaria uma pessoa/militar a se
matar? 3) O que vocé acha que pode
evitar que uma pessoa/militar cometa

3.1 Caracterizagao da Amostra

suicidio?

Os dados coletados foram
analisados  qualitativamente  por
categorias, sendo estas extraidas
conforme a demanda das respostas.

3 RESULTADOS

Os dados  apresentados
a seguir sao divididos em duas
partes. A primeira parte é destinada
a uma caracterizagdo da amostra
estudada considerando as questbes
sociodemogréaficas. Na segunda
parte, o foco é dirigido para a
exposicao dos resultados da analise
qualitativa alcangcados com a
entrevista.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra de militares nos diferentes niveis hierarquicos.

PRACAS OFICIAIS
SGT/ST OF SuUB OF INT OF SUP Total (%)
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Sexo
Masculino 28(42.4) 12(18.2) 9(13.6) 17(25.6) 66 (89.2)
Feminino 2(25) 3(37.5) 1(12.5) 2(25) 8(10.8)
Tempo de In-
corporagao
(meses)
Média (DP) 214.8(101.4) | 187.2(121.3) | 164.4(72) | 292.4(49.8) | 222.3(100.9)
Conside-
ra-se uma
pessoa
religiosa?
Nao 10(35.7) 6(21.4) 7(25) 5(17.9) 28(37.8)
Sim 20(43.5) 9(19.6 3(6.5) 14(30.4) 46(62.2)
Religiao
Catolica 18(42.9) 9(21.4) 8(19.0) 7(16.7) 42(60)
Evangélico 6(42.9) 4(28.6) 0(0.0) 4(28.6) 14(20)
Espirita 0(0) 0(0) 0(0) 2(100) 2(2.1)
Agnéstica 2(22.2) 1(11.1) 1(11.1) 5(55.6) 9(12.9)
Outros 1(25) 0(0) 1(25) 2(50) 4(5.7)
Nao tem 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 1(1.4)
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Com que
frequéncia
vai a igreja?
1x/semana
1x/més
2-3x/ano
1x/ano

Né&o

Quase nunca

1(33)
6(30)
10(52)
9(45)
6(30)
6(6

0(0)
5(40)
1(0.5)

0(0)
2(10)

7(7)

0(0) 0(0) 3(3)
3(15) 6(30) 20(20)
2(10.5) 3(15.7) 19(19)
2(10) 6(30) 20(20)
2(10) 2(10) 20(20)
1(1) 4(4) 18(18)

Ja participou
de missdes
de paz?

Nao

Sim

21(37.5)
9(50)

12(21.4)
3(16.7)

7(16.2) | 13(30.2) 43(58.1)
3(9.6) 6(19.3) 31(41.8)

Ja serviu em
pelotdes de
fronteiras ou
outras guar-
nicdes muito
isoladas?
Néao

Sim

14(32.5)
16(51.6)

9(20.9)
6(19.3)

7(16.2) | 13(30.2) 43(58.1)
3(9.6) 6(19.3) 31(41.8)

Conhece
alguém que
tentou se
matar?

Nao

Sim

10(27.8)
20(43.5)

6(16.6)
9(19.6)

7(19.4) 5(13.8) 28(37.8)
3(6.5) 14(30.4) 46(64.71)

Entre as
pessoas que
cometeram
suicidio,
qual percen-
tual vocé
estimaria
que sofriam
de doenga
mental?
Média (DP)

23.8(32.7)

15.6(24.5)

20.1(19) | 31.3(31.3) | 23.3(29.1)

Fonte: Autores, 2016.

Dos militares, apenas 11% séo
do sexo feminino, distribuidas entre a
graduacgéo de SGT e postos de OF. A
média do tempo de incorporagao foi

222.3 meses (18.5 anos). 24.3% dos
militares participaram de missdes
de paz entre SGT e OF. 31%
serviram em pelotdes de fronteiras
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ou em guarnigbes muito isoladas.
Além disso, 62.2% dos militares se
consideram religiosos, com uma
distribuicao variavel de frequéncia a
igreja. A religiao mais frequente foi a
catolica (60%), e secundariamente a
evangélica (20%). Dos 74 militares
que responderam, 64.7% admitiram
ter conhecido alguém préximo que
tentou se matar ou mesmo cometeu
o ato. A média geral do percentual de
estimagdo da presenga de doencas
mentais de pessoas que cometeram

suicidio foram 23%. Entre os oficiais
superiores esse percentual aumenta
para 31.3%.

3.2 Abordagem Qualitativa

Para a pergunta “O que vocé
acha que pode levar um militar a se
matar?”, levantou-se a frequéncia
dos principais motivos apontados
pelos militares, demonstrada na
Figura 1.

Figura 1 — Motivos relacionados ao comportamento suicida apontados pelos militares.

O que levaria um militar a se matar?

SGT/ST

OF_SUB

OF_INT

OInadaptagdo as exigéncias da vida
militar

m Assédio Moral/Desonra

mFalta de crenga/religido

Doengas

W Desequilibrio emocional

& Stress/Pressao

OProblemas afetivos (amor,familia)

HFinangas
OF_SUP

Fonte: Autores, 2016.

Os fatores relacionados a
problemas financeiros, afetivos,
estressee pressao foram apontados
por militares de todos os graus
hierarquicos. O desequilibrio
emocional e falta de crenga/religido
foram apontados apenas pelos SGT/
ST e OF SUP. Além disso, o assédio
moral e a pressdao do superior sdo
citados por militares de todos os
niveis hierarquicos, porém, no grupo
OF SUB, esse fator se destaca,
juntamente com a inadaptacéo as

exigéncias da vida militar.

Para a pergunta “O que vocé
pensaria de um militar que tentou
se matar?”, extraiu-se as seguintes
categorias ilustradas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Definicdo das categorias de sentimentos perante o comportamento suicida

Categoria Definicao

Palavras-chaves

Exemplo

O militar parece
nao se incomodar
ou acredita que
nada poderia ter
sido feito.

Indiferenca

Nada, ndo sei,
nao importa.

“‘Nada a princi-
pio...problema
dele...”

O militar cita pa-
lavras e adjetivos
que refletem uma
opinido negativa
perante o compor-
tamento suicida.

Julgamento
Negativo

Fraqueza, co-
varde, pobre de
espirito, falta de
Deus.

“...que ele é um
fraco que prefe-
re se livrar das
dificuldades ao
enfrenta-las”

O militar busca
algum motivo que
justifique o compor-

Justificativa

Doenca, pro-
blema grave,
sem saida, sem

“Doencga mental,
problema grave,
sem saida, sem

mata possui direito
€ 0 respeita pela
tomada de decisao
do outro.

tamento suicida. caminho, sem caminho, de-
solugao, deses- | sespero, muito
pero. sofrimento...”
Sentimento O militar se sente | Ajuda, falta de “Que algum
de responsa- | responsabilizado ajuda, atencéo, superior ou com-
bilidade ou mesmo se impli- | identificar a panheiro poderia
ca na possibilidade |tempo. ter percebido a
de evitar a possivel situacao antes do
tentativa suicida. fato consumado
e procurado aju-
dar ou alertado a
quem pudesse”
Sentimento O militar acredita Respeito, direi- “Cada ser huma-
de respeito que aquele que se |to de cada um, no é livre para

livre, liberdade,
escolha.

tomar as suas
decisoes”

Fonte: Autores, 2016.

A Figura 2 ilustra as principais
categorias de sentimentos perante o
comportamento suicida de militares
de diferentes niveis hierarquicos.

O sentimento de “indiferenca”
perante o comportamento suicida
foi apontado apenas por oficiais,
enquanto que o “‘julgamento negativo”

e os que “justificam a atitude” foram
percebidos em todos os militares. O

sentimento de
também

aumentou

“responsabilidade”
conforme o

aumento do nivel hierarquico.
Paraaquestao “Nasuaopinido,

0 que pode evitar um militar de se
matar?”, levantou-se a frequéncia
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das principais solugbes apontadas  Figura 3.
pelos militares, demonstrada na

Figura 2 — Sentimentos relacionados ao comportamento suicida apontados pelos milita-
res.

O que pensaria de um militar que se matasse?

+ Respeitar a decisio
100

m Responsabilidade
75

B Justificam atitude

50

O Julgamento
Negativo
25

B Indiferenca

SGT/ST OF_SUB OF_INT OF_SUP
Fonte: Autores, 2016.

Figura 3 — Principais solugbes/estratégias que poderiam evitar o comportamento suicida
apontados pelos militares de diferentes niveis hierarquicos.

O que poderia evitar que um militar se matasse?

BEquilibrio emocional
100

B Ajuda inespecifica

M Psicoeducagio
75

m Organizacional

w0 B Apoio Institucional
H Apoio psicol/psiq
B Apoio Social

25

OReligido

@ Impotencia/indiferenca

SGT/ST OF_SUB OF_INT OF_SUP
Fonte: Autores, 2016.
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As solugbes de prevencéo
mais citadas entre os militares foram
“apoio social” e “apoio psicologico
e psiquiatrico”. A “religido” e o
“equilibrio emocional” foram
apontados como solug¢des por todos
0s niveis hierarquicos, com exceg¢ao
dos OF INT, grupo em que aparece
com maior frequéncia as categorias
“ajuda inespecifica” (consciéncia
de que o outro necessita de ajuda
mas nao aponta especificadamente
qual medida deve ser adotada) e
“organizacional” (reorganizagdo do
ambiente de trabalho). Verifica-se,
ainda, que o grupo de OF SUB foi
O Unico que nao apontou “suporte
institucional” e “clima organizacional”
como solugdes para evitar o
comportamento suicida. Esse
mesmo grupo apontou anteriormente
o “assédio moral/desonra” no
trabalho como fator de risco para o
comportamento suicida, o que parece
refletir um sentimento de descrencga
em relagao a Instituicao.

4 DISCUSSAO

O presente estudo objetiva
investigar crengas, estigmas
sociais, julgamentos e sentimentos
perante o comportamento suicida
entre militares de diferentes niveis
hierarquicos, no contexto de uma
Organizacgao Militar do EB.

Baseando-se em  nossos
resultados, 66% dos militares
admitiram ter conhecimento de
alguém proximo que tentou se matar
ou mesmo cometeu o ato. Bertolote e
colaboradores (2005) afirmam que o
risco de suicidio aumenta de acordo
com o numero de tentativas e também
esta associado a intervalos de tempo
menores entre essas tentativas.

Entre os pacientes atendidos em
setores de emergéncia por tentativa
de autoexterminio, segundo Vidal,
Gontijo e Lima (2013), estima-se que
de 30% a 60% tiveram tentativas
prévias e 10% a 25% tentardo
novamente no prazo de um ano.
Estima-se ainda que para cada caso
de suicidio existam pelo menos dez
tentativas de gravidade suficiente
para requerer cuidados médicos, e
que tentativas sejam até quarenta
vezes mais frequentes do que os
suicidios consumados. No entanto,
para cada tentativa documentada os
autores acreditam que existam outras
quatro nado registradas (SCHMITT
et al., 2008; CORREA & PEREZ,
2006; MARIN-LEON; OLIVEIRA;
BOTEGA, 2012). Nesse sentido,
o fato de a maioria da amostra ter
assumido conhecer alguém proximo
que tentou se suicidar ou cometeu
o ato nos alerta para a importancia
de se verificar se esses conhecidos
sao militares de fato, o que pode
ser investigado em futuros estudos.
Esse dado também enfatiza a
importancia de se coletar e registrar
tais acontecimentos de maneira mais
fidedigna pela Institui¢éo.

Nas respostas da entrevista
online, foi evidente o sentimento de
julgamento negativo pelos militares
em todos os graus hierarquicos.
Verifica-se, assim, no dialogo dos
pesquisados, a presenca de um
estigma acompanhando o julgamento
moral do suicidio, ou seja, o suicidio
ainda é um assunto velado, um
tabu a ser enfrentado, pois contribui
para que as pessoas se sintam
envergonhadas, discriminadas e
excluidas, dificultando a procura por
tratamento, e consequentemente, a
prevencao (RUSCH et al., 2014).
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A vergonha em decorréncia
do estigma foi associada com uma
maior intencdo em usar drogas
psicotrépicas apds uma tentativa de
suicidio, e o estigma esta associado
com uma diminuig&do na intengdo em
procurar tratamento psicoterapico
(REYNDERS et al, 2014). Isso
mostra o quao devastador pode ser
o sentimento de estigma em torno
das pessoas com comportamento
suicida. Pitman e colaboradores
(2016) afirmam que o estigma é um
dos fatores que pode ser remediado
e diminuido com a psicoeducagao e
orientagao dos envolvidos. Em locais
onde o estigma em torno do suicidio
diminuiu, a tentativa em procurar
ajuda melhorou (DYREGROV,
2011).Diante dessa problematica,
percebe-se a importdncia em se
desconstruir o estigma relacionado
ao comportamento suicida, bem
como esclarecer mitos em torno
desse problema.

De acordo com Pitman
e colaboradores (2016), o]
comportamento suicida afeta nao
somente a familia, mas também
amigos e colegas de trabalho
proximos aqueles que detém o
comportamento suicida; além
disso, o sentimento de vergonha
e rejeicdo vem acompanhado do
sentimento de responsabilidade e
culpa. Exatamente como mostram
os resultados do presente estudo,
o sentimento de responsabilidade
em relagdo ao militar que se suicida
também aparece, porém mais
significativamente nos grupos de
oficiais (subalternos, intermediarios
e superiores) do que no grupo de
subtenentes e sargentos, e aumenta
conforme a hierarquia.

Apesar desse sentimento

de responsabilidade aumentar, o
sentimento de indiferenca apareceu
apenas nos grupos de oficiais, ndo
ocorrendo no grupo de subtenentes
e sargentos. Sobre essa aparente

contradicdo, pode-se levantar a
hipétese de que tal sentimento
de indiferenca surge como

forma de diminuir a dissonancia
cognitiva provocada pelo fato de
o oficial, desde sua formagéao, ser
preparado para estar em funcao
de comando — posi¢cdo na qual é
cobrada responsabilidade sobre seu
subordinado —, ao passo que esse
militar ndo se sente instrumentalizado
para poder ajudar.

Segundo definigdo de Aronson,
Wilson e Akert (2002), dissonancia
cognitiva é a sensagéo de desconforto
quando alguém mantém duas ou mais
cognicdes inconsistentes, causada,
portanto, pela execugdao de uma
agao discrepante da autoconcepgao
costumeira e tipicamente positiva que
alguém tem de si mesmo. No caso
do militar em posi¢cdo de comando,
podemos exemplificar que, ao nao
saber o que fazer diante de um
problema grave de um subordinado,
diferentemente do que é esperado
dele, esse militar experimenta
a desconfortavel sensacdo de
dissonancia. Para ameniza-la, o
oficial pode simplesmente mudar
uma de suas cogni¢des dissonantes:
por exemplo, afirmando a si mesmo
que nada tem a ver com as causas
do problema do seu subordinado e
que, portanto, ndo €& responsavel
por ajuda-lo. E preciso, no entanto,
fazer novas pesquisas a respeito
desse tema para que se tenha mais
evidéncias sobre essas afirmacgdes.

Outra forma possivel de se
reduzir a dissonancia cognitiva é a
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mudanga do comportamento que
esta provocando tal desconforto. Por
conseguinte, se o oficial souber de
alternativas para lidar com a situagéao
— como uma forma diferenciada de
ouvir e estar atento aos problemas de
seus subordinados, bem como poder
encaminha-los adequadamente
—, pode-se esperar a mudanga
de comportamento desse oficial,
modificando uma atitude indiferente
para uma atitude empatica.

Os militares do presente
estudo apontaram como fatores
facilitadores para o cometimento do
suicidio questdes financeiras/dividas,
questdes passionais e familiares,
envolvimentocomdrogas e problemas
sociais. ADiretoria de Civis, Inativos,
Pensionistas e Assisténcia Social
do Exército (DCIPAS) desenvolve
alguns programas, voltados aos
militares, que podem diminuir alguns
fatores relacionados ao suicidio
como: Programa de Prevencdo a
Dependéncia Quimica (PPDQ),
Programa de Atendimento Social as
Familias dos Militares e Servidores
Civis participantes de Missdes
Especiais (PASFME), entre outros.
O EB, por intermédio da Portaria n°®
893, de 25 de julho de 2016, em que
aprova as Instrugbes Gerais para o
Programa de Valorizagdo da Vida
(PVV) no Ambito do Comando do
Exército (EB10-1G-02.015), aponta
a preocupagao da Forga com os
assuntos relacionados ao tema
suicidio, implementando o programa
e o direcionando para que alcance
todos os escaldes (BRASIL, 2016).

Osresultados verificaramainda
que o isolamento, o desequilibrio
emocional e a falta de crencga/religidao
foram apontados  como fatores
facilitadores para o suicidio. Vale

salientar que a atividade militar exige
do individuo, em varias ocasioes,
um afastamento do  convivio
familiar devido as movimentagdes
compulsorias, aos servigos noturnos,
as viagens e a outras atividades que
em muitas ocasides trazem reflexos
negativos em suas relagdes afetivas.
Interessante que na contramao
desses fatores, as solucdoes de
prevengcdo mais citadas entre os
militares foram o apoio social, a
religidgo e o equilibrio emocional
sendo apontados como solugdes
por todos os niveis hierarquicos
na entrevista online. Segundo Bos
e colaboradores (2016), o suporte
social influencia a capacidade de
manter a saude mental e o bem-
estar, evitando, assim, os sintomas
de depressao, ansiedade e estresse.
O suporte social parece ser um fator
potencialmente benéfico, tanto entre
pares como entre subordinados e
comandantes, possibilitando ser
explorado por inclusdo de iniciativas
que o estimulem por meio de agdes
psicoeducativas, atividades sociais e
recreativas.

Na mesma direcdo, a religido
e o equilibrio emocional foram
apontadas como solug¢des por todos
0s niveis hierarquicos, com excegao
dos oficiais intermediarios.

Tobin e Slatcher (2016)
verificaram que pessoas religiosas
que frequentam a igreja possuem
niveis mais baixos de cortisol do que
aqueles que nao frequentam a igreja,
sendo imprescindivel para o controle
emocional e boa saude fisica e
mental. A religido pode ser um fator
de auxilio no processo de prevengao
ao suicidio, e o EB pode divulgar em
cartilhas os servigos disponibilizados
para esse fim como o Servico de
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Assisténcia Religiosa do Exército
Brasileiro (SAREX).

Além disso, doencgas
mentais  foram  frequentemente
citadas por oficiais superiores e
intermediarios como fatores de risco
e ainda estavam embutidas nas falas
categorizadas como justificativa ao
suicidio. Sabe-se que as doencas
mentais sdo os principais fatores
de risco para o comportamento
suicida. A depressdao €& a doenga
mental que esta mais associada
ao suicidio. Entre as pessoas que
estdo gravemente deprimidas, 15%
se suicidam (BRASIL, 2006). Sendo
a depressdo o diagnéstico mais
comum em suicidios consumados,
€ de fundamental importancia o
seu tratamento. Porém, apesar
de existir uma grande variedade
de tratamentos para a depressao,
algumas razdes fazem com que essa
doenca seja ignorada e ndo seja
diagnosticada. Sendo a depresséao
vista como um sinal de fraqueza, ha
um sentimento de constrangimento
em assumir e admitir a doenga. A
familiarizagdo com os sentimentos
associados a depressao leva ao nao
reconhecimento dos sintomas da
doenga (WHO, 2000).

E na contramao desse fator
de risco, que o apoio psicoldgico
e psiquiatrico foi o terceiro fator de
protecdo ao suicidio mais citado
entre os militares. Diante do exposto,
percebe-se a importancia em
reconhecer quem apresenta sinais
da depresséo e ainda encaminhar
esses militares a profissionais para
o atendimento adequado. Quanto
antes for realizado o diagndstico e
instituido o tratamento, melhores
serdo as chances de evitar que
a pessoa cometa suicidio, e,

especialmente, torna-se importante
vencer o preconceito estigmatizado
em pessoas que necessitem
de tratamento psiquiatrico/
acompanhamento psicolégico.

Ha ainda os fatores apontados
pelos militares do presente estudo
como aqueles desencadeadores e
associados ao trabalho. O assédio
moral foi citado por todos os grupos,
destacando o grupo de oficiais
subalternos, que obteve um alto
indice nessa categoria. Enfatiza-
se, também, nesse mesmo grupo,
a auséncia de citagdo do apoio
organizacional e apoio institucional
como fatores protetivos para o
suicidio, itens citados por demais
oficiais, subtenentes e sargentos.
Pode-se inferir que o grupo de oficiais
subalternos parece apresentar certa
“‘descrenga” quanto a iniciativas
institucionais de apoio ao militar ou
de melhoria do clima organizacional,
ainda que sinalize significativamente
como possivel causa de suicidio
aspectos atrelados  diretamente
ao trabalho, como assédio moral e
desonra. Vale destacar que a honra
€ extremamente valorizada na
carreira militar. Apesar de nao termos
dados suficientes para estabelecer
uma relagdo causal entre essas
afirmagbes — como justificar que
tal “descrenga” da eficiéncia ou
mesmo da existéncia de iniciativas
institucionais como fator protetivo
seja em decorréncia de situagdes
vividas de assédio moral sem ter
havido suporte institucional —, elas
refletem a importancia de se pensar
de que forma as Organizagdes
Militares tém zelado pelo bem-estar
do ambiente de trabalho e de seus
funcionarios.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de uma amostra nao-
probabilistica por conveniéncia, o
presente estudo limita-se a esfera
da EsFCEx/CMS. Embora os dados
coletados n&o possam representar
a populagado de militares do EB, a
capilaridade presente na amostra
nos permite ter uma dimensao mais
ampla do problema, visto que alguns
militares advém de diversas regides
do pais, e muitos dos pesquisados
serviram em outras guarni¢oes;
relatando, inclusive, casos de suicidio
presenciados nessas guarnigdes. Os
resultados, dessa forma, buscam
dar visibilidade as percepcoes
do militar quanto ao sofrimento
emocional e psiquico do colega/
amigo/comandante/subalterno  que
detém o comportamento suicida e a
urgéncia de se promover agdes de
intervencgao.

Essa experiéncia com a
EsFCExX/CMS nos ensinou que €
possivel coletar dados sistematicos
sobre a percepgédo desses militares
de maneira rapida, acessivel e
confiavel. O estigma do tema no
ambito do EB pode afastar militares
que precisam de ajuda, o que
dificulta o processo de prevencgéo
e tratamento, além de ocasionar
0 julgamento negativo, conforme
evidenciado nos resultados deste
estudo. Conclui-se necessaria a
inclusao de projetos psicoeducativos,
para orientar a identificagdo e agdes
preventivas diante do risco de
comportamento suicida.
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