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O cansaco fisico, mesmo que suportado forcosamente,
nao prejudica o corpo, enquanto o conhecimento imposto a forca

nao pode permanecer na alma por muito tempo.
Plat&o.



RESUMO

O trabalho realizado por este pesquisador teve por designio verificar se o
Exército Brasileiro tem realizado medidas preventivas ou profilaticas contra o
suicidio, programas que valorizam a vida e as politicas publicas implementadas,
particularmente nas situacdes do dia a dia nas Organizacbes Militares, a fim de
subsidiar os Comandantes, em todos 0s niveis, visando reconhecer os fatores de
risco ou relacionados ao suicidio para que, de antemao, possam tomar as devidas
acOes para evita-lo. Para tanto, a pesquisa analisou as possiveis causas que levam
um individuo a cometer tal ato, delimitou o perfil suicida em potencial, verificou se ha
procedimentos dentro da Forca voltados para a contengéo do ato suicida e, por fim,
levantou os fatores de risco e 0s associados ao suicidio, particularmente no Exército
Brasileiro, visando obter evidéncias que fundamentassem uma politica publica por
meio de um conjunto de a¢des, as quais auxiliem os comandantes a combaterem ou
inibirem o suicidio. Dessa maneira, foi possivel verificar que a Forca Terrestre tem
realizado procedimentos para coibir atitudes que venham a desencadear o suicidio,
mas, por vezes, estes mesmos nao sado devidamente explorados e seguidos no seu
devido rigor, levando-se em conta a necessidade de reajustamento nessa questao a
fim de se aplicar, com maior énfase, a lideranca em todos os niveis, com o intuito de
haver uma maior preocupacdo com o bem-estar socioeconémico do militar, e
principalmente realizar o culto aos valores da vida, da familia e religiosidade, pois,
juntos, dificultardo o surgimento de fatores que venham a desencadear acgles

suicidégenas.

Palavra chave: Politicas Publicas. Valorizagédo da Vida. Suicidio. Exército Brasileiro.



ABSTRACT

The work carried out by this researcher had the purpose of verifying whether
the Brazilian Army has carried out preventive or prophylactic measures against
suicide, programs that value life and public policies implemented, particularly in day-
to-day situations in Military Organizations, in order to subsidize The Commanders, at
all levels, in order to recognize the risk factors or suicide related so that, in advance,
they can take the necessary actions to avoid it. To do so, the research analyzed the
possible causes that lead an individual to commit such an act, delimited the potential
suicide profile, verified whether there are procedures within the Force aimed at
restraining the suicidal act and, finally, raised the risk factors and Those associated
with suicide, particularly in the Brazilian Army, in order to obtain evidence to support
a public policy through a set of actions that will help commanders to combat or inhibit
suicide. In this way, it was possible to verify that the Earth Force has carried out
procedures to curb attitudes that will lead to suicide, but sometimes these same ones
are not properly explored and followed in their due rigor, taking into account the
necessity of readjustment In this matter in order to apply, with greater emphasis,
leadership at all levels, with the purpose of having a greater concern for the
socioeconomic well-being of the military, and especially to realize the cult of the
values of life, family and religiosity , Because, together, they will hinder the

appearance of factors that will trigger suicidogenic actions.

Key words : Public Policies. Appreciation of Life. Suicide. Brazilian Army.



SUMARIO

INTRODUCAO
1 PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA: O SUICIDIO

1.1 Definicdo do suicidio

1.2 O suicidio e a sociedade

1.4 Visao global do suicidio

1.5 O suicidio no Brasil

2 POLITICAS PUBLICAS

2.1 Definigéo de Politicas Publicas

2.2 O ciclo das Politicas Publicas

2.3 A importancia da avaliacao das Politicas Public  as
3 O SUICIDIO NO EXERCITO BRASILEIRO

3.1 O suicidio nas Forgas Armadas: visédo global

3.2 A evolucao do suicidio no Exército Brasileiro

10

13

13

15

16

18

20

24

24

25

28

30

30

31

3.3 A Diretoria de Civis, Inativos, Pensionistas e Assisténcia Social

(DCIPAS)
3.4 A prevencao do suicidio no Exército Brasileiro

34

38

3.4.1 Atentar para reconhecer e identificar comport  amentos suicidas 38

3.4.2 Atuacao da lideranca do Comando
3.4.3 Orientar sobre o casamento e construgdo da fa milia
3.4.4 Orientar sobre o uso de drogas e circulo de a mizades
3.4.5 Apoiar a busca pela fé: religiao

40

41

41

3.4.6 Aumentar a demanda por profissionais especial  izados: psiquiatras

3.4.7 Realizar processo seletivo mais rigoroso
3.4.8 Maior atengao aos militares da reserva
3.4.9 Incentivar a pratica desportiva

3.4.10 Atender as necessidades de Maslow

3.4.11 Promover a socializag&o interna e familiar
3.4.12 Avaliar o clima organizacional promovido pel o Comando
3.4.13 Incentivar o acompanhamento por outros milit  ares
3.4.14 Promover a participacao social externa

3.4.15 Padronizar a¢des apos o fato consumado do su icidio

43

44

46

46

47

49

49

50

50



3.4.16 Orientacdes diversas

CONCLUSAO



10

INTRODUCAO

Segundo Bahls e Botega (2007, p.151-71) os dados divulgados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicaram que as mortes por suicidio
aumentaram 60% nos ultimos 45 anos e que o coeficiente de mortalidade mundial
por suicidio no ano de 1995 foi de 16 casos/100.000 habitantes.

As estimativas da OMS (2002) apontaram que cerca de 900.000 pessoas
cometeram suicidio em 2003. Isso representa uma morte a cada 35 segundos. Para
cada Obito por suicidio, ha no minimo cinco ou seis pessoas proximas ao falecido
cujas vidas sdo profundamente afetadas emocional, social e economicamente
(DAOLIO, 2010).

Acompanhando esse cenario mundial, a descricao do perfil epidemioldgico
do suicidio no Brasil também vem crescendo significativamente nas ultimas
décadas. Em 2005, Mello-Santos, Wang e Bertolote (2005, p. 131-4) publicaram um
estudo sobre as taxas nacionais de morte por suicidio entre os anos de 1980 e 2000.
Os autores encontraram uma média de trés a quatro suicidios/100.000 habitantes no
Brasil, sendo a incidéncia quatro vezes maior entre homens e com taxas crescentes
nas faixas etarias mais jovens.

Assim, constata-se que o suicidio representa um sério problema de saude
publica, uma vez que os coeficientes de suicidio tém aumentado tanto em nosso
pais, particularmente entre jovens e adultos jovens do sexo masculino, que nos
colocou entre os dez paises com 0 maior numero absoluto de suicidios (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2006).

Entretanto, apesar de dados tdo expressivos e alarmantes, até pouco tempo
atrads, o suicidio ndo era visto como um problema de saude publica. Tal fato é
comprovado por meio da ndo alteracdo da mortalidade por causa do suicidio, ou
seja, segundo pesquisa de Thomas Insel (2010) tal mortalidade permaneceu
praticamente constante nas ultimas décadas em comparacdo as demais mortes por
causas médicas, sobretudo em relacdo a Leucemia, doencas cardiacas e AIDS, as
quais tiveram uma significativa diminuicdo fruto de campanhas de combate mais
divulgadas e ativas.

No Brasil, somente no final de 2005, o Ministério da Saude despertou e
montou um grupo de trabalho com a finalidade de elaborar um Plano Nacional de

Prevencdo do Suicidio, com representantes do governo, de entidades da sociedade
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civil e das universidades, o qual publicou a Portaria n° 1.876/MS, de 14 de agosto de
2006, que instituiu Diretrizes Nacionais para a Prevencdo do Suicidio, a ser
implantadas em todas as unidades Federais (BRASIL, 2006).

Convergindo nesse sentido, ja que a maioria de seu recurso humano é
composto por jovens e adultos jovens do sexo masculino, representando, portanto,
um potencial grupo de risco, o Exército Brasileiro (EB) publicou a Portaria n° 151 —
DGP, de 04 de agosto de 2016, que aprovou as Instrucbes Reguladoras do
Programa de Valorizacdo da Vida (PVV) no ambito do Comando do Exército,
visando promover qualidade de vida, fortalecer os lagos afetivos e proteger a vida
humana, tirando o suicidio da penumbra da negacédo e do tabu, encarando-o como
um problema de saude publica, ja que de 2006 a 2016 foi um assunto pouco
explorado pelo Ministério da Saude do Governo Brasileiro.

Assim, o trabalho realizado tem por designio verificar as medidas
preventivas ou profilaticas contra o suicidio, os programas de valoriza¢do da vida e
politicas publicas implementadas pelo Exército Brasileiro, particularmente nas
situacdes cotidianas das Organizacdes, com o fito de subsidiar os Comandantes, em
todos os niveis, para que possam reconhecer os fatores de risco ou relacionados ao
suicidio e, de antem&o, possam tomar as devidas ac¢des para evita-lo.

Objetiva, portanto, estudar a valorizacdo da vida e ocorréncia do suicidio, as
politicas publicas voltadas a prevencdo e combate dentro das Organizacbes
militares, além de um estudo sobre as estatisticas de suicidio nos ultimos anos no
EB, bem como, as acbGes que podem ser realizadas pelos comandantes na
prevencao do suicidio.

Para tanto, realizou-se uma reviséo bibliografica da literatura especifica e um
levantamento de dados epidemiolégicos nacionais e internacionais relacionados ao
tema. Além disso, foi efetivado um levantamento dos suicidios ocorridos no Brasil e,
particularmente no Exército Brasileiro.

Diante de todo o exposto, a proposta da presente pesquisa visa a
compreensao este “novo” problema de saude publica: o suicidio, e lancar um olhar
sobre o papel e agbes do Exército Brasileiro nesse contexto.

Do ponto de vista social, esta reflexdo contribuira para esclarecer e divulgar
essa “nova” demanda social, que atinge todas as faixas etéarias, independente de

sexo/género, etnia, posto ou graduacdo, grau de instrucdo e nivel social, e que
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guando concretizada, afetada emocional, social e economicamente no minimo cinco
ou seis pessoas proximas ao falecido (OMS, 2002).

Sob a otica académica, a presente pesquisa pretende trazer ao debate o
papel da Instituicdo Exército Brasileiro no combate ao suicidio, uma vez que as
familias entregam seus filhos a Patria, gozando da mais plena saude, por meio do
Servigo Militar Obrigatério, esperando, apés decorrido o ano, té-los novamente em
casa, em melhores condi¢des fisicas e psiquicas do que antes.

Do ponto de vista do pesquisador, 0 interesse por esse tema nasceu da
percepcao da necessidade de se encarar o suicidio com a devida atengdo que ele
merece. Esta preocupacgédo baseia-se no fato de crer que deva ser extremamente
doloroso perder um filho ou alguém proximo para esse problema de saude publica.
Além disso, verifica-se a necessidade de fazer algo a respeito, buscando alguma
forma de promover e divulgar o assunto. Diante das razdes acima expostas € que se
justifica a realizacao deste importante estudo.

Para tanto, o trabalho esta dividido em 03 (trés) capitulos. No primeiro trata
sobre o suicidio em si, focando sua definicéo, relacédo social, 6tica socioldgica, visdo
global e nacional. No segundo capitulo versa sobre politicas publicas,
especificamente sobre sua definicdo e seu ciclo. Por fim, o Ultimo e terceiro capitulo
apresenta inicialmente uma visdo global do suicidio nas Forcas Armadas, com
posterior enfoque ao suicidio no ambito do EB, verificando sua evolucdo e medidas
preventivas que estdo sendo e, devem ser realizadas pelos comandantes em suas
Unidades de Comando.

Portanto, o foco deste trabalho académico estd voltado para uma
compreensao mais adequada sobre esse “novo” problema de saude publica: o
suicidio; com um recorte especifico sobre as politicas publicas (acdes) que séo
realizadas pelo Exército Brasileiro visando minimizar tal fato dentro da Instituicdo da
Forca Terrestre.

Para tanto, tornou-se necessario esclarecer alguns pontos sobre as politicas
publicas voltadas ao suicidio no ambito do Exército Brasileiro, verificando quais as
acOes que o Exército Brasileiro tem realizado e/ ou deveria realizar para combater o
suicidio dentro da Instituicdo, ja que a maioria de seu recurso humano é composto
por jovens e adultos jovens do sexo masculino, representando, portanto, um

potencial grupo de risco.
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1 PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA: O SUICIDIO
1.1 Defini¢&o do suicidio

Inicialmente se faz necessario definir e conceituar o suicidio, visando
entender o motivo de sua causa, ja que, de acordo com dados da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), uma pessoa pde fim a propria vida a cada 40 segundos,
totalizando cerca de 800 mil mortes por ano no mundo; 75% delas registradas em
paises pobres e emergentes.

Assim, tal termo (suicidio) foi utilizado pela primeira vez em 1737 por
Desfontaines. O significado tem origem no latim, na juncdo das palavras sui (si
mesmo) e caederes (acdo de matar). Esta conotacéo especifica a morte intencional
ou auto infligida. Num aspecto geral, o suicidio € um ato voluntario por qual um

individuo possui a intencao e provoca a prépria morte.

(...) o «suicidio» pode alcancar-se pelas préprias maos, com o auxilio de
terceiros ou colocando-se a pessoa, voluntariamente, em condicBes de a
morte ocorrer.
O elemento essencial é a vontade de pér termo a vida, sendo secundaria a
forma de o fazer: - por suas préprias maos, com auxilio solicitado a outrem
(...) ou pela criacdo ou sujeicdo a situacfes donde inevitavelmente ou com
muita probabilidade decorrerd a morte (...) (LOPES-CARDOSO, 1986,
p.17).

Este € um fendbmeno especificamente atribuido a raca humana. Tanto

guanto se conhece, apenas o0 ser humano podera desejar este tipo de morte, e
matar-se a si proprio. Apesar de alguns animais se comportarem de uma maneira
que Ihes provoca a morte, ndo ha provas que esteja relacionado com uma vontade
propria de morrer.

Assim, os métodos de que o individuo dispde para consumar o suicidio sao
poucos, visto que a sua escolha depende principalmente da sua disponibilidade no
momento. Eis alguns deles, de acordo com Lopes Cardoso (1986, p.18):
“afogamento ou submerséo, tiro com armas de fogo, degluticdo de corpos estranhos,
precipitacdo, despedacamento, eletrocussédo, enforcamento ou estrangulamento,
intoxicagdo por gases, Iinstrumentos perfurantes e cortantes, incineracao,
envenenamento etc.”.

Dessa forma, verifica-se que a maioria dos atos suicidas é praticada em
condi¢gbes que permitem o socorro ao suicida mais ou menos de forma imediato. A
vontade em ceifar sua prépria vida demonstra que geralmente o suicidio ndo € uma

acao ponderada e planejada, mas sim ato impulsivo, conforme figura 1 abaixo:
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Figura 1 — Meios utilizados para o suicidio
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Fonte: IBGE, 2015

Além disso, sdo considerados ‘tentativas de suicidio’ quaisquer atos ndo
fatais de automutilacdo ou de autoenvenenamento. Sdo comportamentos onde ha
risco de morte ou tentativas mal sucedidas de suicidio. Esses atos sdo conhecidos
como parassuicidio. Assim, o suicidio é a consequéncia de uma perturbacéo
psiquica. A tensao nervosa que envolve e culmina nos conflitos intrapsiquicos de
gravidade acentuada, transtorna a tal ponto que a morte, para o suicida, torna-se
anico refagio e a inevitavel solucéo dos problemas.

Segundo Lopes-Cardoso (1986), alguns fatores sdo comuns aos individuos
gue tentaram ou cometeram suicidio. Por exemplo, é mais frequente nas idades que
delineiam as fronteiras da vida, como a puberdade e a adolescéncia, e entre a
maturidade e a velhice. Além disso, doencas fisicas como cancer, epilepsia e AIDS;
ou doencas mentais como alcoolismo, dependéncia toxica e esquizofrenia, também
compdem alguns dos motivos que induzem um individuo a atentar contra a propria
vida.

Nesse contexto ainda, ressalta-se algumas situacdes sociais que também
conduzem ao suicidio. Podemos incluir como exemplo o insucesso no matriménio ou
nao ser casado, nao ter filhos, ndo ser religioso, isolamento social e o fracasso
financeiro. A depressdo também esta aliada as causas dos casos de suicidio.
Porém, no auge das crises depressivas o individuo fica menos vulneravel a tais
tentativas. Isto porque a depressdo é caracterizada principalmente pela
desmotivacdo, desinteresse e letargia do raciocinio. Nesse momento, o individuo
nao se dispde a nenhuma atividade, inclusive o ato de se matar. Alcangado este
estagio, a tendéncia € a omisséo, que também é considerado uma das formas de
suicidio (LOPES-CARDOSO, 1986).
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Importa ainda acrescentar que, do ponto de vista do individuo, o suicidio ndo
é visto como um fim para tudo. Pelo contrario, ele é visto como a Unica alternativa
possivel para uma determinada situacéo considerada insuportavel, e aparentemente

sem resolucao.

1.2 O suicidio e a sociedade

O ser humano, quando inserido nos diferentes grupos sociais, oferece-lhes
toda a complexidade que o caracteriza e que esta na sua natureza. A familia, como
grupo elementar que € para cada individuo e para a sociedade, quando confrontada
com a morte, reage de acordo com as suas especificidades. Mesmo quando o
confronto é com as diferentes situacdes que podem levar um individuo a lutar pelo
direito a morrer, essas especificidades ndo esmorecem.

Na sociedade, o suicidio é tratado como um auténtico tabu. E algo que as

familias preferem esquecer e quem ja tentou quase sempre oculta.

As atitudes em relacdo ao suicidio estao estreitamente relacionadas com
ideologias de morte. Isto explica as similaridades e diferencas entre as
reacOes de diversas sociedades perante o suicidio. (...) A sociedade
também considera o suicidio permissivel em certas condi¢cdes. (STENGEL,
1980, p.63).

Deve-se ter em conta, o fato de o homem arrogar-se em escolher a hora da
sua morte, sendo este, considerado um ato de rebeldia, ndo s6 contra as
concepcgdes que a sociedade apregoa, que é a preservacdo da vida, mas também,
como se estivesse desafiando o proprio poder divino com a pratica de seu ato.

As reacdes a morte voluntaria variam de cultura para cultura e de religido
para religifio. E uma agdo que varia entre ser vista como uma via de libertacdo ou
como um pecado gravissimo.

Segundo Lopes-Cardoso (1986), no Japdo, por exemplo, desde a
antiguidade o suicidio € aceito na sociedade, considerando-se uma maneira de
exprimir a coragem e o autodominio. Assim, € considerado um ato honroso para
guem o pratica. J& na Grécia e no Império Romano, as atitudes para com este ato
variavam entre a condenacéo, pois era considerado por alguns fildsofos como uma
forma de assassinio, e a admiracdo, pois também se considerava que o suicidio era
o melhor caminho para se alcancar a liberdade em relacéo ao sofrimento.

No que diz respeito as religibes, sdo poucas as que nao reprovam

totalmente o suicidio e 0 que a ele esteja relacionado. No caso das religides
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orientais, existem opinides analogas quanto a reprovacdo deste ato. No entanto, é
dominante a tolerancia com quem o pratica, especialmente entre Hindus, Budistas e
Bramanistas. Isto se deve ao fato destas religibes considerarem que a vida € um
constante renascimento e uma constante renovagdo e, sendo assim, quando um
homem atinge plenamente os seus objetivos de vida, considera-se que é tempo de
se retirar e procurar a paz (DAOLIO, 2010).

Ja o Judaismo, o Cristianismo Romano e Protestante e os Muculmanos, ou
seja, as maiores religibes do mundo proibem esta pratica, que para todos eles
representa a negacao suprema das suas doutrinas e da soberania de Deus. Apesar
disso, a Igreja Catélica Romana tem sido um pouco mais condescendente que as
outras trés religides, concedendo ritos funerarios mais ou menos idénticos aos de
guem morre de morte natural. Nas restantes, o corpo € simplesmente enterrado,

sem qualquer cerimbnia, e normalmente sem a presenca da familia.

1.3 A 6tica de Durkheim sobre o suicidio

N&o € apenas nas teorias religiosas ou nas concepc¢des da sociedade que a
Humanidade busca informacdes para explicar o suicidio. Ao longo da Historia, varios
foram os grandes soci6logos e psicanalistas que tentaram explicar a autodestruicdo
humana. Deles destacam-se as obras do psicanalista Sigmund Freud e do sociélogo
Emile Durkheim (CASSORLA, 1984).

Entretanto sera dada énfase a Durkheim por ser considerado o pai da
sociologia, empenhando-se ao longo de sua vida para consolida-la como ciéncia
autbnoma e especifica. Seu esfor¢o contribuiu para que a sociologia se tornasse
uma matéria académica. Foi fortemente influenciado pelo positivismo e
conservadorismo de Auguste Comte. O pensador era defensor assiduo da utilizacéo
dos métodos das ciéncias naturais na andlise da sociedade, sustentou a ideia de
neutralidade de valores e instituiu os "fatos sociais” como 0 objeto de estudo da
sociologia (GARCIA, 2012).

Foi este socidlogo quem dedicou um maior estudo ao fendmeno do suicidio,
na obra “O Suicidio — Estudo Socioldgico”, cuja primeira publicacdo data de 1897.
Para este socidlogo, segundo Cabral (2016) a explicagdo esta na relacdo entre o

individuo e a sociedade onde esta inserido, a qual tera certa inclinacéo coletiva para
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o suicidio. Quanto mais profunda for a integracdo do individuo nos grupos sociais,
menor a probabilidade de este se suicidar e vice-versa.

Para ele, segundo Garcia (2012) o suicidio era qualquer ato direto ou
indireto que uma pessoa € capaz de fazer contra si, tendo como finalidade a propria
morte. As causas para tal comportamento sédo diversas, e quando uma pessoa se
mata, ndo é facil descobrir 0 que exatamente a levou a isso.

Durkheim vem mostrar, entdo, que as causas para tal atitude ndo tem a ver
somente com o individuo, mas sim com uma série de fatores sociais. Estes
repercutem no individuo, levando-o a tirar sua prépria vida. Porém, o modo como
esses fatores refletem depende muito do modelo de sociedade que se considera
(CABRAL, 2016).

Segundo Durkheim (2002), a organizacdo social, natureza dos individuos
gue a compdem e acontecimentos que perturbam a harmonia do funcionamento
coletivo sdo fatores que influenciam gritantemente nas taxas de suicidio de uma
sociedade. Como cada uma possui suas peculiaridades, os fatores sociais vao agir
de modo distinto. Assim, diferentes sociedades vao ter diferentes taxas de suicidio.
Elas se manterdo constantes e uma alteragdo sé ocorreria caso houvesse uma
mudang¢a muito brusca na organizagao do corpo social.

Neste contexto, Durkheim (2002) distingue trés tipos de suicidio, de acordo
com as diferentes perturbacdes na relacdo Homem-Sociedade: Egoista, Anémico e
Altruista.

No suicidio egoista, h4 o isolamento excessivo de uma pessoa, onde h&
enfraquecimento dos lagos sociais, da identificagdo com o proximo e a solidariedade
individual para com o coletivo. Ja no suicidio anémico, acontece em situacfes de
desordem social, quando ha anormalidade nos valores e tradicOes de referencia séo
abalados. E no suicidio altruista, que é a antitese do suicidio egoista, acontece
quando h& apego excessivo, quando a identificacdo com o grupo é tao forte que o
individual deixa de ter importancia e ha grande identificacdo do pessoal com o
coletivo (GARCIA, 2012).

Segundo Cabral (2016) a teoria de Durkheim foi alvo de duras criticas,
acusada principalmente de ndo se basear em dados completamente fidedignos. Um
dos maiores criticos foi John Douglas, que se apoiou em psiquiatras e psicanalistas

para estudar melhor o suicidio. Ja Freud interpretou o impulso para a autodestruicao
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humana de duas maneiras diferentes. Em 1905, cria a teoria de que esta é como o
ataque contra uma pessoa amada com a qual o individuo se identificou.

Dado que ndo pode atingir o objeto verdadeiro (a pessoa em questdo), a
agressividade do homem volta-se contra ele proprio. Mais tarde, por volta de 1920,
surpreende com uma nova teoria, que é extremamente criticada e contestada. Este
autor constata que existem no Homem dois instintos antagonistas desde o comeco
da vida: o Instinto de Morte ou Destrudo que se op0e ao Instinto de Vida e de
Reproducdo ou Libido, e que ambos se poderiam sobrepor um ao outro,
dependendo das condicfes a que a pessoa estd exposta na sociedade. Sendo
assim, muitos dos aspectos do comportamento humano seriam explicados com base
na influéncia maior de um dos instintos sobre a pessoa (GARCIA, 2012).

Apesar de opostas, segundo Garcia (2012), estas teorias tém algo em
comum: ambas relacionam as ac¢bBes do individuo com forcas poderosas (a
sociedade, no inconsciente), sobre as quais tém fraco dominio e um conhecimento
incompleto.

Estas e outras teorias destacam tanto a complexidade do ato suicida, como
guais os sentimentos que o suicida possui e que ajudam a que este consume o ato.
Apesar de, claro esta, a decisdo de p6r fim aos seus dias ser a consequéncia de
toda uma série de fatores, muitas vezes independentes da vontade propria. Mas néo

se pode esquecer que a ultima decisao cabe sempre ao individuo (CABRAL, 2016).

1.4 Visao global do suicidio

No mundo, segundo os dados da OMS (2012) suicidam-se diariamente
2.000 pessoas, conforme pode ser observado na Figura 2 adiante. Nos Estados
Unidos sao 30.000 suicidios por ano (quase 100 por dia). Os dados ainda apontam
que, no geral, 7% dos suicidas sofrem de dependéncia alcodlica. Aproximadamente
90% dos que tentam, avisam antes. Quem ja fez uma tentativa tem 30% mais
chances de repetir do que quem nunca tentou, pois aquele que tenta o suicidio e
ndo o vé consumado é candidato natural a recidiva, que culmina tdo logo se lhe
apresenta o movel desencadeador do desejo.

Segundo Cassorla (2005), a grande maioria das pessoas ja pensou em

algum momento em sua vida, cometer o suicidio e que este ato afeta no minimo
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outras 06 (seis) pessoas, podendo ter impacto — caso ocorra em um ambiente de
trabalho — em centenas delas.
Figura 2 — Suicidios em 2012

0 NUMERO DE SUICIDIOS EM 2012
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Dados ajustados segundo critério de faixas etarias da OMS
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19,2
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Fonte: Organizagdo Mundial de Satide {OMS)

Fonte: OMS, 2012

O custo do suicidio pode ser estimado em termos de DALYs (disability-
adjusted-lifeyears, ou anos de vida ajustados as limitacdes). De acordo com este
indicador, em 1998, o suicidio foi responsavel por 1,8% do custo total de doencas
em todo o mundo, variando entre 2,3% em paises de alta renda a 1,7% em paises
de baixa renda. Este € um custo equivalente ao das guerras e homicidios,
grosseiramente aproxima-se do dobro do custo do diabetes, e também equivale ao
custo do trauma e asfixia neonatais (OMS, 2000).

Entretanto, apesar de dados tdo expressivos e alarmantes, até ha pouco
tempo, o suicidio ndo era visto como um problema de saude publica. Tal fato é
comprovado por meio da néo alteracdo da mortalidade por causa do suicidio, ou
seja, segundo pesquisa de Thomas Insel (2010) tal mortalidade permaneceu
praticamente constante nas ultimas décadas em comparacdo as demais mortes por
causas médicas, sobretudo em relacdo a Leucemia, doencgas cardiacas e AIDS, as
quais tiveram uma significativa diminuicdo fruto de campanhas de combate mais

divulgadas e ativas, conforme pode ser observado na figura 3 abaixo:



20

Figura 3- Evolugdo da mortalidade por causas médicas

Mortalidade por causas médicas
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Fonte: DCIPAS, 2016

1.5 O suicidio no Brasil

No Brasil, a situacdo do suicidio é alarmante. Todos os dias, cerca de 30
(trinta) brasileiros se suicidam e, para cada morte, ha entre 10 (dez) e 20 (vinte)
tentativas. Assim, constata-se que o suicidio representa um sério problema de saude
publica, uma vez que os coeficientes de suicidio tém aumentado tanto em nosso
pais, particularmente entre jovens e adultos jovens do sexo masculino, que nos
colocou entre os dez paises com o0 maior numero absoluto de suicidios (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2006), conforme pode ser observado na figura
4 abaixo:
Figura 4 — Gréfico sobre a evolugdo do suicidio no Brasil

'GRAFICO | Nimero Anual de Suicidios no Brasil (1980-

Fonte: IBGE, 2011
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Inicialmente essa atitude, que para muitos pode parecer ildgica, €, na
verdade, um problema de saude que necessita de atencao, de articulacdo social que
va além do “precisamos falar sobre o suicidio”.

Além das questdes emocionais, sociais ou financeiras, que também surgem
como fatores significativos quando o individuo esta propenso a se matar, alguns
transtornos mentais, se néo tratados adequadamente com acompanhamento médico
e terapéutico, podem levar a crises de final incerto. Os casos mais comuns envolvem
depressdo, esquizofrenia e transtorno bipolar. Alcoolismo e abuso de drogas
também sé&o frequentes e engrossam as estatisticas.

H& de se ressaltar também os problemas sociais como fatores que reforgam
os fatores organicos supracitados, levando, consequentemente, ao suicidio, tais
como: a situacdo de moradia, falta de emprego, violéncia urbana e insucesso no
matrimonio.

Diferentemente do que muitos imaginam, ela ndo tem o objetivo de se
despedir, de testar o médico ou até mesmo de conseguir atencdo e carinho. Ao
contrario, ela quer se ver livre da sensacado “sufocante” e, por isso, pede ajuda,
auxilio e protecao ao especialista.

Assim, quando uma pessoa com intencao suicida procura ajuda médica (na
maioria das vezes por intermédio da familia), ela chega ao consultério angustiada e
bastante confusa. Possui sintomas depressivos e fala abertamente em colocar um
fim a isso tudo, como se a resolucéo ao problema fosse simplesmente o fim.

Tal fato pode ser visualizado na figura 5 abaixo, segundo a Dra. Psiquiatra
Alexandrina Meleiro:

Figura 5 — Fatores relacionados ao suicidio

Cuirr Opin Psychiatry. 21 (5) :505-9; 2008.

Vulnerabilidade pessoal

Complexa

interagao —
Stress no trabalho ¢ | Fatores ambientais

Profa. Dra. Alexandrina Meleiro

Fonte: DCIPAS, 2016
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E importante lembrar que a parcela de pessoas que tomam essa iniciativa
(ou ainda tém familiares atentos aos sintomas, que ajudam nesse processo) ainda é
pequena. Falar de suicidio é tdo dificil em funcdo do preconceito, do tabu que
permanece enraizado ndo sé no Brasil, mas em diversos paises, que somente no
final de 2005, o Ministério da Saude despertou e montou um grupo de trabalho com
a finalidade de elaborar um Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio, com
representantes do governo, de entidades da sociedade civil e das universidades, o
qual publicou a Portaria n° 1.876/MS, de 14 de agosto de 2006, que instituiu
Diretrizes Nacionais para a Prevencao do Suicidio, a ser implantadas em todas as
unidades Federais (BRASIL, 2006).

Convergindo nesse sentido, ja que a maioria de seu recurso humano é
composto por jovens e adultos jovens do sexo masculino, representando, portanto,
um potencial grupo de risco, o Exército Brasileiro publicou a Portaria n° 151 — DGP,
de 04 de agosto de 2016, que aprovou as Instrucbes Reguladoras do Programa de
Valorizacdo da Vida (PVV) no ambito do Comando do Exército, visando promover
qualidade de vida, fortalecer os lagcos afetivos e proteger a vida humana, tirando o
suicidio da penumbra da negacdo e do tabu, encarando-o como um problema de
saude publica, jA que de 2006 a 2016 foi um assunto pouco explorado pelo
Ministério da Saude do Governo Brasileiro.

Todavia, recentemente, 0 assunto ganhou importancia no cenario nacional,
fato este comprovado pelo “setembro amarelo”, més que marca a busca pela
valorizagdo da vida e a prevencgdo do suicidio, conforme pode ser observado na
figura 6 abaixo:

Figura 6 — Imagem de divulgacéo do “Setembro Amarelo”

Fonte: Ministério da Saude, 2016
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O objetivo do “Setembro Amarelo” é fazer com que comecemos a pensar em
estratégias de promocdo de qualidade de vida, de educacédo e de protecédo (e de
recuperacédo) da saude, divulgando que o suicidio pode ser prevenido e a sociedade
precisa estar ciente disso. Mais do que ciente, mobilizada e madura para debater e

agir na prevencao dele.
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2 POLITICAS PUBLICAS
2.1 Definicéo de Politicas Publicas

A politica publica surgiu como um subcampo significativo dentro da disciplina
de Ciéncia Politica entre os anos 1960 e 1970 e, atualmente, € uma ferramenta
essencial de gestao publica, haja vista que as Politicas Publicas sdo um conjunto de
decisdes, planos, metas e acdes governamentais (seja a nivel nacional, estadual ou
municipal) voltados para a resolucéo de problemas/desafios de interesse publico.

Nesse contexto, uma definicdo bastante simples € a de Schmitter (1982), na
qual ele definiu politica publica como a resolucao pacifica de conflitos. Entretanto,
este conceito € demasiado amplo. E possivel especifica-lo mais e estabelecer que a
politica consiste no conjunto de procedimentos formais e informais que expressam
relacbes de poder e que se destinam a resolucéo pacifica dos conflitos sociais e de
interesse publico.

Assim, entende-se que Politica Publica € a soma das atividades dos
governos, que agem diretamente ou através de delegacao, e que influenciam a vida
dos cidadaos (PETERS,1986).

De uma forma mais abrangente, pode-se considerar, ainda, que Politica
Publica é "o que o governo escolhe fazer ou ndo fazer" (DYE, 1984).

Ressalta-se a definicdo de Vargas Velasquez (2001), no qual Politicas
Plblicas € um "conjunto de sucessivas iniciativas, decisdes e acdes do regime
politico frente a situacdes socialmente problematicas e que buscam a resolucao das
mesmas, ou pelo menos trazé-las a niveis manejaveis”.

Diante do exposto, constata-se que as politicas publicas tém a funcdo de
instituir direitos sociais e também a funcédo de exteriorizar a funcéo planejadora do
Estado, sendo uma aliada essencial da sociedade na resolucdo de problemas,
desafios e demandas que afetam o bem estar social.

Dessa forma, pode-se considerar que as politicas publicas na realidade tém
sua principal razdo de existéncia pelos proprios direitos sociais e que se concretizam
por meio de prestacdes positivas do Estado.

Portanto, as Politicas Publicas sdo instrumentos de gestdo imprescindiveis
na gestdo governamental, haja vista que seu conjunto de diretrizes irA nortear e
orientar a aplicacdo de recursos publicos por meio de leis, politicas explicitadas ou

sistematizadas.
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Assim, as politicas publicas elaboradas pelo Governo deverao responder as
demandas sociais, torna-se essencial a importancia da mobilizacdo social e para
que tal fato se torne concreto € necessario que a populacao esteja consciente das
suas demandas, e que realmente queira mudancas positivas e eficientes em cima do
problema em questéo.

Portanto, relacionando tal assunto (politicas publicas) com o tema deste
trabalho (suicidio), verifica-se que o Exército Brasileiro possui uma demanda social,
uma vez que existe taxa crescente de suicidio na Forca. E diante de tal problema
gue atinge seus soldados, necessita realizar acbes que visem, de alguma forma, a

sua resolucao, visando atender as expectativas do seu publico.

2.2 O ciclo das Paoliticas Publicas

Em relagdo a duragéo da Politica Publica em determinado espaco de tempo,
tém-se que ela possui um ciclo especifico, isto €, ela nasce, cresce, desenvolve-se
e, por fim, morre.

Assim, o ciclo das politicas publicas nada mais € que um processo que leva
em conta a participacdo de todos os atores publicos e privados na elaboracdo das
politicas publicas, ou seja, governantes, politicos, trabalhadores e empresas; o
poder que esses atores possuem e 0 que podem fazer com ele; o momento atual do
pais no aspecto social (problemas, limitacbes e oportunidades) e a organizacédo de
ideias e acdes (CASTRO, 2015).

Nesse contexto, para Castro (2015) em palestra apresentada na VI Semana
de Administragdo Orgamentdria, Financeira e de Contratacdes Publicas, promovida
pelo governo Federal, o ciclo de politicas publicas inclui uma agenda de elaboracao
dessa agenda; formulagdo, implementacdo, execucdo, acompanhamento e
avaliacdo, ou seja, o ciclo de Politicas Publicas (conforme figura 7) possuem 06
(seis) etapas distintas, mas totalmente interligadas e dependentes:

1) Elaboracéo: consiste na identificacdo e delimitacdo do problema,
propondo alternativas para a sua solucao;

2) Formulacdo: consiste em selecionar e especificar a alternativa mais
adequada e eficiente;

3) Implementacéo: consiste no planejamento e organiza¢do administrativa e
logistica;

4) Execucdo: séo as acdes realizadas para atingir os objetivos propostos;

5) Acompanhamento: consiste na supervisdo e correcdes para a garantia
dos objetivos;

6) Avaliacao: verificacdo critica, mensurando e analisando os efeitos sociais
produzidos. (CASTRO, 2015).
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Figura 7 — O ciclo de Politicas Publicas de Castro
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Fonte: Castro, 2015

Vale destacar ainda que no Observatorio da Gestdo Publica em resenha
elaborada por Camilla Geraldello do texto: Souza, Celina. “Estado da Arte da
Pesquisa em Politicas Publicas”. In: Hochman, Gilberto; Arretche, Marta; Marques,
Eduardo. Politicas Publicas no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FioCruz, 2007. Tal
resenha foi apresentada na reunido do Grupo de Pesquisa GEPRI. Neste trabalho,
h& mais uma forma de apresentacdo de como funciona o ciclo da Politica Publica,
conforme pode ser observado na figura 8:

Ciclo da Politica Publica — o ciclo passa por varios estagios e constitui um
processo dindmico e de aprendizado. O foco € no primeiro estagio a
definicdo da agenda, que pode ocorrer através do reconhecimento do
problema; da construcédo politica da necessidade de se resolver o problema;
e pelos participantes (politicos, midia, grupos de interesse). Desta forma, o
ciclo é: (GERALDELLO, 2015)

Figura 8 — O ciclo de Politicas Publicas de Geraldello

Fonte: Representacao do ciclo da politica publica (GERALDELLO, 2015)
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Neste contexto, dever ser considerado o fato que uma politica publica se
refere a “coisa de interesse coletivo”, com destaque para a participagcédo do aparelho
do Estado, que inclui a participacdo de entidades privadas com interesses
econdbmicos, bem como as entidades privadas sem fins lucrativos, tambéem
denominadas como “organiza¢fes ndo governamentais — ONGs”, conforme figura 9
abaixo:

Figura 9 — O ciclo de Politicas e Programas Publicos

Diagrama 1: O Ciclo de Politicas e Programas Piblicos

Definicao de
agenda 1}
Percepgio e

definigdo das Formulagio
questdes Diagnostico ¢ desenho
plblicas. de programas.

Problemas e
demandas I
sociais
Tomada de decisio
Sobre programas e

publicos-alvo

Avaliacao JL

Analise de Implementacio
resultados e Produgio e oferta
impactos. dos servicos.

Decisdo sobre /l_J
continuidade/ \,_/

inicio do ciclo.

Fonte: Castro, 2015
Portanto, de forma simplificada temos que em tais abordagens dos ciclos

das Politicas Publicas, o primeiro estagio seria o mais amplo, a formacéo da agenda,
em que define o momento onde os individuos ou grupos percebem o problema
existente e discutem a intervencdo governamental, tomando a definicdo do problema
e mobilizando suporte para sua inclusdo na agenda do governo (RIPLEY, 1995). E
um estagio competitivo e decisivo na politica publica, com embate de paradigmas,
de interesses, processos de persuasao e de mudltiplas interpretacbes sobre o
problema.

Na sequéncia, Ripley (1995) analisa a formulagcdo e legitimagdo dos
objetivos e programas, marcada pela elaboracéo de alternativas e a escolha de uma
ratificacdo — coletando, analisando e disseminando informac¢dées — em um espacgo no
qgual diferentes grupos defendem seus pontos de vista e procuram construir
coalizbes que deem suporte as suas ideias e da importancia para a negociacao e

compromisso para a deciséo ser alcancada.
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As duas etapas subsequentes, segundo a literatura, sdo a implementacéo e
a avaliacdo, com destaque a esta ultima, uma vez que a avaliacdo pode e deveria
ser realizada em todos os ciclos, contribuindo para o sucesso da acdo. Também é
uma fonte de aprendizado para a producao de melhores resultados.

Portanto, relacionando tal assunto (ciclo das politicas publicas) com o tema
deste trabalho (suicidio), verifica-se que o Exército Brasileiro publicou a Portaria n°
151 — DGP, de 04 de agosto de 2016, que aprovou as Instru¢cdes Reguladoras do
Programa de Valorizacdo da Vida (PVV) no ambito do Comando do Exército, ou
seja, definiu sua agenda, formulou um programa, realizou a tomada de decisdes
visando a implantacdo e promocdo da qualidade de vida, fortalecimento dos lagos
afetivos e protecdo da vida humana, tirando o suicidio da penumbra da negacao e
do tabu, encarando-o como um problema de saude publica dentro de suas fileiras, ja
gue de 2006 a 2016 foi um assunto pouco explorado pelo Ministério da Saude do
Governo Federal.

2.3 A importancia da avaliacao das Politicas Public  as

Dentro do ciclo das politicas publicas, a avaliacdo esta inserida apos a fase
da execucdo, ou seja, € integra a fase do controle das politicas publicas.

O objetivo da avaliacao é determinar a pertinéncia e o alcance dos objetivos,
sua eficiéncia e efetividade, o impacto e a sustentabilidade de uma acéo, sendo que
a avaliacdo deve proporcionar informacdes uteis e criveis, as quais permitam a
incorporacao da experiéncia adquirida no processo de tomada de deciséo, visando a
prestacdo de contas da politica publica.

Com isso, o grande numero de informacbes geradas por meio das
avaliacbes passa a ser analisado, de forma a garantir as suas funcbes basicas:
informacéao (funcao feedback), realocacéo e legitimacéao.

Entretanto, € neste momento que se inicia os principais desafios da
avaliacdo das politicas publicas, pois tais informacbes coletadas ndo séo
aproveitadas em sua plenitude, talvez por ceticismo com relacdo as avaliacdes, ou
talvez por se tornarem um problema, uma vez que os resultados das avaliacdes
podem ser utilizados pela sociedade e pela imprensa para criticar oS governos.

Da mesma forma, os governos utilizam resultados das avaliacbes para
legitimar as proprias politicas publicas, jA que como as avaliacbes séo realizadas

pela propria equipe governamental que implementou um programa ou foi
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responsavel pela execucdo de uma politica, existe uma propensdo a concluir as
avaliacOes celebrando o sucesso, ou ao menos, minimizando os elementos de
fracasso.

Face ao exposto, verifica-se, portanto, que o grande desafio da realizacéo
da avaliacdo de politicas publicas é a correta utilizagdo das informacdes, de forma
que estas espelhem a realidade da forma mais transparente e fiel possivel, sem
sofrer manipulacdes e interferéncias (internas e externas), ja que ocorre a existéncia
de crencas e interesses conflitantes na instituicdo que gerencia o programa,
mudanc¢as no pessoal envolvido, inflexibilidade nas regras e padrdes operacionais
da instituicdo que pode impedir adocdo de recomendagdo que surgiram na
avaliacdo, mudancas nas condicdes externas como cortes or¢camentarios e
alteracdes no ambiente politico, entre outros fatores que possam comprometer a

utilizacéo dos resultados de avaliagéo.
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3 O SUICIDIO NO EXERCITO BRASILEIRO

3.1 O suicidio nas Forcas Armadas: visdo global

Em pesquisa publicada em trés artigos na edicdo online da revista Jama
Psiquiatria, da Associacdo Médica Americana, descobriu que cerca de 1 (um) em
cada 10 (dez) soldados tinham caracteristicas que se encaixava no diagndéstico de
transtorno explosivo intermitente, ou seja, mais de 05 (cinco) vezes a taxa
encontrada na populacdo geral. Este padrdo impulsivo, em combinagcdo com
transtornos de humor e com a tensdo das missfes militares aumentou a
probabilidade de agir com impulsos suicidas.

O trabalho reuniu cinco anos de pesquisas académicas, governamentais e
militares, e investigou centenas de suicidios e milhdes de questionarios respondidos
anonimamente por soldados ativos.

O esforco comecou em 2008, depois que a taxa de suicidio entre o0s
soldados americanos ativos subiu pela primeira vez além da taxa registrada entre
adultos jovens e saudaveis da sociedade civi. As guerras no lIrague € no
Afeganistdo tém contado com um exército de voluntarios, ao contrario de guerras
anteriores, e muitos dos homens e mulheres alistados hoje ja foram enviados duas,
trés ou quatro vezes para lutarem no Oriente Médio.

Os novos relatérios mostram como as mudangas na composicéo das forcas
de combate e as crescentes demandas por servi¢cos tém afetado a taxa de suicidio.
O numero mais do que dobrou entre 2004 e 2009, passando para mais de 23 por
100 mil soldados. Nesse periodo, 569 mortes de soldado foram causadas por
suicidios. Em 2012 novos dados foram apresentados, os quais registraram no U.S.
Army 349 mortes por suicidios, ou seja, 01 (um) a cada 25 (vinte e cinco) horas.

Para David Brent, psiquiatra da Universidade de Pittsburgh, que néo fez
parte da pesquisa, os resultados sugerem fortemente que "a bagagem trazida pelas
pessoas e muitas vezes néo divulgada por elas a fim de entrar nas forcas armadas
interage com o estresse das missdes militares”, aumentando a vulnerabilidade ao
suicidio. Aléem disso, a facilidade ao acesso a armamentos, o conhecimento de sua
manutencdo e utilizacdo associado aos fatores organicos e sociais sao
potencializam o risco no meio militar.

Os 03 (trés) relatérios ndo indicam se o relaxamento nas normas para novos

soldados que o0 exército tem usado para sustentar as tropas aumentou a
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vulnerabilidade ao suicidio. Um estudo sobre suicidios e mortes acidentais
conduzido por Michael Schoenbaum, do Instituto Nacional de Saude Mental,
encontrou uma série de fatores de risco para o suicidio que muitos ja acreditavam
existir, como rebaixamentos e classificacdes ruins. Mas o afrouxamento das normas
para o alistamento néo foi correlacionado ao aumento nos suicidios.

Infelizmente, em nosso pais ainda ndo temos dados tdo concretos,
provavelmente pelo fato do assunto e as pesquisas nessa area serem recentes,
porém os dados citados anteriormente do Exército dos EUA (t&do grande em numero

COMo 0 N0sso0), pode ser utilizado como analogia.

3.2 A evolucao do suicidio no Exército Brasileiro

Considerando os ultimos dados acerca do niumero de militares em territorio
brasileiro, temos aproximadamente 219.585 soldados e 280.000 reservistas, sem
contar os oficiais, sargentos e seus dependentes. Desta forma, em tal quantidade
expressiva de pessoas que compde a “familia militar”, € possivel inferir que as
diversas patologias que encontramos e tratamos no meio civil afetardo sobremaneira
essa parcela da populacao brasileira. Logicamente, o suicidio neste meio é uma das
principais causas de 6bitos entre os militares da ativa e reserva.

Diante disso, nos ultimos anos, o Exército intensificou sua preocupacdo com
o problema do suicidio, uma vez que desde 2010 tal fato vem aumentando dentro da
Institui¢cdo, inclusive a ponto de ceifar vidas de comandantes de grandes Unidades,

conforme grafico 1 a seguir:



Gréfico 1 — Evolugéo de suicidios no Exeército Brasileiro
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Portanto, diante de um problema/ desafio (diminuir a taxa de suicidios no

EB), fez-se necessario que a Instituicdo adotasse agdes para identificar, diagnosticar

e combater atos voluntarios pelo qual o individuo tem a intencdo de se matar,

conforme pode ser observado na figura 10 a seguir:

Figura 10 — Dados estatisticos do Exército Brasileiro

DADOS ESTATISTICOS DO EB

* 74% vitimas entre 19 e 25 anos

* 33% durante execucao do servico,

utilizando Fal ou Pst

 31% enforcamento fora do aquartela-

mento

* 36% outros meios

Fonte: DCIPAS, 2016
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Assim, analisando a figura 10, verifica-se que apesar do suicidio ser muitas
vezes assintomatico e silencioso, o que dificulta o diagnostico do individuo que
realmente esta com a intencao de atentar contra a propria vida, é possivel identificar
alguns padrdes e acdes suicidas.

Sendo assim, o EB vem criando Politicas Publicas dentro da Forga para a
resolucado de tal conflito, ou seja, por meio de um conjunto de decisdes, planos,
metas e acgdes, busca a realizacdo de diagnosticos, tratamento e acompanhamento
de seu material humano nas Organiza¢cdes Militares, visando minimizar os potenciais
grupos de riscos dentro das fileiras do Exército, haja vista que o suicidio € mais
frequente nas idades que delineiam as fronteiras da vida, como a puberdade e a
adolescéncia, e entre a maturidade e a velhice, colocando nas pontas das acdes da
Forca Terrestre 02 (dois) potenciais grupos de risco:

- 0s adolescentes que ao completarem 18 anos, se inscrevem no Servigco
militar obrigatorio; e

- 0s militares da reserva, que apos anos de servico prestados na “ativa”,
passam para reserva, onde nao tem obrigacdo mais direta com a Instituicao,
obrigacdo essa que foi sua dedicacdo exclusiva por anos da sua vida, trazendo
assim uma sensacéao de inutilidade.

Tais situagOes supracitadas culminaram na edigcdo da Portaria n° 151 —
DGP, de 04 de agosto de 2016, que aprovou as Instrucbes Reguladoras do
Programa de Valorizacdo da Vida (PVV) no ambito do Comando do Exército,
visando a qualidade de vida, fortalecer os lagos afetivos e proteger a vida humana,
tirando o suicidio da penumbra da negacdo e do tabu, encarando-o como um
problema de saude publica, ja que de 2006 a 2016 foi um assunto pouco explorado
pelo Ministério da Saude do Governo Brasileiro.

Assim, a Forca Terrestre delegou a DCIPAS a responsabilidade pelas ac6es
efetivas para combater o suicidio, levando e debatendo o tema com especialistas no
assunto, buscando ministrar palestras sobre a valorizacdo da vida no ambito das
Unidades, treinando, instruindo e capacitando os comandantes para o diagndstico
precoce do suicidio. Enfim, o objetivo € mostrar que apesar de ser uma realidade
dentro das organizacdes, € possivel muda-la, pois € viavel mudar a realidade de

qualquer individuo.
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3.3 A Diretoria de Civis, Inativos, Pensionistas e Assisténcia Social (DCIPAS)

A Portaria n° 151 — DGP, de 04 de agosto de 2016, que aprovou as
Instrucbes Reguladoras do Programa de Valorizacdo da Vida (PVV) no ambito do
Comando do Exército, € a implantacdo de uma Politica Publica dentro do Exército
Brasileiro que visa promover qualidade de vida, fortalecer os lacos afetivos e
proteger a vida humana, tirando o suicidio da penumbra da nega¢édo e do tabu,
encarando-o0 como um problema de saude publica.

Assim, a Diretoria de Civis, Inativos, Pensionistas e Assisténcia Social
(DCIPAS) é o orgéo responséavel pelo PVV no ambito do Comando do Exército e,
com isso, tem trabalhado e acompanhado os casos em todo ambito do Exército
Brasileiro, com incansaveis acdes para mudar o quadro de aumento dentro de suas
fileiras, mediante objetivos e metas bem definidas e indicadores consistentes,

conformes quadros 1 a 4 a sequir:

Quadro 1 - INDICADOR 1: Quantidade de registros por email PVV por numero de
pessoas em palestras.

SUBDIRETORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADOR - FQI

SECAOQ/SDIR: DCIPAS

1. Denominacdo: E utilizado para medir a quantidade de
pessoas que acionaram por email PVV (padronizado para as | 6. Periodicidade da Coleta:
regides militares) apos palestras PVV realizadas. Trimestralmente.

2. Finalidade: E utilizado para medir a efetividade da palestra | 7. Unidade:
PVV. Mede a quantidade de pessoas que acionaram o email |[] percentual []real [ x] quantidade [
PVV x no. De pessoas presentes na palestra. ] outra: dias

8. Tipo de Indicador:

[ 1Indicador de Eficiéncia [ ]
Indicador de Eficacia [x ] Indicador
de Efetividade

3. Formula: 9. Descrigdo da Formula:

SOMFun = (Somatdrio no. de registros por email PVV) x SOMFun = quantidade de
(somatério do no. Total de pessoas presentes nas palestras). |formularios PVV x no. De
participantes das palestras.

4. Objetivo estratégico do DGP/EB: 10. Meta para o indicador:
OEE 13- FORTALECER A DIMENSAO HUMANA mensurar e aumentar o acesso de
pessoas ao programa por meio do

Estratégia: 13.1 Desenvolvimento de acdes de apoio a familia .
email do programa.
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militar

13.1.3 Otimizar e ampliar os Sistemas de
Assisténcia Social, de Assisténcia Religiosa e de Atividades
de Lazer.

Estratégia: 13.2 Aperfeicoamento da gestéo de pessoal

13.2.2 Aperfeicoar a sistematica de avaliacédo do

desempenho.

13.2.2.1 Prosseguir na implantacdo da Gestéo de

Pessoal por Competéncia

11. Referencial Comparat ivo

Nao mensurado anteriormente.

5. Polaridade: [x ] maior melhor [ ] menor melhor

12.Responsavel:

Fonte: DCIPAS, 2016

Quadro 2 - INDICADOR 2: tempo médio entre o registro de solicitacdo de ajuda (por
email) realizac&o de entrevista de triagem PVV ou encaminhamento para OMS.

SUBDIRETORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADOR - FQI

SECAOQ/SDIR: DCIPAS

1. Denominacéo: tempo médio entre o registro de solicitagédo
de ajuda (via email) e realizacéo de entrevista de triagem
PVV.

6. Periodicidade da Coleta:
Trimestralmente.

2. Finalidade: E utilizado para medir tempo de espera entre o
registro por email apds a paletra e a realizacdo de entrevista
de triagem PVV.

7. Unidade:
[1percentual [] real [ ] quantidade
[X] outra: dias

8. Tipo de Indicador:

[X] Indicador de Eficiéncia []
Indicador de Eficacia [] Indicador de
Efetividade

3. Férmula:

TMAFun = (Somatério dos tempos registro de email )

Somatorio de dias entre o acionamento por
email e realizacdo da entrevista de triagem
PVV

X 100

Total de registros por
emalil

/ (Total de registros por email de triagem realizadas no
periodo)

9. Descricdo da Férmula:

TMAFun — Tempo Médio para
realizagcdo de entrevista de triagem.

Somatoério de dias = recebimento de
email +realizacdo de entrevista de
triagem (PVV ou encaminhamento
OMS).
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4. Objetivo estratégico do DGP/EB:
OEE 13- FORTALECER A DIMENSAO HUMANA

Estratégia: 13.1 Desenvolvimento de acdes de apoio a familia

militar

13.1.3 Otimizar e ampliar os Sistemas de
Assisténcia Social, de Assisténcia Religiosa e de Atividades

de Lazer.
Estratégia: 13.2 Aperfeicoamento da gestdo de pessoal

13.2.2 Aperfeicoar a sistematica de avaliacédo do

desempenho.

13.2.2.1 Prosseguir na implantacdo da Gestéo de

Pessoal por Competéncia

10. Meta para o indicador: reduzir o
tempo médio de realizacéo de
entrevista de triagem de 1(um) més
para 15(quinze) dias no prazo de
1(um) ano.

11. Referencial Comparativo

Nao mensurado anteriormente.

5. Polaridade: [] maior melhor [X] menor melhor

12.Responsavel:

Fonte: DCIPAS, 2016

Quadro 3 - INDICADOR 3: Eficacia da prevencéo secundaria

SUBDIRETORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADOR - FQI

SECAO/SDIR: DCIPAS

1. Denominacéo: Eficacia da prevencéo secundaria

6. Periodicidade da Coleta:
Trimestralmente.

2. Finalidade: E utilizado para medir a reducéo do
comportamento suicida a partir da utilizacéo do BSI
(INVENTARIO BECK DE SUICIDIO) realizado em dois
momentos: na entrevista de triagem e na Ultima sesséo
psicoterapico previsto no PTI (Plano Terapéutico Individual).
Individuos

7. Unidade:
[ x] percentual [ ] real [ ] quantidade [
] outra: dias

8. Tipo de Indicador:

[X] Indicador de Eficiéncia []
Indicador de Eficacia [] Indicador de
Efetividade

3. Férmula:
TMAFun =

No. Pessoas que
apresentam sintoma nd
inicio do tratamento
das OMS/PW

No. Total de pessoas
atendidas no programa
OMS/PVV

No. Pessoas que
apresentam sintoma nq
final do tratamento
OMS/PVV

100

No. Total de pessoas
atendidas no programa
OMS/PVV

9. Descricdo da Férmula:

Fun = Percentual de pessoas que
apresentam remissao dos sintomas

4. Objetivo estratégico do DGP/EB:

OEE 13- FORTALECER A DIMENSAO HUMANA

Estratégia: 13.1 Desenvolvimento de acdes de apoio a familia

10. Meta para o indicador: reduzir
em no minimo 30% o nimero de
pessoas que apresentam sintomas
no final do tratamento.




37

militar

13.1.3 Otimizar e ampliar os Sistemas de
Assisténcia Social, de Assisténcia Religiosa e de Atividades
de Lazer.

Estratégia: 13.2 Aperfeicoamento da gestdo de pessoal
13.2.2 Aperfeicoar a sistematica de avaliagdo do
desempenho. 13.2.2.1 Prosseguir na implantagéo

da Gestéo de Pessoal por Competéncia

11. Referencial Comparativo

Nao mensurado anteriormente.

5. Polaridade: [x ] maior melhor [ menor melhor

12.Responsavel:

Fonte: DCIPAS, 2016

Quadro 4 - INDICADOR 4: Quantidade de registros pos tratamento

SUBDIRETORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADOR - FQI

SECAO/SDIR: DCIPAS

1. Denominagdo: E utilizado para medir a quantidade de
pessoas acompanhadas apés a finalizacédo do tratamento.

6. Periodicidade da Coleta:
Trimestralmente.

2. Finalidade: E utilizado para medir a quantidade de
pessoas que foram atendidas pelo programa no intuito
prevenir as recaidas.

7. Unidade:
[ 1 percentual [] real [ X] quantidade [
] outra: dias

8. Tipo de Indicador:

[ 1 Indicador de Eficiéncia []
Indicador de Eficacia [x ] Indicador
de Efetividade

3. Férmula:

No. de contatos follow up

No. de pessoas
atendidas
programi

SOMFun =

9. Descrigdo da Formula:

SOMFun = x no. De participantes
gue concluiram o tratamento do
programa .

No. de follow up = quantidade de
pessoas que 0 programa entrou em
contato.

No. de pessoas pessoas atendidas =
que realizaram o Plano de
Terapéutico Individual

4. Objetivo estratégico do DGP/EB:
OEE 13- FORTALECER A DIMENSAO HUMANA

10. Meta para o indicador:
mensurar e aumentar 0 no. pessoas
acompanhadas p6és-programa.
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Estratégia: 13.1 Desenvolvimento de acdes de apoio a familia 11. Referen cial Comparativo

militar Nao mensurado anteriormente.

13.1.3 Otimizar e ampliar os Sistemas de
Assisténcia Social, de Assisténcia Religiosa e de Atividades

de Lazer.
Estratégia: 13.2 Aperfeicoamento da gestdo de pessoal

13.2.2 Aperfeicoar a sistematica de avaliacdo do

desempenho.

13.2.2.1 Prosseguir na implantacdo da Gestéo de

Pessoal por Competéncia

5. Polaridade: [x ] maior melhor [ ] menor melhor 12.Responsavel:

Fonte: DCIPAS, 2016

3.4 A prevencéo do suicidio no Exército Brasileiro

Atualmente o Exército Brasileiro, através da DCIPAS, tem trabalhado e
acompanhado os casos em todo ambito do Exército Brasileiro, realizando
incansaveis acdes para mudar o quadro de aumento dos casos de suicidio dentro de
suas fileiras; levando e debatendo o tema com especialistas no assunto, buscando
ministrar palestras sobre a valorizacdo da vida no ambito das Unidades, treinando,
instruindo e capacitando os comandantes para o diagndstico precoce do suicidio.

Assim, a DCIPAS realiza a¢des que visam, sobretudo, orientar sobre as
medidas preventivas que devem ser adotadas para combater o suicidio, as quais
devem ser praticadas no ambito do Exército. Portanto, tal Diretoria supracitada tem
realizado politicas publicas visando a resolugédo de tal conflito/problema dentro da
Forca, seja por meio da elaboracédo e divulgacéo de cartilhas ou, ainda, por meio de
diretrizes que priorizam a conscientizacdo dos militares, conforme os tépicos a

sequir.

3.4.1 Atentar para reconhecer e identificar comport  amentos suicidas
Faz-se mister o reconhecimento por parte dos Chefes de alguns indicios de
seus subordinados, os quais poderiam levar a tal evento catastréofico. Citam-se

alguns em nivel de conhecimento cientifico e geral:



39

1) Algumas frases proferidas podem ser de relevancia e serem levadas mais
a sério como “ ndo aguento mais”, “quero sumir”, “quero morrer;

2) Mudanca repentina de comportamento, ou seja, uma atitude totalmente
diferente da esperada para aquele tipo de personalidade;

3) A utilizagdo de drogas licitas e ilicitas pode precipitar quadros psicoticos
em pessoas possuidoras de algumas doencas mentais, levando-se a atitudes
extremas. Nos quartéis € comum a utilizacdo de entorpecentes, o que pela norma
disciplinar militar é transgressao grave;

4) Perda de interesse nos afazeres diarios, levando por vezes a instabilidade
emocional;

5) Por ultimo, temos a figura 11 a seguir, de simulacdo de melhora, ou seja,
a pessoa é conhecidamente depressiva, inclusive com uso continuo de psicotropicos
e, de repente, refere estar bem mais disposto ou melhor. Ganhando a confianca de
médicos e da propria familia, a pessoa tem a intengdo de permanecer sozinha e,
desta forma, cometer o suicidio sem a interferéncia de terceiros.

Figura 11 — Simulacéo de melhora do suicida
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Fonte: DCIPAS, 2016

Os comandantes devem ter ciéncia que o suicidio ndo consiste unicamente
no ato voluntario que produz a morte instantanea. O individuo pode matar-se ou
procurar a sua morte de uma forma consciente ou inconsciente; todos aqueles que,

de um modo ou de outro, apressam a extingao das suas forgas vitais, contrariamente
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ao periodo normal que lhe é dado pela natureza, sdo considerados também
suicidas.

Além disso, o comandante deve estar atento aos sinais deixados por
suiciddmanos, como bilhetes e cartas, uma vez que prevenir um suicidio € mais
econdbmico e menos traumatico tanto para o Exército como para os individuos
(familiares e colegas de trabalho) que conviveram com o0 suicida ou que convivem
com um parassuicida, ja que o suicidio afeta no minimo outras 06 (seis) pessoas,
impactando sobremaneira no ambiente de trabalho.

Deve-se ter consciéncia que o0s gastos com medicamentos, funerais,
tratamentos psicolégicos de dependentes e familiares do suicida ou com o préprio
parassuicida chegam a equivaler-se a custos de guerras e homicidios, variando
entre 2,3% a 1,7% do custo total de doencas, onerando os cofres publicos — e em
particular o orcamento da For¢a Terrestre, desgastando também a imagem da Forca
e trazendo inconvenientes e traumas psicologicos para os que foram marcados com

o drama.

3.4.2 Atuacao da lideranga do Comando

O comandante — aproveitando os caracteres de lideranca que lhe sédo afetos
— deve desenvolver nos seus homens as pulsdes de vida, orientando-os também a
saberem como lidar com os impulsos de morte que em determinadas situagoes,
também auxiliam no desenvolvimento e ha manutencdo da vida; tomando o cuidado
de alertd-los quanto as situacdes de conflito, quando essas pulsdes poderiam se
exacerbar e dar passagem a mecanismos autodestrutivos, terminando por acelerar a
morte, que deixa de ser natural e passa a ser provocada pelas doencas, por
acidentes ou atos inconscientes ou conscientes de autoexterminio.

Os fatores internos e externos se entrelacam e agem na psique do suicida.
Assim, ao estudar o caso do militar parassuicida que esta sob suas maos, o
Comandante deve procurar ter uma visdo ampla e holistica dos fatores que podem
estar desencadeando o processo suiciddégeno; e ndo esquecer de que a sua atuacao
como comandante sempre devera agir para prevenir e evitar o desencadeamento
dos fatores suicidégenos, e que o alcance dos seus trabalhos estara no limite que
impora a si encaminhar o militar parassuicida a um tratamento meédico especializado.

Portanto, o Comando deve buscar a lideranca participativa (mais

democratica) em detrimento da delegativa e, principalmente, da autocratica
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(autoritaria), por ser o estilo que mais se coaduna com a necessidade, cada vez
maior, de influenciar o comportamento humano e conduzir pessoas ao cumprimento
do dever, além de permitir a construcdo dos vinculos de coesao, colaboracdo e o

desenvolvimento do trabalho de equipe, em melhores condic¢des.

3.4.3 Orientar sobre o casamento e construcdo da fa  milia

A familia é o embrido da sociedade. Os individuos que s&o oriundos de um
lar desajustado, provavelmente sera um militar desajustado. Que individuos oriundos
de lares conturbados e, muitas vezes, desfeitos em situacdes também conturbadas,
(onde o jovem sofreu grandes traumas com a separagao de seus pais, por exemplo),
podem apresentar, posteriormente, desequilibrios emocionais, podem comprometer
sua saude mental, levando a ficar a mercé dos fatores desencadeantes de atitudes
suicidégenas, podendo-o levar a cometer um ato suicida.

O Exército Brasileiro poderd contribuir contra o suicidio dentro das suas
fileiras, ao promover campanhas em prol da valorizacédo das familias, seja das que ja
compdem a Familia Militar ou das futuras familias que serdo construidas por meio do
matrimonio, pois um casamento sélido normalmente protege o individuo contra
ideias suicidégenas por proporcionar companhia e amparo nas horas dificeis, pela
presenca de filhos, pelas menores chances de soliddo que encontrara o casado etc.

Nesse sentido, os mais jovens (particularmente cabos e soldados, 3° Sqt,
Asp Of e 2° Ten) devem ser orientados sobre as dificuldades que poderédo encontrar
em um casamento prematuro e impulsivo, ja que a falta de maturacdo de uma
adequada condicdo econdmico-social, associada a gravidezes indesejadas,
infidelidades, crimes passionais, desagregacdo familiar, sdo fatores capazes de
provocar situacdes que desencadeiem os fatores suicidogenos, ja que solteiros e

divorciados estdo em maior risco para o suicidio.

3.4.4 Orientar sobre o uso de drogas e circulo de a mizades

O militar com pensamentos ou atitudes suicidogenas néo deve ficar proximo
ou ter facilitado o seu acesso a meios que possam |lhe causar a morte. O controle
acirrado contra drogas protegera os futuros recursos humanos de que o pais
necessita para defendé-lo, fornecendo massa humana mais preparada psico e

organicamente para cumprir com o seu dever de cidadéao.
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Realizar um levantamento da convivéncia social dos subordinados se faz
necessario, visando verificar o circulo de amizade e locais onde frequenta: como
clubes, bares, escola e igrejas (se for o caso), tendo em vista que a partir dai pode-
se tracar, mesmo que sumariamente, um perfil de sua personalidade e suas
preferéncias.

Assim, tal levantamento vem corroborar para a analise do comportamento do
futuro militar no que se refere a um possivel envolvimento com as drogas, ja que o
contato com substancias entorpecentes de individuos que portam armas de fogo
apresenta um alto risco de periculosidade para aqueles que com ele convivem, pois
uma pessoa sobre o efeito de drogas perde sua capacidade de julgamento sobre o
certo e errado. E a partir dai, conduzir-se para um ato atentatério contra a vida, dele
ou de outrem, seria mera questao de oportunidade.

Vale ressaltar que o estreito relacionamento entre o consumo de drogas, a
dependéncia fisica e o endividamento para sustentar o vicio — sdo fatores potenciais

gue podem levar os militares a cometerem o suicidio.

3.4.5 Apoiar a busca pela fé: religido

Ha também a necessidade de se educar os militares a buscarem uma fé que
possa arrasta-los para bem longe das ideias de suicidio, promovendo em si 0s
impulsos de vida; de procurarem participar de cultos religiosos e se aterem a uma
religido, a qual buscara desenvolver a sua fé e a crenca de que o mundo nao se
acaba com problemas e que essa crenga, em um ser supremo, assim, estimulando
essa confianga, ajudard as pessoas desorientadas a superar as suas dificuldades,
proporcionando as devidas condicdbes de sobrevivéncia para 0S mesmos,
prevenindo-os e afastando-os de pensamentos autodestrutivos.

Assim, os lideres e chefes devem enfatizar a busca pela fé divulgando
filosofias que valorizem o pensamento e a importancia da autodisciplina, bem como,
as atitudes que fazem da rotina, o habito da vida.

Todo comandante e lider devem educar e orientar os seus comandados com
relacdo a valorizagdo dos seus pensamentos, pois pelo que podemos auferir dos
ensinamentos aprendidos pelas experiéncias e conclusdes de fisicos pesquisadores
€ que toda matéria é energia tornada visivel e que toda energia, originariamente, é
forca divina de que nos apropriamos para interpor 0S Nnossos propoésitos aos

propositos da Criacdo, cujas leis nos conservam e prestigiam o bem praticado,
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constrangendo-nos a transformar o mal de nossa autoria no bem que devemos
realizar (LOPES-CARDOSO, 1986).

A preocupacdo com o liderado deve ser interesse constante do lider militar.
Conhecer detalhadamente cada liderado € praticamente impossivel, mas, essa
busca para conhecer o militar deve ser constante, pois entender como as pessoas
pensam e agem num mundo em constante mudanca é um desafio para o lider.
Nesse interim, a necessidade de que diuturnamente os comandantes, chefes e
lideres busquem educar os seus comandados em relacdo aos proprios pensamentos
(e, por conseguinte com suas préprias atitudes) a fim de que nao atraiam, jaezes
negativos, criando assim, condi¢des suicidégenas para si proprios.

E isso € deveras importante, em se tratando de obsessdes que podem levar
o homem a praticar a violéncia fatal contra si proprio, devido as intercessoes alheias
a vontade dele, ndo obstante provocadas e atraidas pela sua conduta, pelos
desequilibrios advindos de leituras ndo edificantes e que se interiorizam em sua
mente, pelo que ouve e assiste, pelos ambientes que frequenta, pelos seus
comportamentos e atitudes e, principalmente, pelas suas palavras e pelos seus
pensamentos, quando lhe restardo os residuos finais dessas influenciacdes que
transformardo a sua mente em um cadinho, qual forno a fundir todas essas energias

negativas e pulsées destrutivas contra si proprio e de maneira incontrolavel.

3.4.6 Aumentar a demanda por profissionais especial  izados: psiquiatras

Outro fator a se levar em consideracéo é mobiliar a Forga Terrestre com um
maior numero de médicos psiquiatras. Identificar, avaliar e manejar pacientes
parassuicidas € uma importante tarefa do médico — que tem um papel fundamental
na prevencdo do suicidio. A falta de um numero maior destes especialistas
(psiquiatras) — no minimo em Hospitais de Guarnicdo (H Gu) — poderia levar
componentes da Forca com distirbios mentais a consultarem clinicos gerais, e com
isso, muitas das vezes, ndo apontando o diagndstico correto.

Que em dultima instancia, onde ndo ha psiquiatras na guarnicdo, pode-se
procurar apoio de médicos ou psiquiatras civis mais proximos até que se possa
transferir o militar para um hospital da Instituicdo com o apoio adequado. E ainda,
antes que se chegue a este caso, o Exército poderia — através dos seus 0rgaos

responsaveis — selecionar médicos clinicos gerais, educados para identificar e tratar
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casos de depressdo, bem como reciclar os que ja operam dentro da forca, com a
realizacdo de cursos e estagios em faculdades e clinicas afins.

Outro fator preponderante pode ser a inclusdo dos militares com disturbios
mentais ou que atravessam periodos de depressao, alcoolismo e esquizofrenia
devem ser submetidos a avaliagbes psicolégicas e exames de saude mental,

regularmente.

3.4.7 Realizar processo seletivo mais rigoroso

A carreira militar, como tantas outras, sempre despertou a admiragdo da
sociedade brasileira e, portanto, o interesse em ingressar na carreira das armas é
almejado por muitos, fazendo com que o nimero de pretendentes seja superior ao
namero de vagas existentes. E isso abre uma janela para que o Exército Brasileiro
possa selecionar muito bem seus integrantes, até mesmo aqueles que prestardo o
servico militar obrigatorio, pois é notério que, atualmente, a quase totalidade dos
conscritos € de voluntarios. Nesse interim, o trabalho realizado para a selecédo dos
gue almejam a carreira militar torna-se uma das principais ferramentas no que tange
a prevencgao.

O fato de nado se incorporar um futuro suicida as fileiras do Exército evita, de
antemao, desgastes psicologico, social e financeiro, dentre outros, tanto para os
integrantes da Organizacao Militar, como para a imagem da Forca junto a sociedade
brasileira. Assim sendo, a selecdo complementar pode ser aperfeicoada com uma
entrevista muito mais rigorosa, devendo ser realizada por profissionais do mais alto
gabarito e com experiéncia na identificacdo de problemas atinentes a sele¢do dos
novos contingentes. A comissao de selecdo deve ser composta de profissionais
altamente qualificados, inclusive por profissionais ligados a parte de saude mental
como psicologos e/ou psiquiatras.

A aplicacdo de testes psicologicos € outro instrumento importantissimo a
disposicdo daqueles que realizam a selecdo, testes esses muito eficazes na
identificacdo de individuos com problemas na saude mental.

Na ficha de entrevista, preenchida por todos os futuros militares, deve-se
fazer constar, obrigatoriamente, itens que facilitem a identificagdo, mesmo que
sumaria, da personalidade do individuo, tais como:

A existéncia de algum vicio como beber, fumar, ou até mesmo consumo de

drogas ilicitas (lembrando que o jovem que consome drogas, normalmente iniciou
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seu vicio pela “maconha”, sendo, portanto, possivel associar que o ato de fumar
pode ser considerado um primeiro estagio, que levaria ao consumo do “baseado”);

- A existéncia de casos de suicidio na familia;

- A existéncia de problemas de envolvimento com drogas licitas e ilicitas na
familia;

-Traumas sofridos na infancia;

- Pais separados: se houve algum sofrimento ao jovem no processo de
separacao;

- Caso 0s pais residam sobre o mesmo teto, procurar levantar como é o
relacionamento do casal, se vive em harmonia ou em constantes brigas (lembrando
que o individuo proveniente de um lar feliz, quase sempre estd imune de cometer
um ato suicida);

- Local onde mora, que locais frequenta, com que frequéncia (neste aspecto
esse levantamento busca identificar as companhias do jovem, sua rotina e possiveis
envolvimentos com pessoas e locais incompativeis com a carreira das armas);

- Se 0 jovem pratica esporte regularmente, qual o tipo de esporte e com que
frequéncia (pois a pratica desportiva com regularidade propde um corpo séao e
consequentemente uma mente sa).

O processo de sele¢cdo dos conscritos deve manter-se longe das areas onde
0 estudo epidemiolégico mostrou-se desfavoravel as condi¢cdes sociais, nao
obstante a ideia da participacdo do Exército nessas areas como Mao Amiga no
tocante a palestras esclarecedoras sobre 0 assunto e demais atividades afins.

Durante o processo seletivo, a comissdo deve buscar contato com alguém
da familia, ou até mesmo vizinho do candidato buscando qualquer tipo de
predisposi¢cdes suiciddmanas, no intuito de acessar informacdes a cerca de
alteracdo de comportamento como queda nas notas escolares, frequéncia aos
colégios, faculdades e/ou cursos, perda de apetite, entre outros (iSso mostra um
possivel envolvimento com drogas, pois estas geram alteracdo comportamental).

Para ratificar o exposto acima, os responsaveis pela incorporacédo dos novos
integrantes da Forca poderdo solicitar, daqueles rapazes e mogas que estdo sendo
entrevistada, a apresentacéo da carteira profissional ou do boletim escolar ao jovem
que deseja incorporar as fileiras do Exército, pois esses documentos apresentam
sua regularidade e o seu comprometimento com a profissdo ou com os estudos. E,

normalmente, a pessoa comprometida com aquilo que faz, possivelmente néo estara
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envolvida com o consumo de drogas, estard a pleno de pulsGes de vida, e
consequentemente, com grandes chances de estar longe de problemas
suicidégenos.

Portanto, a inexisténcia de um sistema publico de ajuda psicologica e/ou
psiquiatrica eficiente no pais sinaliza ao Exército que ele deve realizar testes mais
rigorosos Nos conscritos e nos militares em geral que entram nas suas fileiras, a fim
de detectar possiveis caracteres suiciddmanos nos futuros integrantes, bem como a
manutencdo da realizacdo de tais testes ou similares uma vez a cada ano ou

semestre, ou mais vezes ainda, nos parassuicidas em potencial.

3.4.8 Maior atencéo aos militares da reserva

Dar atencdo aos militares da reserva e seus familiares seria mais uma
preocupacdo no combate ao suicidio dentro da Forga; particularmente aos
reformados, pois sdo 0s que mais apresentam problemas de saude, devido a idade
avancada ou ao problema de saude que os levou a reforma.

Com tal publico, as medidas preventivas contra o suicidio devem ser mais
atuantes, pois vivenciam uma nova fase da sua vida (aposentadoria), ou enfrentam
problemas de salde e sociais que sdo inerentes as idades mais avancadas (tais
como perda de cbnjuge, solidao, ociosidade, entre outros) — sendo muitas das vezes
atacados por doencas crénicas — 0 que aumenta o risco do suicidio.

Entdo a instituicdo Exército, poderia por meio de politicas publicas inovar
com a criagdo de eventos regionais ou nacionais fomentar as atividades recreativas,
promovendo mais atividades voltadas para esses militares, tais como: encontros,
competicdes e/ou atividades desportivas, concursos literarios, bailes da 32 idade e

passeios, visando |lhes proporcionar a atencdo necessaria e justa.

3.4.9 Incentivar a prética desportiva

O comandante, de posse dessas informacfes, devera procurar, dentro da
sua area de competéncia, criar motivacdes externas para os seus comandados a fim
de que o mesmo busque as pulsdes de vida e se afaste dos pensamentos suicidas,
pois o parassuicida é um individuo que estd em um estado de desequilibrio consigo
mesmo e/ou com 0S outros, 0 que gera para Si uma tensdo represada, e da qual

procurara se livrar através de acfes conscientes ou inconscientes, descarregando
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esse conflito contra alguém (impulso destrutivo), ou contra si mesmo (impulso
autodestrutivo).

Assim, cabe ao Comando estimular o culto ao esporte, pois as atividades
fisicas afastam as doencas, previnem o organismo contra as mesmas, valorizam a
saude afastando as drogas de quem dela faz uso; e ainda por cima, deixam o ser
humano com mais autoconfianga em si mesmo e com maior autoestima: “um belo
corpo desperta e forma uma bela alma”.

O jovem que cultua o esporte, a cultura e os estudos é um jovem que passa
a valorizar mais a saude, a sua autoestima e o seu crescimento individual e coletivo,
afastando-se, nesse interim dos impulsos destrutivos, das drogas e dos caracteres
suicidémanos, transformando-se em melhores ferramentas na mao da sociedade
para que a mesma possa atingir plenamente os seus objetivos em relacdo a
valorizagdo da vida através de recursos humanos mais preparados psico e
organicamente para cumprir com os seus deveres de cidadao.

Caberia, inclusive, a promocdo de atividades -culturais, desportivas e
intelectuais dentro da sociedade, por parte do Exército Brasileiro em parcerias com
outras pastas do governo, estabelecendo ac¢des conjuntas efetivas que atingiriam,

inclusive outras politicas publicas.

3.4.10 Atender as necessidades de Maslow

As necessidades fisiologicas e as de seguranca — necessidades primarias do
ser humano — sdo voltadas para a conservacao pessoal do individuo e que elas
dominam a dire¢cdo do comportamento da pessoa, conforme pode ser observado na

figura 12 a seguir:



48

Figura 12 — Piramide das Necessidades de Maslow
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Assim, é essencial o comandante descobrir qual necessidade fisiologica ou
de seguranca que esta faltando para os seus subordinados com inten¢des suicidas,
visando verificar as causas que o esta impelindo a atentar contra a sua prépria
existéncia (falta de dinheiro, alimentac&o), ou ainda se ele mesmo (0 comandante)
ndo é o causador de alguns desses problemas no parassuicida (por causa de
arbitrariedade, decisOes inconsistentes e/ou incoerentes, etc.).

As demais necessidades abordadas por Maslow nédo estardo no rol de
importadncia do parassuicida, enquanto as duas anteriores (Fisioldgicas e de
Seguranca) nado tiverem sido atendidas. Partindo desse pressuposto, 0 comandante
chegara a conclusdo de que as necessidades sociais (participar de grupos de
amizades, de reunibes sociais, por exemplo) ndo estardo sendo também,
consequentemente atendidas [e € por isso que 0 parassuicida torna-se resistente,
antagonico e as vezes hostil com relagédo as pessoas que o0 cercam — 0 que o levara
a falta de adaptacdo social e a soliddo (o que é ruim para quem esteja com
intencdes suicidogenas, ou sob essas condi¢des)].

Da mesma forma acontece com relagdo as necessidades de estima, as

guais também nao estardo sendo procuradas pelo suiciddmano, e que por isso, ele



49

estard com a sua estima baixa, com baixa confianca em si mesmo, achando que
ninguém o aprova socialmente, e consequentemente se auto desvalorizando, e cada
vez mais se “afundando” no seu mar de preocupacdes, sem encontrar saida, e nem
tendo condicdes psiquicas para busca-las.

Em se tratando desses aspectos, mister se faz 0 comandante prevenir todos
esses problemas, procurando atender as necessidades “maslownianas”, e assim
colaborar e prevenir contra o surgimento de militares com sintomas suicidégenos,
buscando promover condi¢cdes para que todos aqueles que estejam sob o0 seu
comando atinjam as suas metas fisiolégicas, de seguranca, sociais, de estima, e de
auto realizacdo, pois a nao observancia desses fatos pode ser o estopim inicial para

o desencadeamento de fatores suicidégenos.

3.4.11 Promover a socializag&o interna e familiar

A socializag&o, aspecto importante na convivéncia grupal — situagdo comum
aos militares — deve ser buscada em todos 0s momentos possiveis pelos
comandantes, haja vista que todo individuo busca integrar-se com outros. Assim,
verifica-se uma oportunidade, na qual os comandantes podem atuar na prevencao
contra o suicidio em suas fileiras, ao promoverem, a toda hora e a todo instante, nas
oportunidades que lhe aparecerem, atividades que possam reunir 0S Seus
subordinados e familiares, tais como: datas festivas que possam reuni-los no quartel,
comemoracoes de alguma vitéria ou aspecto importante para a OM, concursos em
que se tenha a participacdo familiar (o esforco em conjunto com esta, € muito
importante), atividades de congragamento entre oficiais, pragas e servidores civis,

dentre outras.

3.4.12 Avaliar o clima organizacional promovido pel o Comando

A Forca Terrestre deve e pode construir mecanismos para avaliar o clima
organizacional promovido pelo Comando, verificando as competéncias dos
comandantes em todos os niveis a fim de ter ciéncia de que 0s mesmos nao
contribuem indireta ou diretamente para a ocorréncia de suicidas no ambito das
Unidades Militares, ou seja, se esse militar que se encontra na cadeia de comando
diretamente ligado ao suicidio, ao estar, de certa forma, criando no ambiente externo

deste parassuicida uma atmosfera aniquiladora, limitadora, restritiva, ameacadora
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gue venha estar afetando o seu desenvolvimento natural ou o seu amadurecimento
como ser humanao.

A lideranca participativa, em detrimento da autocratica ou autoritaria e até
mesmo da delegativa — por ser o estilo de lideranca que mais se coaduna com a
necessidade cada vez maior de influenciar o comportamento humano e conduzir
pessoas ao cumprimento do dever — é a que melhor permite estabelecer os vinculos
de coesdo, colaboracao e unido, pois proporciona ao lider e ao comandante “ouvir”,
controlar e conhecer melhor os seus homens, bem como eles entre si.

Tais agOes contribuirdo para estimular a confianga, a comunicacdo e o
dialogo, a disposicdo para aceitar erros do outro, afastando todos da solidao,
depressao e do sentimento de inutilidade e de desinteresse que configuram como
alguns dos fatores causais para futuro desencadeamento de atitudes suicidégenas.

Assim, nos tempos atuais, € se suma importancia que se desenvolva a
capacidade de comunicacdo para o exercicio da lideranga e, consequentemente, um
excelente clima organizacional. Promover um ambiente de trabalho que seja
agradavel e salutar, no qual todos possam se ajudar mutuamente, o que facilitaria
enxergar — na otica do proximo — as suas dificuldade, aspiracées, e como 0 mesmo
estd a observar o mundo exterior, tendo assim, melhores possibilidades de ajuda-lo
e melhores condi¢cdes de preveni-lo e defendé-lo contra atitudes suiciddmanas.

3.4.13 Incentivar 0 acompanhamento por outros milit  ares

A Forca Terrestre deveria incentivar através da sua cadeia de comando a
“adocao” de militares — particularmente alunos de escolas de formacéao, Cb, Sd NB e
EV que se encontram longe dos seus familiares (os conhecidos “laranjeiras”) — por
familias de outros militares, os quais se tornariam seus “padrinhos”.

Tal atitude podera contribuir para diminuir os sentimentos de soliddo, que as
vezes se apoderam de tais individuos, e consequentemente, desencadeariam

possiveis estados de depresséo, fator de risco preponderante para o suicidio.

3.4.14 Promover a participagdo social externa
E de extrema importancia a continuidade da participacdo do Exército
Brasileiro como “Mao Amiga” em palestras que difundam a carreira militar nas

escolas publicas, empresas e universidades.
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Tal participacdo social do EB é uma excelente forma e oportunidade de
incentivar a formacdo do carater sélido e responsavel, bem como do capital
intelectual do futuro soldado brasileiro e defensor da Patria que procurara voltar as
suas energias de jovem para o embasamento seguro e responsavel em busca de

maior mobilidade social para si e para a sua familia em um periodo vindouro.

3.4.15 Padronizar a¢des apoés o fato consumado do su icidio

ApOs se deparar com um suicidio em sua Unidade, os comandantes, chefes
e lideres ndo devem publicar fotografias ou bilhetes ou cartas de suicidio para o
publico que ndo tem ingeréncia sobre o assunto. Além disso, ndo devem noticiar
detalhes especificos do método usado, ndo devem apresentar razbes simplistas,
nao devem glorificar ou sensacionalizar o suicidio, ndo devem usar estereotipos
socioculturais e nem devem dividir a culpa pelo ato suicida com outros.

Deve-se referir ao suicidio como fato consumado e ndo como bem sucedido,
apresentando aos subordinados apenas os dados mais relevantes. Além disso,
devem apenas realcarem as alternativas ao suicidio, publicarem indicadores de risco
e sinais de aviso, fornecerem informacdes sobre formas de ajuda e recursos
gratuitos disponiveis, como o apoio fornecido por entidades como o Centro de
Valorizacdo da Vida (CVV, 2002).

O comandante de Unidade podera destacar um ou mais elementos para
auxiliar o militar enlutado por suicidio a fim de ajudar sua familia a solucionar e
resolver os problemas advindos de tal ato [funeral, relatérios junto a legistas e a
policia, acionamento do seguro de vida (SFC), médicos, auxilio na organizacdo dos
pagamentos de contas, nos contatos com prestadoras de servicos e etc.].

Devem ser realizadas visitas domiciliares nas casas do militar que cometeu
suicidio, com o intuito de verificar se os familiares ou o préprio parassuicida
necessitam de ajuda psicoldgica urgente. Particularmente se for soldado ou cabo,
que tem seus familiares dependentes do sistema Unico de saude publica — em que
os atendimentos meédico e social deixam muito a desejar. Isso vale também para o
sargento, subtenente ou oficial que passam por dificuldades financeiras e nao tém
condicoes de fazer frente a despesas médicas deste tipo.

Por fim, o comandante deve buscar incentivar os companheiros de farda

mais proximos a se revezarem em uma “escala” de visita ao colega enlutado,
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formulando atividades e acdes para que o mesmo se desvencilhe o mais rapido
possivel do “estado e do pensamento de luto” oriundo da perda do colega suicida.
Em caso de se tratar de um enlutado por suicidio (particularmente de filhos
ou cOnjuges), seria oportuno avaliar a conveniéncia de se movimentar este militar
para outra guarnicdo — caso seja de carreira e esteja morando em sua cidade natal e
proOxima a parentes e amigos mais intimos. Manter o contato, o apoio e as visitas
desses parentes e amigos € importante para que o individuo supere melhor as

adversidades provenientes de fatos como esse.

3.4.16 Orienta¢Oes diversas

Ha de se atentar para o acompanhamento daqueles que ja se encontram
sob os cuidados psiquiatricos a fim de se evitar o abandono dos tratamentos, bem
como da seriedade, sigilo, profissionalismo e confianca a serem demonstrados
guando da assisténcia ao suicidomaniaco, pois 0 meio castrense pode leva-lo a uma
tendéncia a buscar manter o seu status quo, por temer qualquer mudangca, mesmo
qgue seja para melhor que fosse alterar a sua vida ou provocar penosos e sofridos

transtornos para si, dentro da Forca.
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CONCLUSAO

Primeiramente, de forma geral, em ambito nacional, constata-se a escassez
de producéo cientifica sobre o tema do suicidio, mesmo sendo este um grave
problema de saude publica e, portanto, um tema que merecia grande importancia na
agenda das politicas de saude.

Verificou-se, ainda, que a existéncia de pesquisas e alternativas para o
enfrentamento da questédo, ofertando ideias inovadoras sobre o tema é um dado
positivo. Ressalta-se, também, o fato da questdo ja ter sido discutida por alguns
entes federativos, originando até mesmo projetos e planos, inclusive com diretrizes
nacionais para o debate.

Entretanto, apesar do exposto acima e da maior incidéncia do ato suicida, as
politicas publicas nacionais de prevencdo ao suicidio ainda caminham de forma
lenta, pois faltam alguns elementos politicos para a ascensédo do tema a agenda de
deciséo, sobretudo devido a pouca mobilizacdo e aos frageis interesses em torno de
sua perspectiva de prevencado, ndo sendo objeto valorizado enquanto organizador
de um vetor de a¢do no campo da saude.

Somam-se a isso, a falta de formacdo e treinamento qualificado para o
atendimento de pessoas que pensam ou tentaram praticar este ato, o tabu em torno
da questéo, a falta de interesse politico, a inexisténcia de empreendedores politicos,
as subnotificacdes, o abuso de substancias quimicas, a falta de planos para a
resolucao destes problemas, entre outros pontos.

Todavia, em meio a esse cendrio nacional desanimador, o presente trabalho
constatou a eficacia de um programa de prevencao do suicidio quando temos um
atendimento disponivel ao didlogo e com treinamento adequado, pois ao estudar as
politicas publicas e fatores relacionados ao suicidio no Exército Brasileiro,
analisando as medidas preventivas adotadas dentro da Forga por meio das agdes da
DCIPAS, verificou que a Forca Terrestre tem realizado inUmeras acdes efetivas para
combater o suicidio dentro da Instituicdo, aplicando medidas preventivas e/ou
profilaticas contra o suicidio, por meio do PVV (Programa de Valorizagéo da Vida).

Assim, esse estudo possibilitou uma reflexdo sobre as situagdes de protecao
e valorizacdo da vida que o Exército Brasileiro realiza voltada aos seus recursos
humanos, envolvendo, sobretudo, os comandantes e 0s potenciais grupos de riscos

(Jovens e adultos jovens do sexo).
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Com isso, com base no PVV, foram apresentados aspectos especificos e
argumentos légicos a fim de subsidiar o comando das Unidades a como proceder
diante de qualquer situacdo propensa ao suicidio, para que possam reconhecer os
fatores de risco ou relacionados ao suicidio e, de antemao, possam tomar as
devidas acdes para evita-lo.

Portanto, abordando os objetivos iniciais propostos no Trabalho, verificou-se
que por existir dados e estatisticas historicas significativas de suicidios dentro do
Exército Brasileiro, a Forca Terrestre buscou desenvolver uma Politica Publica
eficiente para atender essa demanda: o PVV.

Os objetivos propostos no PVV estdo sendo atingidos, pois ja existe uma
sensibilizacdo da Forca em relacdo a prevencdo do suicidio, mostrando que o
suicidio ndo esta limitado ao individuo, mas sim relacionado a sociedade como um
todo. Além disso, ressalta-se o0 investimento na educacdo permanente de
profissionais da saude como outro fator fundamental para identificar um
comportamento suicida dentro da Forga, que o Exército ja esta aplicando, e que &
um importante mecanismo de prevencao.

Verificou-se, portanto, que o Exército Brasileiro, por meio da DCIPAS,
vem se posicionando fortemente em fomento as agbes preventivas de suicidios,
colocando-se como uma das principais instituicdes articuladoras no ambito nacional
de diretrizes na area de saude mental para esse fim, ja que o PVV, apesar recente e
ainda em implantacdo, o que dificulta a uma avaliacdo efetiva de seu desempenho,
possui carater objetivo no combate a mortalidade voluntaria, de modo que facilitara o
monitoramento de resultados positivos ou negativo.

Entretanto, como sugestdao ao PVV, deveria haver melhorias nos sistemas

de informac&o sobre o suicidio e a promoc¢do do intercambio dessas informacoes,
pois houve certa dificuldade em se conseguir dados e fontes junto a DCIPAS.
Além disso, ficou evidente a necessidade de implementar acBes que visem
promover uma formacao profissional voltada para a integralidade e a humanizacao,
pois ainda existem comandantes que nao tratam o assunto com a devida atencao
gue merece e gque, ainda, pouco escutam as necessidades de seus subordinados.

J& em relagdo as politicas publicas voltadas ao suicidio em ambito nacional,
a questdo necessita de mais discussdo dos alguns entes federativos, originando
projetos e planos mais eficientes, ou seja, faz-se extremamente necessario uma

reformulacdo na area de combate ao suicidio. Necessita-se que os planejamentos
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setoriais dialoguem, ou seja, que haja uma comunicagao efetiva entre as Pastas do
Governo, convergindo sinergias de trabalhos e projetos, os quais devem pensar a
longo prazo, adotando métodos e técnicas mais sofisticados e eficazes de

planejamento publico estratégico de abrangéncia multissetorial.
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