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O suicidio ¢ definido como a inten¢do voluntaria de acabar com a propria vida, sendo um
problema de satde publica que acomete a populagdo mundial e possui tendéncia ascendente no
Brasil. Esse evento acomete mais frequentemente algumas profissdes como a policia e forgas
armadas, as quais possuem longas jornadas de trabalho, servigos realizados em turnos e em
periodos noturnos. Outros fatores relacionados ao suicidio sdo o pertencimento ao sexo
masculino, idade jovem, estado civil solteiro, baixa escolaridade, finangas diminuidas, familia
insuficiente, transtornos psicoldgicos/psiquiatricos e uso de substincias psicoativas. Diante disso,
¢ essencial investir na prevencdo desse agravo em satde que acomete os profissionais das forcas
de seguranga, através dos principios de integralidade e multidisciplinariedade, escuta qualificada,
diminuicao da jornada de trabalho e estresse, vivéncia de momentos de lazer, convivio harmonico

entre familiares/amigos/colegas de trabalho, pratica de exercicios fisicos, planejamento de rotina
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¢ organiza¢do de horarios para realizagdo de tarefas, evitar uso de substincias psicoativas e

investir nos estudos/finangas.
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INTRODUCAO

O suicidio é conceituado como o desejo de dar fim a propria vida,
incluindo pensamento, planejamento, tentativa e o suicidio
consumado. Esse fendmeno deve ser considerado como complexo e
multideterminado, resultado da articulagdo entre diversos fatores
sociais, historicos e individuais.

Seu enfrentamento deve, portanto, buscar intervengdes abrangentes e
dindmicas. Diante desse contexto, ¢ importante discutir sobre a
prevencdo do suicidio baseando-se na integralidade, intersetorialidade
e na multidisciplinaridade (BOTEGA; 2015). A partir do momento
em que o suicidio passou a ser considerado um problema de saude
publica, os pesquisadores da comunidade cientifica, entdo, investiram
em conhecimento sobre esse assunto, incluindo explicagdes
bioquimicas,  farmacolégicas, psiquiatricas, sociologicas e
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psicologicas (BASTOS; 2010). O suicidio ¢ um comportamento com
determinantes multifatoriais, resultado de uma complexa interacdo
psicolégica, genética, cultural e socioambiental (ASSOCIACAO
BRASILEIRA  DE  PSIQUIATRIA;  2014).  Anualmente,
aproximadamente 840 mil pessoas cometem suicidio no mundo, o que
representa 1 autoexterminio a cada 40 segundos e uma taxa de 11,6
suicidios por 100 mil individuos/ano. No Plano de Ag¢do de Saude
Mental 2013-2020, os Estados-membros da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) comprometeram-se em reduzir a taxa de suicidio para
10% até 2020, implicando a esse fendmeno um grau de alta
prioridade na agenda de saide publica mundial (OMS,
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; 2017). Nas Américas sdo
registrados anualmente 65.000 suicidios (OPAS, ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE; 2016). O Brasil ocupa a oitava
posicdo no ranking de paises da América em nimero de suicidios
(OMS, ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; 2014). No Brasil,
o crescimento das taxas de suicidio aumentou entre 200% e 400% nas
ultimas duas décadas e, independentemente da delimitagdo precisa
desse indice, sabe-se que o risco de morrer por suicidio no pais esta
aumentando consideravelmente (SANTOS et al., 2017). O suicidio é
a segunda causa de morte mais frequente no mundo, entre aqueles
com faixa etaria entre 15 e 29 anos e estima-se que as tentativas de
suicidio sejam de 10 a 20 vezes mais frequentes do que o suicidio
consumado (OMS, ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE;
2014). A mortalidade no sexo masculino por suicidio ¢ maior do que
no sexo feminino em todos os paises do mundo, exceto em alguns
paises da Asia como na China (AUCEJO et al., 2018).

As condigdes no local de trabalho influenciam a satde dos
trabalhadores e essas mudangas podem gerar um conflito nas
exigéncias do trabalho, resultando em alteracdes na saude, sendo mais
comum em algumas profissdes, como na classe policial e nas formas
armadas, profissionais de saude e professores. Logo, o periodo do dia
e se o trabalho ¢ feito em turnos, por exemplo, e se também tiver
muitos fatores estressores nesse trabalho, assim como jornadas
prolongadas e trabalho em ritmo acelerado podem ser prejudiciais ao
trabalhador (SILVA et al., 2011). Os policiais estdo sujeitos a
desafios especificos. No Brasil, a seguranga publica sofre com o
crescimento continuo de varias formas de violéncia e criminalidade.
A intensificacdo da violéncia requer politicas de seguranca publica
mais eficazes, resultando em sobrecarga fisica e emocional para os
policiais. Além disso, ao lidar com a pressdo da sociedade para o
policiamento eficiente, as condigdes de trabalho, muitas vezes
precarias, no Brasil interferem na atuacdo desses profissionais,
afetando sua saude e gerando insatisfagdo, o que resulta em sintomas
de estresse e sofrimento psiquico (OLIVEIRA; 2010). Diante desse
complexo contexto que envolve o suicidio, é necessaria uma
abordagem multidisciplinar para o enfrentamento do suicidio,
combinando esfor¢os governamentais ¢ apoio da familia, escola e
comunidade, de acordo com as circunstancias de cada local (OMS,
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; 2016).

MATERIAIS E METODOS

Procedimentos para coleta de dados: A presente pesquisa se trata
de uma revisdo bibliografica narrativa que realizouum apanhado das
producdes  cientificas buscando compreender acerca  dos
aspectosrelacionados ao suicidio em policiais e das forgas armadas,
abordando principalmente os fatores de risco envolvidos nessas
situagdes, além de conceituar o suicidio e discutir sobre as formas de
prevencdo no contexto da saude publica no Brasil. A pesquisa se deu
nas bases de dados vinculadas a ScientificElectronic LibraryOnline
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde — Informagdo em saude da América Latina e Caribe (LILACS)
e PubMed. Foram utilizados os descritores em ciéncias da saude
(DECS): Suicidio. Tentativa de Suicidio. Suicidio consumado.
Policiais. Forgas armadas. Fatores de risco. Epidemiologia. A busca
nas bases de dados ocorreu entre os dias 01 julho a 24 de julho de
2021. Foram selecionadas 50 referéncias, sendo elas artigos. A busca
se deu de forma pareada, associando-se sempre o descritor “Suicidio”
e seus qualificadores.Este trabalho foi baseado com a execugdo da

selecdo dos artigos. Inicialmentefez-se a leitura dos titulos e resumos
dos artigos selecionados. Logo depois, realizou-se a leitura completa
dos artigos na primeira etapa. Dos estudos selecionados, foram
avaliados os seguintes aspectos: a) fator de impacto da revista na qual
o artigo foi publicado; b) resultados obtidos; c) caracteristicas da
amostra e d) periodo de publicagio.

Critérios de inclusdo: Os critérios de inclusdo foram: a) estudos
sobre o conceito, incidéncia, fatores de risco e prevengdo do suicidio
na populagdo geral e em policiais ¢ membros das forcas armadas; b)
trabalhos que identificaram as caracteristicas epidemioldgicas do
suicidio; c¢) publicagdes que explicavam os motivos que influenciam a
tentativa ou a consumacdo do suicidio entre a classe policial e o
prognostico desses pacientes; d) publicacdes em portugués, inglés e
espanhol.

Critérios de exclusao: Os critérios de exclusdo foram: a) artigos que
ndo eram gratuitos; b) estudos em outro idioma além do portugués,
inglés e espanhol; c) artigos de outros temas ndo relacionados ao
objetivo proposto por esse estudo; d) referéncias muito antigas com
conceitos desatualizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os comportamentos suicidas nao fatais podem ser classificados em
trés categorias: a ideacdo suicida, que se refere a pensamentos que
expressam a vontade de acabar com a vida; o plano suicida, que é a
formulagdo de um método especifico pelo qual se pretende morrer; e
a tentativa de suicidio, que se refere ao envolvimento em
comportamento potencialmente prejudicial no qual existe a intengdo
de morrer. Apesar de ndo ser considerado uma doenga, o
comportamento suicida estd associado a diversos transtornos mentais,
dos quais os mais frequentes sdo a depressdo, ansiedade, transtornos
do humor, transtornos por uso de substincias, esquizofrenia e os
transtornos de personalidade. O comportamento suicida também esta
relacionado a indicadores sociodemograficos e clinicos, tais como:
antecedentes familiares; sexo e idade; estar desempregado ou
aposentado; auséncia de um companheiro; e historico de tentativas
prévias de suicidio e abuso na infincia (MAGALHAES et al., 2014).
A interagdo de cinco fatores principais associados ao policiamento
aumenta o risco do suicidio em policiais: estresse organizacional,
traumas de incidentes criticos, trabalho por turnos, problemas de
relacionamento e abuso de alcool e outras drogas (CHAE; 2013). O
maior estudo militar longitudinal realizado nos Estados Unidos da
América avaliou o impacto na saide de quem serviu as forgas
armadas. Foram encontrados 83 casos de suicidios (11,73/100 mil
militares ao ano) e o risco de suicidio foi associado a diversos
transtornos psiquidtricos como a ansiedade, depressdo, transtorno de
estresse poOs traumatico, transtorno maniaco-depressivo, transtorno de
bipolaridade e problemas com uso abusivo de alcool (LEARDMANN
et al., 2013). A autdpsia psicologica realizada em 39 policiais da forga
francesa que cometerem suicidio, identificaram eventos pessoais
implicados nesse contexto, cujas principais razdes encontradas para
efetivar essa aglo foram os problemas conjugais, além de todos
sofrerem de transtornos mentais e comportamentais, principalmente a
depressdo (ENCRENAZ et al.,2016).

Alguns sintomas de estresse pds-traumatico  aumentaram
significativamente, sendo relacionados a falta de apoio organizacional
e desesperanga, pressdo da sociedade, excesso de carga de trabalho,
maior exposicao as situagdes de violéncia, falta de acompanhamento
psicologico e psiquiatrico nas corporagdes, todos esses fatores
constituem-se como importantes fatores de risco para o suicidio em
policiais (VIOLANTI et al., 2016). No Brasil, um trabalho consistente
com policiais do Rio de Janeiro encontrou associagdo do suicidio com
a insatisfagdo com a corporagdo, problemas entre colegas,
transferéncias de local de trabalho sem consentimento ou aviso
prévio, baixo nivel de sociabilidade e de confianga interpessoal, além
de problemas de sono e depressdo como principal transtorno
psiquiatrico. Identificou, ainda, uma taxa de suicidio 7,2 vezes maior
do que os casos de autoexterminio encontrados na populagéo em geral
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(MIRANDA; 2016). Na Policia Militar de Sdo Paulo, a taxa de
suicidio entre os policiais ¢ 5,7 vezes maior que a populagdo do
Estado de Sao Paulo e 6,5 vezes maior que a média da populagdo
brasileira (SEHNEM; 2014). Um estudo avaliou a incidéncia ¢ o
perfil sociodemografico de suicidios em policiais militares do Rio
Grande do Sul ocorridos entre 2006 e 2016. A analise das 31.110
causas-morte indicou que morreram mais policiais militares por
suicidio que por mortes relacionadas ao trabalho em combate
(GOMES et al, 2018). Outros estudos apontam para a
vulnerabilidade dessa classe profissional por causa do alto risco de
adoecimento mental, pois, além de lidarem frequentemente com
riscos reais de morte, estado de alerta e fadiga constantes, com
frequéncia apresentam distarbios de sono, depressdo e alto consumo
de substincias psicoativas, situacdes intensamente associadas ao
suicidio (CHAE; 2013). De modo geral, ndo ¢ um fator isolado que
predispde um policial a ideagdo suicida, mas o efeito concentrado de
diversos fatores de risco que aumentam as chances do autoexterminio.
As altas taxas de suicidio entre os policiais e as recomendagdes de
importantes instituigdes mundiais de saude acerca da priorizagdo de
politicas publicas para a prevengao do suicidio levaram a investigagdo
em caracterizar o perfil sdcio-ocupacional do policial militar que
comete suicidio no Brasil (SILVA et al., 2013).

E predominante o envolvimento do sexo masculino sendo acometido
por suicidio tanto na populacdo geral quanto nas organizagdes
militares e isso ocorre por diversos fatores, dentre eles o fato de os
homens buscarem ajuda com menor frequéncia quando comparados
as mulheres e de utilizarem estratégias de enfrentamento
desadaptativas como inexpressividade emocional e abuso de
substdncias psicoativas mais frequentemente. Essa situagdo acontece
frequentemente no meio policial e esse profissional muitas vezes nido
demonstra essa vulnerabilidade emocional devido a atividade que
desempenha e também pelas restrigdes que sdo aplicadas no seu
ambiente de trabalho caso seja revelado a necessidade de apoio
psicoldgico. Devido esses fatores, muitos profissionais das forgas de
seguranga tentam esconder a situagdo que estdo enfrentando, sem a
busca de medidas relacionadas a prevencdo desse agravo em saude,
tornando assim mais dificil o combate do suicidio nessa classe
trabalhista (LIMA et al., 2015). As mulheres militares apresentam
fatores de risco diferentes dos homens em sua maioria, apesar de ter
alguns aspectos similares, sendo os principais relacionados ao
recrutamento dessas agentes para operagdes de alto risco e impacto
psicologico, abuso sexual, discriminagdo de género, menores salrios
pagos pela realizagdo da mesma func¢@o, jornadas de trabalho mais
prolongadas com remuneragdo inferior ao sexo masculino,
desrespeito de membros da corporagdo, transtornos mentais sem
tratamento adequado, uso de drogas e problemas em relacionamentos
(RUA et al., 2015). Além das diferengas de género e idade, outros
fatores se relacionam a ocorréncia de suicidio, ja que esse fenomeno
resulta de uma complexa rede de aspectos biologicos, genéticos,
psicologicos, socioculturais ¢ econdmicos. Os fatores de desigualdade
social, baixa renda, desemprego ¢ escolaridade, influenciam a
ocorréncia desse desfecho. Uma possivel explicagdo é que a posicdo
socioecondmica promove distintos padrdes materiais de vida, com
diferentes niveis de exposigdes a fatores de risco ambientais e de
acesso a recursos, alterando inclusive fatores comportamentais e
psicossociais como percepcdo de violéncia, sentimentos de privacgdo e
estresse.

Dessa forma, os fatores econOmicos influenciam a satde do
individuo, inclusive a saide mental. Nesse sentido, os militares
vivenciam uma variedade de experiéncias em conjunto, incluindo
estressores externos (treinamento, comissdes para cendrios de guerra
e combate) e estressores internos (mudangas na lideranga, assédio por
colegas ou superiores e lesdes ou perda de companheiros). O
"contagio de suicidio" pode resultar em varias tentativas de suicidio
por outros membros da comunidade e pode ocorrer em um curto
periodo de tempo, o que nas for¢as armadas pode se traduzir em baixa
coesdo do grupo e lideranca inadequada (CARR; 2011). O impacto
social desse problema vai muito além do numero real de mortes, pois
estima-se que para cada suicidio haja, em média, 5 ou 6 pessoas
proximas da vitima que sofrem consequéncias emocionais, sociais e

econdmicas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA;
2014). O método escolhido para o suicidio possui relagdo com o
acesso aos meios para o seu cometimento. Casos de suicidios com
arma de fogo obtiveram um significativo aumento em nosso pais.
(ENCRENAZ et al., 2016).

Na forga policial francesa, a arma de servigo foi o principal método
escolhido para o suicidio (MOREIRA; 2005). A ingestdo de
pesticidas, enforcamentos e as armas de fogo estdo entre os métodos
mais comuns de suicidio no mundo. Entretanto, a escolha do método
pode ser influenciada pela cultura e pelo acesso que se tem a ele
(OMS, ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE; 2014). No Brasil,
o método mais utilizado é o enforcamento, seguido da morte por
projétil de arma de fogo (BOTEGA; 2014). Como estratégia para a
prevencdo do suicidio, a Organizagdo Mundial de Saiude recomenda a
estruturacdo de politicas piblicas que restrinjam o acesso aos meios
utilizados, como a limitagdo de acesso a pesticidas e armas de fogos e
a construgdio de barreiras nas pontes (OMS, ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE; 2014). Estudos realizados com o objetivo
de investigar os efeitos de restrigdes de vendas de pesticidas sobre a
incidéncia de suicidios em diferentes paises demonstraram que essas
acOes foram eficazes na reducdo das taxas de suicidio (GUNNELL et
al., 2017).

Para o policial, a arma de fogo ¢ mais do que um instrumento de
trabalho, ¢ simbolo de autoridade e poder, tornando-se uma parte da
sua identidade. O fécil acesso as armas de fogo e o conhecimento
sobre seu manuseio favorecem a elaboracdo de um plano mais letal
para o cometimento do autoexterminio e podem justificar o
predominio desse método encontrado em diversas situagdes de
autoexterminio (SANTOS; 2007). Foram encontradas relagdes
entre suicidio policial e sentimento de desesperanga, apoio
institucional e sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico. Os
resultados encontrados indicam que as praticas administrativas
rigidas, que exigem muita cobranga, disciplina, constante estado de
alerta e vigilia, pouco tempo disponivel para sono e lazer, assim como
a falta de apoio da instituigdo possuem efeitos significativamente
prejudiciais a qualidade de vida e bem-estar desses profissionais de
seguranga, assim, a percep¢do de desesperanca dos policiais ¢ maior
em relagdo ao perigo de trabalhar no policiamento de rua
(VIOLANTI et al., 2016).

Uma fonte relevante de apoio ao suicidio ¢ o suporte familiar, que
auxilia no tratamento dos fatores de risco desse problema de saude
publica, assim como na reinser¢do desse profissional ao retorno as
suas atividades na forca policial. A interacdo com familiares e amigos
em situagdo de lazer favorece no tratamento desses profissionais das
forcas de seguranga, contribuindo para a resolucdo e enfrentamento
das condigdes que propiciam a tentativa e efetivagdo do suicidio. O
fortalecimento dessas relagdes afetivas ¢ a construgdo de vinculo sao
fundamentais para o enfrentamento desse agravo em saude
(SELEGHIM et al., 2012). A escolaridade pode ser vista como um
fator protetivo em relacdo ao suicidio, funcionando como uma forma
de fortalecimento do individuo. Logo, individuos com menos anos de
estudo possuem maior predisposi¢do as tentativas e/ou realizagdo do
suicidio em relagdo aos que possuem mais anos de estudo, mas esse €
um fator que ndo pode ser analisado de forma isolada, sendo
importante levar em consideracdo outros fatores de risco ja
mencionados (OMS, ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE;
2014). A maior incidéncia de suicidio ocorre em pessoas com até o
ensino médio, ja que o desenvolvimento das fung¢des cognitivas, o
estimulo do raciocinio e da memoria de forma cronica podem auxiliar
na prevengao do autoexterminio. Isso se deve também ao maior nivel
social e financeiro desses grupos, que estio menos vulneraveis em
relagdo as classes sociais menos favorecidas (RUSTICK; 2018).

Nesse sentido, as dificuldades financeiras ou comprometimento
salarial para o pagamento de dividas ou empréstimos podem
contribuir para os casos de suicidio. A falta de dinheiro interfere na
condi¢do de vida do sujeito e no acesso aos servigos de apoio, além
de manté-lo em frequente estado de preocupacdo (MOREIRA et al.,
2015). A hierarquia da carreira militar influencia na chance de
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desenvolvimento de  estressores, ja que militares das
graduagdes/patentes mais baixas da corporagdo possuem a fungdo de
executores das agdes institucionais desenvolvidas pelos gestores,
sendo os responsaveis pelo policiamento de rua, o que torna esse
estrato de trabalhadores mais propenso a alguns riscos e perigos.
Além disso, pela menor autonomia que ¢ dada as patentes mais
baixas, assim como o excesso de cumprimento de ordens, ha maiores
chances de desenvolver sentimentos de baixa autoestima e maior
estresse emocional (MIRANDA; 2016).A cobranga da sociedade por
uma postura exemplar dos profissionais de seguranca publica expde o
policial as pressdes internas e externas de tensdo, que podem levar ao
seu adoecimento fisico ¢ psiquico (BRITO; 2005). E possivel que,
com o passar dos anos, os policiais acumulem sinais de desgaste
fisico e mental em razdo dos anos expostos aos riscos ocupacionais da
profissdo. De maneira geral, os militares estdo submetidos a regimes
de trabalho e de previdéncia diferentes da populagdo civil. Os
suicidios de policiais em final de carreira ou aposentados podem ter
relagdo com as mudangas drésticas da organizagdo de tempo, de renda
e do papel social desempenhado até o0 momento. A perda da sensagdo
que o trabalho oferece, criando uma auséncia do lugar social que o lar
ndo consegue preencher, ¢ um fator relevante associado ao suicidio
(OLIVEIRA et al., 2016). A aposentadoria da vida militar pode ser
considerada um estressor significativo, que, quando combinado com
alguns fatores, também aumenta a taxa de mortalidade por suicidio
nas forgas armadas. Especialmente naqueles que foram dispensados
por problemas relacionados a disciplina e honra. QOutras variaveis
importantes no risco de suicidio de militares aposentados sdo a perda
da identidade militar compartilhada durante os destacamentos, a
dificuldade em desenvolver um novo sistema de apoio social ou os
imprevistos e dificuldades em encontrar um emprego adequado na
vida civil, contribuindo dessa forma para o sentimento de ndo
pertencer a sociedade como membro util ou produtivo ou ser um
fardo para os outros (REGER et al., 2015).

O Departamento de Defesa dos Estados Unidos composto por
militares ativos e da reserva foram analisados quanto ao risco de
suicidio e foi perceptivel que os mais envolvidos nessas situagdes
foram aqueles convocados para participar de operagdes no Oriente
Médio durante um periodo de aproximadamente 6,5 anos. Resultados
semelhantes aos estudos citados demonstraram que as maiores taxas
de mortalidade por suicidio na carreira militar ocorrem nos grupos
mais jovens, homens, solteiros, militares de patente inferior e
militares em servigo ativo quando comparados com os militares da
reserva. Outra variavel associada a maior mortalidade por suicidio foi
o pertencimento ao exército e infantaria quando comparados aos
membros da marinha e forga aérea, apesar de ndo serem descritos os
motivos relacionados a esse achado (REGER et al., 2015). As
condi¢des de saude mental e suicidio estdo relacionadas também aos
problemas relacionados as condigdes e relagdes de trabalho, além das
interagdes sociais, ja que em situagdes nas quais hd maior exposi¢do
fisica, moral ou mental ha maior propensdo em desenvolver estresse,
variagdo de humor, ansiedade e depressdo (STONE et al., 2015).
Muitos casos de suicidios sdo subnotificados e sdo encobertos por
outros tipos de morte, como acidentes de transito, afogamentos,
envenenamento acidental ou mortes de causa indeterminada
(BOTEGA; 2014). Alguns fatores presentes no trabalho policial e das
forgas armadas como o absenteismo, longas distincias percorridas
durante os dias de trabalho, fornecimento inadequado de seguranga,
grande quantidade de informagdes de trabalho e atitudes de
vigilancia, além de equipamentos de trabalho com irregularidades,
constantes situagdes estressantes, altos niveis de tensdo e constante
estado de alerta, contribuem para o aumento do risco do profissional e
podem causar desgaste fisico, bem como fadiga mental e estresse
(MARZANA et al., 2010).

Os policiais sofrem influéncias de varios fatores negativos que geram
estresse extremo. O cansago fisico e a falta de equilibrio emocional
podem levar esses profissionais a assumirem atitudes irracionais
durantes crises e situacdes caoticas. Assim, tais atitudes podem levar
a reducdo de eficacia no desempenho do exercicio profissional,
expondo os policiais e a populagdo em geral a perigos em potencial.
A profissdo militar caracteriza-se por exigir do individuo inimeros

sacrificios, inclusive o da propria vida, em prol da vida do outro. A
morte ¢ uma realidade na vida deste profissional, ja que ¢ preciso
saber lidar com a morte das vitimas, dos criminosos, dos proprios
companheiros de trabalho e também com a ideia de que sua propria
vida corre perigo, além da vida das pessoas que se relacionam, sejam
amigos ou familiares. Além disso, ndo € apenas a presenca destes
fatores que define seu impacto na vida do individuo, mas também a
intensidade, a frequéncia e a maneira como sdo absorvidos.
(MARZANA et al., 2010). Na atividade policial, por se tratar de uma
atuagdo profissional perigosa, ha que se considerar que um ambiente
familiar saudéavel e horas de repouso e lazer poderiam contribuir para
um melhor equilibrio mental na realizacdo das muitas tarefas
profissionais. Contudo, muitos policiais militares prestam servigos em
seus horarios de folga para complementar a renda. Com isso, o
policial fica exposto a um maior desgaste fisico e mental. Muitos sdo
os casos de agravos a satde fisica e mental dos policiais militares. No
geral, os policiais sdo vitimas de acidentes ¢ violéncias que levam a
morte prematura (MINAYO et al., 2007). No Brasil, o suicidio ¢ a
quarta maior causa de morte na populagdo entre 15 e 29 anos de
idade, sendo que entre os homens ¢ a terceira maior causa e entre as
mulheres, a oitava; o Brasil registrou aumento da taxa de mortalidade
por suicidio por 100 mil habitantes: em 2011 foram 10.490 6bitos e
em 2015, 11.736 mortes (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE; 2017). No Brasil, as
tentativas de suicidio estdo entre os agravos de notificagdo
compulsoria e imediata, garantido pela Portaria n°® 204, de 17 de
fevereiro de 2016 que define a Lista Nacional de Notificagao
Compulséria de doencas, agravos e eventos de satide publica nos
servigos de satide publicos e privados em todo o territorio nacional
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE; 2017).

No periodo de 2011 a 2017, foram registrados 80.352 dbitos por
suicidio no Brasil, dos quais 21.790 (27,3%) ocorreram na faixa etaria
de 15 a 29 anos, apontando para um aumento de 10% na taxa de
mortalidade para esse grupo etario. Além disso, nesse mesmo
periodo, um quarto (25,3%) das pessoas que cometeram suicidio
residia na regido nordeste do pais (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE; 2019).
Esses dados reforcam a necessidade de se discutir o tema para o
desenvolvimento de politicas publicas de prevengdo: a meta da
Organizagdo Mundial da Saude era reduzir 10% dos o6bitos por
suicidio até 2020, definindo como objetivos para se propor a
prevencdo do suicidio: identificagdo de fatores de risco e de fatores
protetivos; adequada avaliagdo e manejo em relagdo ao paciente com
comportamento  suicida; educacdo para populagio com o
enfrentamento de preconceitos; restricdo aos meios letais; acdes
educativas da midia e apoio as familias de pessoas em risco suicida
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE; 2017). Em 2019, o Brasil assumiu um
passo importante na articulagdo da integralidade com o suicidio ao
formular a Lei 13.819/2019, que instituiu a Politica Nacional de
Prevengdo da Automutilagio e do Suicidio, que traz “a garantia ao
acesso a atengdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico
agudo ou croénico, especialmente daquelas com historico de ideacdo
suicida, automutilagdes e tentativa de suicidio” (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA; 2019).

Em relagdo a mortalidade por suicidio entre os militares, os fatores de
risco sdo semelhantes aos encontrados na ideacdo e tentativa de
suicidio e a taxa de mortalidade por suicidio é mais elevada nos
homens, jovens, profissionais com menor escolaridade e patente
militar, solteiros e sem dependentes, nas for¢as armadas com historia
de rebaixamento e historia de ter sido comissionado ou implantado
em operagdes e naqueles em que seu tempo de servigo, devido a
necessidades de servigo, teve que ser prorrogada ou mantida
indefinidamente (SCHOENBAUM et al., 2014). O militar com
histérico de hospitalizagdo prévia e/ou recente por risco de suicidio
ou transtornos mentais também apresenta aumento na incidéncia de
tentativa ou consumagdo dessa pratica. Isso ocorre em diversos
disturbios psiquiatricos, ja que uma condico prévia e/ou recente pode
propiciar o desenvolvimento do mesmo desequilibrio ou de outra
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condi¢do diferente daquela inicialmente apresentada. Por isso, ¢
extremamente necessario identificar esses fatores de forma precoce,
para assim aumentar a chance de éxito no tratamento e assim o
policial melhorar sua qualidade de vida de forma significativa
(LUXTON et al.,, 2013). O suicidio na populacdo militar possui
tendéncia crescente nos ultimos anos, logo, ¢ necessario realizar a
prevencdo do suicidio nas forcas armadas, que pode ser melhor
combatida por meio de uma combinagdo de recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Satde, tais como: desestigmatizar os
problemas de satide mental e buscar ajuda através de campanhas de
conscientizagdo; reconhecer e detectar de forma precoce as
dificuldades emocionais € de sailde mental; intervir e tratar de forma
apropriada por meio de programas de satde e assisténcia militar
(WEST et al.,, 2014). As barreiras para o atendimento em satde
mental dos militares sdo significativas, por motivos como o medo de
ser estigmatizado, dificuldade em conseguir consultas ou folgas,
desconfianga em profissionais de saude mental, desconfianca em
relagdo a eficacia dos tratamentos disponiveis, percep¢do dos custos
do atendimento e ndo saber onde obter atendimento. Em relagdo a
dificuldade em receber cuidados para transtornos mentais, sabe-se que
militares com problemas de saide mental mais graves e complexos
como por exemplo, ansiedade moderada a grave, uso de substincias
psicoativas, distirbios do sono, irritabilidade, agitacdo psicomotora,
experiéncias de combate, transtornos de personalidade, transtorno de
estresse pos-traumatico, luto e transtornos cognitivos foram os que
mais tiveram dificuldades em aderir ao tratamento adequado, quando
comparados aos militares sem esses problemas (WEST et al., 2014).

Nesse sentido, o0 medo do estigma ¢ considerado a principal barreira
para a busca por atendimento. O militar que solicitar ou for
encaminhado para atendimento em saude mental podera ter sua
autonomia limitada, terd maior fiscalizagdo, sua seguranga no
emprego sera considerada em perigo, suas promogdes serdo
possivelmente restringidas e seus colegas de trabalho priva-lo-do de
apoio social. Trabalhadores com problemas de saude mental
geralmente fardo todo o possivel para garantir que colegas de trabalho
ou chefes/lideres ndo tenham conhecimento de sua condi¢do e evitam
em participar de programas assistenciais e opgdes de tratamento
eficazes (WEST et al., 2014). No entanto, existem exemplos de
programas eficazes nas for¢as armadas para prevenir o
comportamento suicida entre seu pessoal. Pode-se citar como
exemplo um programa elaborado pela For¢a Aérea Norte Americana
que teve como foco a redugdo do suicidio por meio da intervengdo
precoce em problemas de satide mental, fortalecimento de fatores de
protecdo socioambiental, como a promogao do sentimento de adesdo
e a implementagdo de politicas para reduzir o estigma e promover a
procura de ajuda. Com isso, as taxas de suicidio diminuiram
significativamente entre os militares nos Estados Unidos da América
(WEST et al., 2014). Por isso, considera-se prioritario melhorar a
detecgdo e a vigilancia médico-psicologica-psiquiatrica dos militares
da ativa e reserva, além de facilitar seu acesso aos servigos de saude
mental disponiveis para detectar precocemente os fatores de risco
modificaveis para o suicidio (WEST et al., 2014).

O estresse gera um maior risco de suicidio em policiais, mesmo sem
preencher todos os critérios necessarios para fazer um diagnostico
especifico - disturbios ndo especificados (NOCK et al., 2013).
Compartilhar dados relacionados ao suicidio podem tornar a
prevencdo mais bem-sucedida. Por isso, existem canais de
comunicagdo, como o disque 188, que servem de escuta qualificada
para pessoas em situagdo de vulnerabilidade. Esse canal pode ser
acessado pelos meios digitais através de computador, notebook,
tablet, celular e telefone. O nome desse servico disponibilizado a
populagdo é chamado de Centro de Valorizagdo da Vida e realiza
apoio emocional e prevencdo do suicidio atendendo de forma
voluntaria e gratuita para todos que querem conversar sob sigilo por
telefone e/ou chat 24 h todos os dias da semana. Além disso, o servigo
se disponibiliza também a responder aos e-mails enviados pelos
usuarios que precisam de ajuda e suporte emocional em situagdes de
vulnerabilidade e fragilidade (CENTRO DE VALORIZACAO DA
VIDA; 2017). O acesso as informagdes publicas precisas e imparciais
¢ um direito inerente a condigdo de vida em sociedade e ¢ dever dos

meios de comunicagdo, visto que promovem a reflexdo, o didlogo, a
analise coletiva e, potencialmente, as representagdes sociais
(MELGOSA; 2018). As discussdes sobre suicidio culminaram com o
desenvolvimento de um manual para profissionais da midia sobre
como divulgar esses dados e reduziram o numero de ocorréncias de
suicidio no metrd austriaco. Por meio dessas agdes, as pessoas
puderam ter acesso aos sinais e sintomas das doengas mentais mais
vinculados ao suicidio ¢ a uma lista de locais onde poderiam
encontrar tratamento, esclarecendo também as consequéncias ¢ o
impacto que o suicidio tem na familia e na comunidade (GOVERNO
DO ESTADO DO RS; 2018).

As corporagdes militares, de um modo geral, ndo possuem em seu
quadro de funcionarios psicologos e/ou psiquiatras para propor ao
militar o tratamento com terapia cognitiva comportamental,
medicamentos quando necessario e orientagdo sobre seu problema de
forma direcionada, ainda no inicio, para assim ampliar o €xito no
tratamento, além de prevenir o adoecimento desses profissionais da
corporagdo. Essa assisténcia ocorre, na maior parte das vezes, quando
a iniciativa de encaminhamento parte a pedido do militar, o que
dificilmente ocorre, devido a preocupacdo do mesmo com a postura
dos demais membros ou quando o policial se envolve em alguma
ocorréncia e passa a demonstrar problemas decorrentes desta. Diante
disso, o militar ¢é afastado de suas fung¢des por determinado periodo
para que seja possivel a realizagdo de uma avaliagdo mais detalhada
de seu quadro clinico e psicoldgico. Esse procedimento, muitas vezes,
¢ considerado pelo policial como uma punigdo, ou até mesmo como
sinal de fraqueza. Percebe-se que, dentro do militarismo néo existem
medidas preventivas ou politicas publicas efetivas que proponham
uma melhor estruturacdo das acdes que objetivam a melhoria da
qualidade de vida do policial militar (SANTOS et al., 2017). No
manual intitulado “Prevencdo do suicidio: um recurso para policiais,
bombeiros e outros socorristas” recomenda que esses profissionais
sejam treinados para a detecgdo precoce dos fatores de risco para as
tentativas de suicidio; reconhecimento dos sinais e¢ sintomas dos
transtornos mentais; controle do acesso aos meios letais; compreensao
do funcionamento da rede de servigos de saide mental disponiveis
localmente e como acessa-los, entre outras recomendagdes (OMS;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; 2009). Quando se pontua
a prevengdo do suicidio, seja na forca policial ou na populagdo em
geral, a intersetorialidade deve ser enfatizada, envolvendo agdes
preventivas nas escolas que fornecam praticas educativas de
desenvolvimento de habilidades sociais e lutas contra
comportamentos preconceituosos, como o bullying e ac¢des em
hospitais, com capacitagdo de profissionais que recebem sujeitos para
tratamento apds tentativa de suicidio, passando, sobretudo, pela
atengdo basica a saude, com identificacdo e cuidado de pessoas com
fatores de risco para o suicidio e com continuidade do tratamento ao
individuo e familiares para além da situagdo de crise, o que exige uma
longitudinalidade de cuidados (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE;
2009).

CONCLUSOES

As informagdes levantadas possibilitaram identificar um perfil sécio-
ocupacional de maior risco entre os policiais ¢ membros das forgas
armadas no envolvimento de tentativas e suicidio consumado. Os
fatores de risco relacionados a esses eventos sdo diversos e foram
mostrados no presente estudo no intuito de demonstrar os motivos
pelos quais os profissionais das forcas de seguranca praticam esse ato.
Nesse contexto, ¢ evidente a necessidade em desenvolver estratégias
para diminuir o impacto do suicidio entre os policiais e membros das
forgas armadas, ja que ¢ uma profissdo que exige muito empenho das
capacidades pessoais. Assim, ao se estabelecer uma valorizagdo e
discussdo maior sobre esse tema, as corporagdes militares podem se
sensibilizar e acolher esse profissional sem preconceitos e limitagdes,
auxiliando-o na reinser¢cdo em seu ambiente de trabalho de maneira
satisfatoria com a construg¢do de um setor voltado ao atendimento
dessa demanda. Além disso, as outras esferas sociais devem se
engajar no combate desse problema de saude publica que devasta
muitas familias no mundo e também em nosso pais.
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