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RESUMO

O suicidio e a tentativa de suicidio sdo fenbmenos que ocorrem em populagdes com
caracteristicas diversas e seu principio basea-se em varias causas. Ressalta-se que
o tema suicidio tem adquirido grande atencdo e relevancia por parte das Forcas
Armadas e a inclusdo do Programa de Valorizac&o da Vida no Ambito do Comando
do Exército, aprovado pela Portaria n°® 893, de 25 de julho de 2016, € um exemplo de
fruto decorrente dessa magnitude dentro do Exército Brasileiro. Acredita-se que,
guando executadas de forma oportuna e coerente, as politicas de prevencédo ao
suicidio, no Exército Brasileiro, tenham um papel salutar perante a uma demanda
crescente de militares e dependentes que necessitam de apoio psicolégico para o
enfrentamento de sofrimento psiquico o qual pode levar ao comportamento suicida e
outras desordens psicologicas. Assim sendo, esta pesquisa teve como objetivo:
analisar as politicas de prevencdo do suicidio no Exército Brasileiro, além de:
identificar os principios das medidas profilaticas exercidas dentro do Exército
Brasileiro e descrever seus impactos na vida cotidiana das Organizacdes Militares,
sem dissociar a atencdo psicossocial aos dependentes de combatentes. Este é um
estudo do tipo bibliogréafico que abrange toda bibliografia ja tornada publica em relacao
ao tema. Conclui-se que € preciso manter e/ou inserir projetos psicoeducativos, para
orientar a identificacéo e acdes preventivas diante do risco de comportamento suicida.
Além disso, € de suma importancia que os militares inerentes as Organizacdes
Militares de Saude (OMS), obtenham conhecimentos maiores do que os adquiridos
nos cursos de graduacao para que se trabalhem com mais rigor e astlcia, diante de

provaveis intencdes suicidas.

Palavras-chave: Suicidio. Prevencg&o. Exército Brasileiro.



ABSTRACT

Suicide and attempted suicide are phenomena that occur in populations with diverse
characteristics and its principle is based on various causes. It is noteworthy that the
topic of suicide has gained great attention and relevance from the Armed Forces and
the inclusion of the Life Valuation Program within the Army Command, approved by
Ordinance No. 893, of July 25, 2016, is an example. fruit resulting from this magnitude
within the Brazilian Army. When implemented in a timely and coherent manner, suicide
prevention policies in the Brazilian Army play a healthy role in the face of a growing
demand from the military and dependents who need psychological support to cope
with psychological distress. can lead to suicidal behavior and other psychological
disorders. Therefore, this research aimed to: analyze the suicide prevention policies in
the Brazilian Army, and identify the principles of prophylactic measures exercised
within the Brazilian Army and describe their impacts on the daily life of Military
Organizations, without dissociating psychosocial attention. to combatant dependents.
This is a bibliographic study that covers all bibliography already made public in relation
to the theme. It is concluded that it is necessary to maintain and / or insert
psychoeducational projects, to guide the identification and preventive actions facing
the risk of suicidal behavior. In addition, it is of paramount importance that military
personnel inherent in Military Health Organizations (WHO) obtain greater knowledge
than those acquired in undergraduate courses to work more rigorously and cunningly

in the face of probable suicidal intentions.

Keywords: Suicide. Prevention. Brazilian army.
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1 INTRODUCAO

O suicidio, além de ser uma questao filoséfica, constitui-se, na atualidade, em
um problema de saude publica. No mundo, a cada 40 segundos uma pessoa morre
por suicidio e, a cada trés segundos, uma pessoa atenta contra a propria vida
(PELLEGRINI, 2017).

O suicidio é um ato de violéncia autoinfligido, que esta, na maioria dos paises,
entre as dez principais causas de morte, constituindo-se num problema de saude
publica (KRUGER; WERLANG, 2010).

A cada ano ocorre cerca de um milh&o de mortes por suicidio no mundo, o que
representa uma morte a cada 40 segundos. Morrem mais pessoas por suicidio do que
o total de mortes em guerras, atos terroristas e violéncia interpessoal
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2006).

Algumas profissdes parecem estar mais relacionadas ao ato suicida, tendo
pesquisadores norte-americanos revelado que o local de trabalho pode influenciar tal
decisdo (CARRILHO, 2015).

Os suicidios podem ser verificados nas mais variadas culturas, religides e
ideologias politicas. Percebe-se que as pessoas que cometem o suicidio sdo vistas
como frageis e vulneraveis e os militares também podem estar sendo alvo destas
construgdes sociais, as quais influenciam crencas e atitudes estigmatizantes em
relacdo as pessoas que tentam ou cometem o suicidio. Isto pode ser explicado pela
ideia de que o militar pode ndo estar sendo visto associado a pratica do suicidio, por
serem treinados para a solucéo de conflitos (PELLEGRINI, 2017).

Nos ultimos anos, o Exército vem se preocupando com o problema do suicidio,
0 qual vem aumentando dentro da Instituicdo (ANDRADE, 2005).

Alguns estudos, no entanto, ndo reconhecem que o risco de suicidio em
militares seja maior que o da populacdo em geral, havendo pouca informacao que
relacione as circunstancias de maior ou menor risco neste grupo especifico
(GUIMARAES, 2012).

Acredito que, quando executadas de forma oportuna e coerente, as politicas de
prevencdo ao suicidio, dentro da instituicdo Exército Brasileiro, tenham um papel
muito importante frente a demanda que aumenta cada dia mais nos servicos de

atendimento em salde, de militares e dependentes, que necessitam de apoio
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psicolégico constante pelas peculiaridades inerentes a profissdo militar as quais
podem levar ao comportamento suicida e outras desordens psicologicas.

Através da prévia revisao bibliogréfica realizada para esse estudo, observou-
se que existe uma lacuna no conhecimento tedrico, pois apesar de existirem alguns
estudos relacionados ao suicidio militar, ainda sao poucos os relacionados as politicas
de prevencao promovidas e praticadas no Exército Brasileiro.

Portanto, buscou-se investigar e responder 0 seguinte questionamento: quais
as politicas de prevencéao do suicidio promovidas pelo Exército Brasileiro? Para tanto
foi tracado o seguinte objetivo geral: analisar as politicas de prevencéao do suicidio
no Exército Brasileiro. E especificos: identificar os principios das medidas
profilaticas exercidas dentro do Exército Brasileiro e descrever seus impactos na vida
cotidiana das Organizacdes Militares, sem dissociar a atencdo psicossocial aos
dependentes de combatentes.

Norteado pela hipotese de que préaticas de apoio emocional e prevencao do
suicidio sejam praticadas nas Organizacdes Militares - para todas as pessoas que
guerem e precisam conversar - alteracdées minimas do comportamento de risco
apresentados pelos militares e seus familiares passam despercebidas pela equipe
multiprofissional. Por conseguinte, a identificacéo de sinais e fatores de risco para o
estabelecimento e promocao de fatores de protecdo, primordiais na prevencao do
suicidio, fica comprometida, ratificando a ideia que a constancia de praticas

preventivas tem seu real impacto positivo na vida da Familia Militar.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Este foi um estudo do tipo bibliografico que abrange toda bibliografia j& tornada
publica em relacdo ao tema em estudo, desde publicagbes avulsas, boletins, jornais,
revistas, livros, pesquisas, monografias, teses.

Sendo descritivo exploratério como principal finalidade de desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulag&o de problemas
mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores. Como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacédo ou fenébmeno ou
o0 estabelecimento de relacdes entre variaveis (GIL AC, 2008)

A andlise integrativa é aquela que permite que o leitor reconheca os
profissionais que mais investigam determinado assunto, separar o achado cientifico
de opinibes e ideias, além de descrever o conhecimento no seu estado atual,
promovendo impacto sobre a pratica clinica. Este método de pesquisa proporciona
aos profissionais de saude dados relevantes de um determinado assunto, em
diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e facilitando as mudancgas
na pratica clinica como consequéncia da pesquisa (MENDES, 2008)

Apoés a definicdo do tema foi realizada uma pesquisa em bases de dados
virtuais, especificamente na Rede de Bibliotecas Integradas do Exército (Rede BIE),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) - Bireme, e PubMed. Foram utilizados os
descritores: suicidio, militar e prevencdo primaria. A etapa seguinte foi realizar uma
leitura exploratéria das publicacées encontradas e organiza-las por temas com certa
afinidade.

Os critérios de inclusao foram: os que responderam aos objetivos do estudo e
publicacdes em portugués. Foram excluidos as publicacdes que ndo respondiam aos

objetivos e em linguas estrangeiras.
2.2 REVISAO
O Brasil, desde a década de 1960, apesar da queda nas mortes por doencas

infecciosas e parasitarias, tem convivido com um aumento constante nas mortes por

causas externas. O suicidio atualmente ocupa o terceiro lugar nesse ranking, ficando
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atras, respectivamente, dos homicidios e dos acidentes de transito (MACHADO,;
SANTOS, 2015).

Durkheim (2004) sustenta a afirmacdo de que o suicidio ndo € uma causa
individual, mas sim uma causa social, pois segundo ele cada sociedade tem em sua
histéria um conjunto de individuos dispostos ao suicidio, onde essa disposi¢do deve
ser estudada ndo apenas pelos fendmenos organico-psiquicos ou do meio fisico no
gual os individuos estéo situados, mas sim segundo as causas sociais que geram 0s
fendbmenos coletivos.

Os suicidios podem ser verificados nas mais variadas culturas, religides e
ideologias politicas. Percebe-se que as pessoas que cometem o suicidio sdo vistas
como frageis e vulneraveis e os militares também podem estar sendo alvo destas
construgdes sociais, as quais influenciam crencas e atitudes estigmatizantes em
relacdo as pessoas que tentam ou cometem o suicidio. Isto pode ser explicado pela
ideia de que o militar pode ndo estar sendo visto associado a pratica do suicidio, por
serem treinados para a solucao de conflitos. Nesse sentido, o suicidio denotaria uma
falta de controle emocional (MERINO, 2010).

O primeiro passo dado por Durkheim para a compreenséo do suicidio esta em
sua definicdo do que é esse fenbmeno. Para ele, o suicidio deve ser compreendido
como toda a morte que “resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou
negativo, realizado pela propria vitima e que ela sabia que ela produziria esse
resultado” (DURKHEIM, 2004). Nesse sentido, para este autor supracitado, o suicidio
€ explicado como uma questao social que varia de acordo com a razao inversa do
grau de interacdo social dos individuos com a sociedade. O elemento central € a
coesao social, ou seja, quanto mais existe coesdo social menor a taxa de suicidio
numa sociedade.

As razfGes podem ser bem diferentes, porém muito mais pessoas do que se
imagina ja tiveram uma intencdo em comum. Segundo estudo realizado pela Unicamp,
17% dos brasileiros, em algum momento, pensaram seriamente em dar um fim a
prépria vida e, desses, 4,8% chegaram a elaborar um plano para isso. No entanto, em
90% das vezes é possivel evitar que esses pensamentos suicidas virem realidade
(COMANDO DA 52 REGIAO MILITAR, 2016).

2.2.1 Subnotificacdo de variavel
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Problemas metodoldgicos ndo sdo exclusividade dos estudos internacionais
(VIOLANTI et al, 1998). A producédo de conhecimento sobre mortes e suas dinamicas
no Brasil é limitada por problemas de notificacdo, classificacdo e qualidade do dado.
O Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM/DataSUS/Ministério da Saude) é a
fonte principal do pais por ser o Unico banco nacional de informac¢6es de mortalidade.
Porém, sua confiabilidade é ainda tema de discusséo entre seus usuarios.

Para além da ma classificacao das mortes, pesquisadores brasileiros enfrentam
problemas similares de perda de informagcdo quando analisam a variavel do SIM
referente & ocupacgéo (ocup). Essa limitacdo se deve ao fato de a ocupagédo fazer parte
de um grupo de variaveis consideradas como informacao de importancia secundaria
segundo a classificacdo do proprio SIM. Uma das consequéncias desse menor nivel
de significancia é o precério preenchimento do dado (MIRANDA, 2010). Artigo novo

Gréfico 1: Percentual de Perda Anual de Informacéo da Variavel Ocupacéo dos

casos de Suicidios por Local de Residéncia — Brasil, 2000 a 2009
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Fonte: Guimardes (2012, p. 50).

2.2.2 O suicidio no ambiente militar

E comum encontrar na policia mortes classificadas como “mortes com armas
de fogo” com intencionalidade desconhecida. Falhas como essas podem gerar
conclusdes equivocadas no que diz respeito as incidéncias de suicidios e aos seus
fatores associados (VIOLANTI et al, 1998). Parte da literatura sublinha a presenca de
relacdo entre as condi¢des de trabalho e o0 comportamento suicida entre policiais. Nao

obstante, algumas pesquisas sugerem que o estresse ocupacional e a disponibilidade
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de armas de fogo ndo séo fatores de risco exclusivos aos agentes cumpridores da lei
(KAPPELER et al, 1993). Esses autores defendem a tese de que os motivos que
fazem com que policiais cometam suicidios sdo equivalentes aos da populacdo em
geral.

Diversos trabalhos estudaram as relagdes entre o ambiente militar e a
gualidade de vida, ou, sob diferentes aspectos, o bem-estar subjetivo de militares.
O’Donnell (2000) observou que, em longo prazo, ter prestado servigo militar ndo é por
si sO fator determinante de maior ou menor risco para a salde mental em idade
avancgada. Griffith (2002) aponta que os soldados se sentem mais confortaveis quando
experienciam uma lideranca mais apoiadora e relacfes cooperativas entre os colegas
de farda, tanto individualmente como em grupo, constroem uma boa identificacdo com
a unidade em que servem — independentemente se desejam ou nao continuar no
exeército — e percebem-se como mais preparados para o combate. Ser destacado para
missdes militares € um fator importante na percepcdo de qualidade de vida de
militares. Ser “destacado” significa ser enviado para cumprir uma missdao em local
afastado de seu quartel de origem. McNulty (2005), apos avaliar militares em periodos
pré, durante e posdestacamento para servico no Iraque, constatou diversos fatores
gue contribuem para o aumento do estresse e reducdo do bem-estar dos militares:
idade abaixo dos 25 anos, nédo ter filhos, ndo ter religido, ter até um unico
destacamento anterior, ndo ter educacdo superior e estar em acompanhamento
psicolégico. Além disso, militares nas condi¢fes estudadas apresentam alarmantes
indices de ideacéo suicida (entre 2,4% e 4,9%). Adler et al. (2005) avaliaram o efeito
de longos tempos de destacamento para missdes e do primeiro destacamento para
missdes em homens e mulheres do exército norteamericano. Concluiram que tanto
longos destacamentos como o primeiro destacamento afetam os niveis de estresse
do pessoal envolvido. Contudo, apenas os homens sao afetados por destacamentos
mais prolongados. Schok e de Vries (2005) observaram que problemas de saude
afetam a qualidade de vida e a saude geral relatada por veteranos holandeses, além
de seu nivel de independéncia, relagbes sociais, saude psicologica e fatores
ambientais. De maneira geral, estes decréscimos diminuem ainda mais a qualidade

de vida dos participantes do estudo.

A tematica tratada tem recebido grande atencdo no ambito do Exército

Brasileiro (EB), por meio da aprovacao da Portaria n°® 893, de 25 de julho de 2016, das
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Instrucbes Gerais para o Programa de Valorizacdo da Vida (PVV) no Ambito do
Comando do Exército (BRASIL, 2016).

O Programa de Valorizacdo da Vida é um programa preventivo ao suicidio,
elaborado para estabelecer uma rede de apoio aos individuos fragilizados da Familia
Militar e que possuam caracteristicas de risco. Coordenado por uma equipe
multidisciplinar, com participacdo de médicos, assistentes sociais e psicélogos, o PVV
busca detectar pessoas com sintomas suicidas, oferecendo meios para superar suas
angustias. Faz parte do programa a realizacdo de palestras esclarecedoras sobre a
tematica, conscientizando tanto aguelas pessoas vulneraveis quanto a todos que com
elas convivam, especialmente no ambiente de trabalho e familiar. O Programa ainda
objetiva identificar a prevaléncia dos fatores determinantes do suicidio e tracar a
epidemiologia relacionada aos transtornos mentais a fim de desenvolver acgdes de
prevencao ao suicidio (COMANDO DA 52 REGIAO MILITAR, 2016).

Art. 2° O PVV tem, além de outros, o0s
seguintes objetivos:
| - desenvolver estratégias e a¢bes de promocao da
qualidade de vida, de educacéo, de protecdo, de
prevencao, de recuperacdo e de reducdo de danos a
salde;
Il - desenvolver estratégias de sensibilizacdo do
publico-alvo no sentido de que o suicidio € um
problema de saude publica, que pode e deve ser
prevenido.

A vida na caserna e presséo e o0 estresse associados ao dia a dia, devido ao
novo ambiente, pode se configurar como dispositivo significativo para potencializar o
sofrimento psiquico. Estressores ambientais advindos da experiéncia militar podem
desempenhar um papel significativo nas relacdes com a incidéncia de transtornos
psicologicos, por exemplo: pressdo psicolégica, pressdo nas limitacdes fisicas,
internato, afastamento da familia e san¢ées disciplinares (COMANDO DA 52 REGIAO
MILITAR, 2016).

Ainda nessa cartilha, é afirmado que: logo nos primeiros momentos de internato
€ importante observar possiveis crises de abstinéncia advindas de agravos
decorrentes do uso de substancias psicoativas ou potencializagdo de transtornos
mentais. Trata-se de um periodo de transic¢ao dificil para alguns jovens.

Na literatura especializada, a vida militar tem sido associado a riscos
emocionais, devido a alta mobilidade dos militares, a qual implica uma separacao

temporéaria da familia, necessidade de praticar a violéncia, exposicdo a perigos,
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treinamentos intensivos, disciplina, exercicios fisicos pesados, rigidez moral e
obediéncia profissional acima do direito ou dever pessoal. Outra questdo € a
identidade deste individuo. Ao se tornar militar, h4 uma dissolucao de uma identidade
civil, sendo adquirida uma identidade militar, incorporando este papel, com toda a
responsabilidade derivada do status gerado por esta nova funcdo perante a
sociedade. O periodo de formacao militar constitui em um momento em que habitos
da vida civil, que sdo incompativeis a vida militar, sdo deixados de lado, adquirindo
confianca proveniente do enfrentamento e da conquista de uma dureza apropriada ao
militar e de unir-se aos seus companheiros (MORAES, 2008).

Um estudo descritivo, transversal e de natureza exploratoria realizado entre
militares que servem em uma escola de formacéao de oficiais localizada em Salvador-
BA, buscou investigar as crencas, estigmas sociais, julgamentos e sentimentos
perante o comportamento suicida. Este estudo revela que as solugdes de prevencéao
mais citadas entre esses militares foram “apoio social” e “apoio psicologico e
psiquiatrico”. A “religiao” e o “equilibrio emocional” foram apontados como solugdes
por todos os niveis hierarquicos, com excecao dos oficiais de Intendencia, grupo em
gue aparece com maior frequéncia as categorias “ajuda inespecifica” (consciéncia de
que o outro necessita de ajuda mas n&o aponta especificadamente qual medida deve
ser adotada) e “organizacional” (reorganizacdo do ambiente de trabalho).

A identificacdo de sinais e fatores de risco é fundamental para o
estabelecimento e promocao de fatores de protecdo, primordiais na prevencao do
suicidio. Principais fatores de risco: pessoas, solteiras ou separadas, sem filhos; idade
de 15 a 29 anos, e idosos; histérico familiar; perdas recentes (qualquer espécie);
problemas financeiros; uso e abuso de alcool e outras drogas; transtornos mentais -
depressdo, esquizofrenia, bipolaridade (entre outros); desempregados ou
aposentados/reserva; diagnosticos de doencas incapacitantes ou terminais;
iIsolamento social; terminar um relacionamento; ter tentado se matar a0 menos uma
vez (COMANDO DA 52 REGIAO MILITAR, 2016).

A prevencéo inclui a identificagcdo precoce e o correto encaminhamento de
casos de transtornos mentais cuja complicacdo mais grave é o risco de suicidio
(BOTEGA et al., 2010).

Dentro do contexto do Exército, 0os seguintes itens podem ser utilizados para
estabelecer o risco e uma posterior necessidade de intervencdo: o soldado se

encontra em crise de abstinéncia de substancia psicoativa; o soldado expressa altos
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niveis de ansiedade, tenséo e preocupacao sobre a as atividades militares; o soldado
expressa desesperanca ou medo do futuro ou mostra sinais de depressao, tais como
choro, diminuicdo de sentimentos e da expresséo verbal; o soldado se automutila (faz
cortes ou queimaduras na propria pele); o soldado admite pensamentos frequientes
de suicidio; o soldado ja recebeu tratamento anterior decorrente de problemas
psiquicos; o soldado fez uma ou mais tentativas de suicidio e/ou admite que o suicidio
€ uma opcao frequentemente aceitavel;, o soldado possui histérico anterior de
violéncia e/ou historico familiar de transtornos mentais e casos de suicidio na familia;
0 soldado expressa (escrita ou verbalmente) ideagcdo suicida ou desejo morrer
(COMANDO DA 52 REGIAO MILITAR, 2016).

Em relacdo a Promocao de Qualidade de Vida no Exército, esta cartilha ainda
afirma que: orientar, estimular e incentivar os integrantes da forca a combater
situacdes de conflito através do esporte, da vida familiar, da religiosidade, do lazer e
da convivéncia social e incentivar a socializacao - importante aspecto na convivéncia
grupal - em todos os momentos possiveis, contribuem para a prevencdo ao suicidio.
Sao nessas oportunidades em que os comandantes também podem atuar na
prevencdo contra o suicidio nas suas fileiras, ao promoverem sempre que possivel
atividades que possam reunir 0s seus subordinados e familiares: datas festivas,
comemoracdes de alguma vitdria ou aspecto importante para a OM, concursos em
gue se tenha a participacdo familar, atividades de congracamento entre oficiais,
pragas e servidores civis, dentre outras (QUINTELA FILHO, 2008).

A psicologia tem uma longa relacdo com as Forcas Armadas de diferentes
paises, especialmente nos Estados Unidos. Historicamente, marcos importantes da
avaliacao psicologica estéao ligados a questdes militares (ROSA; HUTZ, 2008).

E interessante observar que a psicologia militar, sob o ponto de vista da
prevencdo do sofrimento psiquico, € uma oportunidade para fazer uma diferenca
significativa na vida de muitos individuos, na operacéo de grandes organizacdes e na
estabilidade da nacdo. Algumas contribuicbes que podem ser feitas pelo psicélogo
militar (APA, 2004) sao trabalhar com saude mental ou terapia familiar para melhorar
a vida do pessoal em servico e suas familias, pesquisar para selecionar e indicar
recrutas para possiveis trabalhos, analisar missées humanitarias e de paz para
determinar procedimentos que podem salvar vidas militares e civis.

A psicologia militar ainda € insipiente na América Latina. Revisando os ultimos

dez anos de publicacdes indexadas no PsychINFO <http://www.apa.org/psycinfo/>
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nao foi possivel localizar publicacdes de autores latino-americanos. Isto ndo significa
gue ndo existam pesquisas feitas na area de psicologia militar, mas que estes
trabalhos ndo estdo publicados em periddicos indexados. Mais provavelmente, estdo
publicados em periddicos especializados do meio militar. Mesmo no Brasil, onde se
tem noticia do Unico centro de referéncia em estudos psicolégicos aplicados as Forcas
Armadas (Centro de Estudos de Pessoal (CEP), Exército Brasileiro) da América
Latina, as publica¢cbes pertinentes ao campo da psicologia militar estdo apresentadas
em periédicos de outras areas (ROSA; HUTZ, 2008).

Outra acdo que também pode acrescentar a estas medidas profilaticas é a
preferéncia por lideranca participativa (mais democratica) em detrimento da delegativa
e principalmente da autocratica (autoritaria), por ser o estilo que mais harmoniza com
a necessidade de influenciar o comportamento humano e conduzir pessoas ao
cumprimento do dever, além de permitir a constru¢do dos vinculos de coeséo,

colaboracéo e o desenvolvimento do trabalho de equipe, em melhores condi¢cdes.
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3 CONCLUSOES

O presente estudo analisou as politicas de prevencao do suicidio no Exército
Brasileiro, incitando a reflexdo sobre a necessidade de mais publicacdes na temética.

Apods analisar o material bibliografico e os resultados dos questionarios e das
entrevistas, propde-se 0 seguinte: para se trabalhar com pacientes propensos a
tentativas de suicidio nas Organizacdes Militares de Saude (OMS), os militares da
area da saude precisam de conhecimentos maiores do que os que adquirem nos
cursos de graduacdo. Precisam ser capazes de trabalhar com uma abordagem
especifica, compreender os sintomas e saber como trata-los, além de executar os
primeiros atendimentos mais urgentes (e tendenciosos ao suicidio) com habilidade.

Acreditamos que os militares (médicos, enfermeiros, psicologos e demais da
saude) tenham um papel muito importante frente a esta demanda de militares-
pacientes que aumenta cada dia mais nos servi¢cos de atendimento nas OMS’, seja
no atendimento em ambito ambulatorial ou em setor de urgéncia e emergéncia. Torna-
se necessario uma mudancga de comportamento, fazendo com que a equipe que ira
acolher estes militares se comprometam ndo sé com as préticas exercidas de forma
automatizadas, mas também com postura clinica reflexiva diferenciada pautadas
numa esfera muito mais complexa que os militares, principalmente da ativa, estao
inseridos.

Urge a necessidade da equipe acolhedora dominar técnicas de abordagem, ser
conhecedora pratica dos riscos potenciais ao suicidio e se manter atualizada no
surgimento de novas propostas de prevencao e se manter critica em seus efeitos
adversos. A literatura do campo em estudo sugere maior aprofundamento académico
em questdes muitas vezes negligenciadas, como, por exemplo, a influéncia do
ambiente estressante de trabalho na vida desses militares que pode contribuir para
gue os cuidados indispensaveis a pacientes com forte tendéncia ao suicidio sejam
negligenciados. Esperamos que colegas militares pertencentes ao servico de saude
sintam-se desafiados acerca das praticas de cuidado a pacientes em potencial
desenvolvimento de sentimento e pensamento suicida, no sentido de contribuir para

estes 0 seu controle e qualidade de vida, de forma substancial.
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