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RESUMO

O objetivo foi identificar percepcbes sobre o suicidio de profissionais militares (N=464) que atendem
urgéncias de vitimas de Tentativa de Autoexterminio. Foram utilizados a Escala de Mitos, Crengas e Atitudes
sobre Suicidio (EMCAS), Questionario Psicossocial de Valores e questionario sociodemografico. Os
resultados apontaram, na EMCAS, que os participantes tinham algum nivel de conhecimento sobre essa
temética com base em evidéncias cientificas. Dois fatores da escala de valores pessoais foram preditores de
mitos e crengas sobre o suicidio: hedonismo/materialismo predisse negativamente, e bem-estar social foi
preditor positivo. Os resultados podem contribuir para um melhor atendimento de pessoas que atentam contra
a prépria vida.
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RESUMEN

El objetivo fue identificar las percepciones sobre el suicidio de profesionales militares (N= 464) que atienden
emergencias de victimas de intento de suicidio. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Mitos,
Creencias y Actitudes sobre Suicidio (EMCAS), el Cuestionario de Valores Psicosociales y el cuestionario
sociodemografico. Los resultados mostraron, en EMCAS, una indicacion de que los participantes tenian cierto
nivel de conocimiento sobre este tema. Dos factores en la escala de valores personales fueron predictores de
mitos y creencias sobre el suicidio: el hedonismo/materialismo predijo negativamente y el bienestar social fue
un predictor positivo. Los resultados pueden contribuir a una mejor atencion a las personas que atentan contra
sus propias vidas.

PALABRAS CLAVE:

Suicidio; Mitos y creencias; Profesionales militares

O suicidio é um fendmeno que apresenta causas multifatoriais, como aspectos bioldgicos, psicoldgicos
e ambientais, além do contexto social, histdrico, situacional e cultural (Montenegro, 2012). D’ Assumpgao,
D’Assumpcdo e Bessa (1984), Tavares (2013), Scavacini (2018) ressaltam a importancia de ndo reduzir o
suicidio a uma unica causa ou motivo, sendo importante percebé-lo em sua totalidade. O suicida tem vivéncias
simultaneas que refletem o desejo de viver e morrer, como resultado de uma complexa rede conflituosa de
fatores em interacéo.

O suicidio pode ser compreendido como a melhor solucdo para escapar de uma dor psicologica
insuportavel. Essa dor se inicia por meio de sentimentos negativos (culpa, vergonha, angustia, panico, solidao,
desesperanca) que se tornam pensamentos recorrentes de procura da propria morte (ideagdo suicida) como

estimulo para colocar um fim em emocdes intoleraveis, que podem se fortificar ao longo do tempo, abrindo

Silva, J. G. G., & Seidl, E. M. F. 2


mailto:juliany.psi@pucgoias.edu.br

Psicol. Pesqui. | 15(2) | 1-24 | 2021 DOI: 10.34019/1982-1247.2021.v15.31097

espaco para o plano suicida, transformando ideia em ato (Ferracioli et al., 2019; Oliveira, Kock, Oliveira,
Ramos, & Souza, 2016; Werlang, Macedo, & Kruger, 2004).

Dados do plano mundial acompanhados até 2019 estimam que anualmente mais de 800 mil pessoas
atentam contra sua propria vida. Em 2004, essa foi a causa de 51,8% das mortes intencionais, a frente dos
homicidios (36,9%) e dos conflitos bélicos (11,3%). Em 2008, o coeficiente subiu para 16 casos por 100.000
habitantes, com projecdo de 1,5 milhdo de suicidios para o ano de 2020 (WHO, 2014). No Brasil, 11 mil
pessoas atentam contra a prépria vida, por ano, em média (Ministério da Saude, 2017). Esse fenbmeno causa
impacto psicoldgico, social e financeiro em, pelo menos, outras seis pessoas proximas. O suicidio esta entre as
15 principais causas de morte no mundo e, nos Gltimos 45 anos, tornou-se a sexta causa de mortalidade global
entre pessoas de 15 a 45 anos. Apesar de o Brasil se encontrar no grupo de na¢des com taxas proporcionais
reduzidas de suicidio, por ser um pais populoso, estad em oitavo lugar na esfera mundial em nameros absolutos
(WHO, 2014; 2017; 2019).

A classificacdo proposta pelo relatorio de Prevencdo ao Suicidio (WHO, 2014) considera que as taxas
de suicidio podem ser baixas (menos de 5 casos por 100.000 habitantes), médias (de 5 a 15 casos por 100.000
habitantes) e altas (de 15 a 30 casos por 100.000 habitantes). No Brasil, dados divulgados pelo Ministério da
Salde mostram que o indice de suicidios cresceu entre 2011 a 2015. Foram registrados 55.649 o6bitos por
suicidio no Brasil, com uma taxa geral de 5,5/100 mil habitantes, variando de 5,3 em 2011 a 5,7 em 2015
(Ministério da Saude, 2017). Partindo dos dados epidemioldgicos, verifica-se a importancia da investigacédo
do tema. Considera-se, ainda, essencial sua maior compreensdo a partir da perspectiva dos profissionais de
seguranca, porque, via de regra, sdo eles os primeiros a entrar em contato com pessoas vitimas de
autoexterminio. Ressalta-se que a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) vem recomendando o uso do termo
“vitima de suicidio” visando a prevencao do estereotipo e do preconceito (WHO, 2019). No entanto, optou-se
por utilizar a expressdo “tentativa de autoexterminio” (TAE), por ser um termo comum entre a populacao

pesquisada e usado pelo Ministério da Saude do Brasil.
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Mitos, crencas e atitudes sobre suicidio

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2009; 2015), existem mitos acerca dos
comportamentos suicidas que necessitam ser elucidados para que a populacdo identifique padrdes
comportamentais que possam levar a um ato suicida. Os mitos, crencas e atitudes sobre o suicidio sdo eivados
de tabu e estigma, prejudicando a busca de ajuda e/ou reduzindo a chance de oferta de socorro adequado a
vitimas deste ato (Scavacini, 2018). Sabe-se ademais que o tema morte também é tabu na sociedade e, muito
mais ainda, quando se trata de morte voluntaria ou suicidio. De qualquer modo, é imprescindivel identificar
esses comportamentos no intuito de realizar uma abordagem preventiva e eficaz a favor da vida.

Mitos podem ser entendidos como uma atitude que — devido a uma ampla aceitacdo pelas geracées
anteriores de um grupo social — perpetuam-se na determinacdo de condutas (Pincus & Dare, 1981). Os mitos
explicam o mundo a partir das concepg¢des da visao de cada cultura, deixando dirimir em suas historias uma
forma de compreender os elementos de seu mundo (Trujillo, 2013). Ressalta-se a escassez de dados reais
nessa compreensdo e que induzem as pessoas a comportamentos estereotipados.

As crencas, segundo Léwy (1985), podem ser entendidas de diversas formas e enfoques. Assim, do
ponto de vista psicolégico, pode aparecer sob as palavras pensamento, representacao, orientagdes cognitivas,
saberes, além de valores, expectativas, perspectivas e atitudes. A crenca € a conviccdo de que algo é
verdadeiro e certo. E uma avaliagdo pessoal que pode ser baseada em elementos racionais ou em
uma sensacao interna. Do ponto de vista filosofico ou socioldgico, esse vocabulo se torna ainda mais circular,
pois sdo varias as correntes e cada uma tem a sua prépria linguagem para se referir a ele. Pode-se analisar
crencgas e encontra-las situadas no interior de outros temas, ou seja, subjacentes a algumas categorias mais
abrangentes, tais como ideologias, senso comum, visdo social de mundo, conjuntos estruturadores de valores,
representacdes, ideias, teorias que se orientam para a sua estabilizacdo ou legitimagdo, bem como para a
reproducédo da ordem estabelecida ou que aspiram a uma outra realidade ainda ndo existente.

As atitudes sdo compreendidas por Nery e Neiva (2015) como descri¢bes avaliativas sobre 0s

pensamentos, sentimentos e tendéncias comportamentais em relacdo ao objeto da atitude. Pode-se dizer, que
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as atitudes possuem valoragao positiva e negativa e, quando negativa, podem contribuir para a dificuldade de
mudanca comportamental.

Por meio deste estudo, pretende-se compreender mitos, crencas e atitudes acerca do suicidio e do
comportamento suicida. Ademais, a investigacdo dos valores pessoais pode esclarecer e/ou identificar
(in)verdades que tém contribuido para a manutencéo do estigma, da desesperanca, bem como da restricdo do
acesso a ajuda para muitos que sofrem com ideacdes ou historico de tentativas de suicidio. Dessa forma, esta
pesquisa parte da premissa de que os valores humanos sdo baseados em mitos, crencas e atitudes,
hipotetizando-se que o0s valores preservam a esséncia das pessoas em sua atividade profissional, possibilitando
vivéncias plenas, positivas ou negativas.

Profissionais de seguranca no atendimento a tentativas de autoexterminio

Sabe-se que, no Brasil, os pedidos de socorro decorrentes do comportamento suicida acionam 0s
servicos de emergéncia como bombeiros, policia, profissionais da emergéncia médica (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU) e de satde mental, entre outros. Trata-se de varias possibilidades
de atuacdo e de mobilizacdo de equipes, visto que podem se constituir de tentativas de suicidio, ameagas com
ou sem planejamento, ou mesmo o suicidio ja consumado (Botega, 2015; Portela, 2012; Werlang & Botega,
2004). Foi objeto do presente trabalho apenas as corporacGes militares pela semelhanca quanto a cultura
organizacional.

A busca por socorro varia nos diferentes estados da federacdo, sendo mais comum a atuacdo da Policia
Militar em casos de suicidios consumados, e 0 acionamento do corpo de bombeiros e/ou do Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) em ocorréncias de tentativas de suicidio. No entanto, dependendo
da modalidade de TAE, a atuacdo de cada instituicdo pode ser mais ou menos eficaz. Por exemplo, se ha
presenca de armas de fogo e de artefatos explosivos em uma situagdo de TAE, a policia € a instancia mais
indicada a ser acionada. Se ha um estado de intoxicacdo medicamentosa, deve-se acionar o SAMU. Os
bombeiros tém atuacdo mais efetiva — devido ao seu treino em habilidades taticas de resgate e salvamento — e

apropriadas para TAEs por meio de salto de lugares altos e afogamento, por exemplo, e com a presenca de
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estados de agitacdo e agressividade (Portela, 2012). Ademais, sabe-se das diferencas culturais e
organizacionais de cada instituicdo, levando a treinamentos operacionais e atuacfes praticas distintas. Por
outro lado, é evidente a falta de suporte psicoldgico a equipes que atuam em urgéncias e emergéncias (OMS,
2009).

Segundo Bastos e Gondim (2010), torna-se muito dificil pensar em apenas uma varidvel explicativa
acerca do contexto do trabalho das corporagdes policiais, devendo-se pensar em interacbes de fatores
individuais e sociais. Esses autores fizeram um diagndstico do trabalho de policiais apoiados em seus relatos
verbais e sintetizaram: trata-se de trabalho fragmentado, com pouca significacdo, aliado a fracas relacdes
sociais, chefias autoritarias e pouco propensas ao dialogo, excesso de trabalho — ou o oposto, falta de trabalho
por questdes relacionadas com o poder ou medidas punitivas, 0 que pode se constituir em assédio moral — e
pouco auxilio do setor de recursos humanos para superar as dificuldades. Esses foram fatores relacionados
com a deterioracdo psiquica dos entrevistados. A conclusdo dos autores foi reveladora, pois 0s participantes
relataram que os problemas vivenciados sdo entendidos como fazendo parte do préprio trabalho e
“enquadrados” como decorréncia da profissao.

Kock (2010), em estudo com policiais, afirmou que a cultura organizacional define a instituicdo e, em
consequéncia, o contexto no qual ocorrem as experiéncias traumaticas e a superacdo destas. Em muitos casos,
a instituicdo policial ndo propicia os subsidios e o suporte que seus profissionais precisam para se recuperar de
exposices traumaticas. Uma vez que as prescricbes dos procedimentos-padrdo sé descrevem as
circunstancias do papel profissional, a maioria € deixada sem estratégias para lidar com a sua vida emocional
apos a concluséo do trabalho.

Ja no caso do Corpo de Bombeiros Militar, ha um treinamento técnico baseado em procedimento
operacional padrdo (POP). Geralmente, a sequéncia de atuacdo no primeiro socorro em tentativas de suicidio é
deslocamento, aproximacdo, avaliacdo, negociagdo, contengdo fisica e encaminhamento. Entretanto, a
contencdo e a negociacdo dependerdo das condic¢des da tentativa do ato suicida (Portela, 2012). Esse autor

estudou 15 bombeiros no Distrito Federal, com o objetivo de investigar como as crencas dos militares em
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relacdo ao suicidio influenciavam na acao profissional. Nessa pesquisa, foram identificados mais relatos sobre
habilidades corporais e praticamente nenhum treinamento em habilidades para negociacdo, segundo 0s
participantes. As analises das falas dos bombeiros revelaram, ainda, que eles percebiam as vitimas de
tentativas de suicidio como pessoas desesperangosas, com baixa capacidade de resolucdo de problemas,
frageis e descontroladas emocionalmente. Os relatos mais frequentes foram os de que as pessoas que tentam
suicidio o fazem para chamar a atencdo ou aparecer, além de se tratar de um ato covarde. Portanto, nesse
estudo, pode-se verificar a presenca de mitos e crengas negativas sobre pessoas que empreendem um ato
suicida.

Essas concepgbes podem incidir nos primeiros socorros com o poder de influenciar a tomada de
decisdo e, consequentemente, a escolha das estratégias do profissional. Por exemplo, se 0 bombeiro acredita
que a contencdo fisica é a prioridade, pouca probabilidade haverd para a negociacdo, por exemplo. A
interpretacdo que o bombeiro faz da situacdo do individuo pode afetar sua atitude e capacidade de empatia,
prejudicando o salvamento e o resgate. Entender a TAE como fingimento ou manipulacdo pode eliciar até
mesmo sentimentos de raiva no socorrista e, em consequéncia, a retaliacdo na via contratransferencial,
conforme proposto por Ouzouni e Nakakis (2009) e Maltsberger (1996), o que pode redundar em desfechos
drasticos.

Cultura e valores pessoais

A dificuldade em conceituar cultura faz com que nao exista uma unanimidade entre os estudiosos, 0
que implica a variabilidade conceitual devido a complexidade desse fenbmeno e, consequentemente, 0s
desafios para unir, em um Gnico conceito, 0s numerosos componentes da cultura, assim como as interacdes
entre eles. Nesse sentido, para este estudo, toma-se como enfoque autores da psicologia social e
organizacional e, portanto, entende-se como cultura a “programacao coletiva da mente que diferencia os
membros de um grupo humano de outros” (Hofstede, 1980, p. 21), composto pelos fatores valores, justica,

ritos, mitos e estilos de funcionamento organizacionais (Paz & Tamayo, 2004).
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Pereira, Ribeiro e Cardoso (2004) apontam que os sistemas de valores anunciam os conflitos
ideologicos vivenciados pelas sociedades e direcionam a forma como as pessoas e a sociedade se comportam
nos grupos sociais e se posicionam ideologicamente. Pautados nessa discussao, esses autores, a partir de
varias investigacdes, desenvolveram o Questionario de Valores Pessoais (QVP), com o objetivo de avaliar os
sistemas de valores, assim como a relacdo destes com as atitudes ideologicas em grupos sociais (Pereira,
Lima, & Camino, 2001). Essas tendéncias ideologicas formadas pelos valores pessoais dos grupos estdo
organizadas em quatro sistemas com conteudos diferentes: materialista, pos-materialista, religioso e hedonista
(Pereira, Camino & Costa, 2004). O sistema materialista representa a ideologia da acumulacdo de riqueza e
status social. O sistema poOs-materialista abrange as ideologias que enfatizam ideias mais abstratas, sendo
composto pelo bem-estar social, pela autorrealizacdo e pelo conhecimento. Considera-se que esse sistema é
formado por trés subsistemas: bem-estar social, bem-estar pessoal e bem-estar profissional. O sistema
religioso representa a concepcao da obediéncia a regras religiosas, crencas e normas de comportamento. Por
fim, o sistema hedonista enfatiza a busca do prazer, a emocao na vida e a valorizacdo da sexualidade
(Schwartz, 2012).

Vérios motivos justificam a importancia de pesquisas nessa area. Um deles se refere aos efeitos de
ideias errbneas, mitos e de atitudes negativas acerca do suicidio, tomando por base a populacdo em geral
(Phillips & Luth, 2020). Outro ponto de destaque concerne ao despreparo para lidar com o tema e a falta de
conhecimento sobre o suicidio, ao lado de preconceitos que agem como barreiras para a implementacdo de
programas preventivos (Monteith et al., 2020). Por fim, o papel da midia é crucial, dado o seu papel como
formadora de opinido, podendo manter concepcdes errdneas ou promover a superacao de mitos e de atitudes
negativas acerca do suicidio (Arendt, Scherr, Niederkrotenthaler, Krallmann, & Till, 2018; Till, Wild, Arendt,
Scherr, & Niederkrotenthaler, 2018).

O objetivo da presente pesquisa foi identificar mitos e crencas sobre suicidio em profissionais que

atendem chamados de socorro a suicidas, bem como identificar associagdes entre mitos e crengas com valores
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pessoais. Parte-se do pressuposto de que os valores pessoais tém associacdo com a formacdo dos mitos e
crencas, por esse motivo, justifica-se entender a relacdo entre essas variaveis.

Método
Participantes

Participou deste estudo uma amostra representativa de profissionais da Policia Militar (PM) e do
Corpo de Bombeiros Militar (CBM), da cidade de Goiania (GO). Como a populacdo de PMs na cidade € de
1.582 membros e a de CBM ¢é de 393, a amostra final para os dois segmentos, juntos, foi de 474 militares. A
caracterizacdo dos participantes esta apresentada na secdo Resultados.

Instrumentos

Foram utilizados, na pesquisa, trés instrumentos, descritos a seguir.

A Escala de Mitos, Crencgas e Atitudes sobre Suicidio (EMCAS), elaborada e validada por Guimardes
(2017), possui 32 itens, é dicotdmica (escala de resposta com duas opc¢oes: afirmativa falsa ou verdadeira) e
unifatorial, com alpha de Cronbach igual a 0,87. O resultado da analise fatorial exploratéria da EMCAS
apresentou um unico fator com autovalor igual a 3,365, com variancia igual a 10,5% (KMO = 0,69; Teste de
Esfericidade de Bartllet = 1371,668; p < 0,001). Os 32 itens foram mantidos com cargas fatoriais acima de
0,30. Portanto, essa escala é valida para mensurar 0s mitos e as crengas sobre o suicidio em profissionais da
area da seguranca publica de Goias. Com a finalidade de realizar as analises comparativas mediante o uso da
EMCAS, foi feita a normatizacdo estatistica das respostas. Para isso, foram levantados os itens que deveriam
ter respostas verdadeiras e falsas, possibilitando identificar o nimero de acertos e erros, conforme critérios de
correcdo estabelecidos teoricamente e que permitiram, entdo, calcular o percentil do escore bruto das
respostas. Essa normatizagdo possibilita utilizar a anélise estatistica paramétrica a fim de comparar as médias
entre 0s grupos.

O Questionario Psicossocial de Valores (QPV-24) foi construido e validado por Lins, Poeschl, Lima,
Souza e Pereira (2016). Em sua versdo original, esse instrumento possui 24 itens sobre valores pessoais que

avaliam quatro sistemas: materialista, hedonista, religioso e pos-materialista. Os indices de consisténcia
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interna dos quatro fatores (pOs-materialista oo = 0,80; hedonista a = 0,80; materialista oo = 0,67; sistemas
religiosos, o = 0,78) foram satisfatorios. Os escores desta escala variam de zero a dez e avaliam o grau de
importancia para a construcdo de uma sociedade ideal. Os itens da escala sobre valores pessoais (QVP-24)
foram submetidos a anélise de componentes principais (ACP), por ter sido aplicada em grupo especifico de
profissionais militares. Os resultados confirmaram a existéncia de quatro fatores com autovalores superiores a
1 (de 1,182 a 7,067). Observou-se que, pela analise fatorial, para esse grupo de policiais militares, a
fatorabilidade da escala agrupou os itens, juntando os fatores hedonismo e materialismo, bem como agrupou
os itens de bem-estar individual e profissional. Além disso, o item referente ao amor foi inserido no valor
bem-estar social. Esses agrupamentos se diferem da validacdo original e podem ter sofrido influéncia da
cultura militar, que faz parte da identificacdo dos militares. No caso do hedonismo e do materialismo, isso
pode ter ocorrido pelo fato de esses valores serem de ordem individualista, 0 que, muitas vezes, ndo é
reforcado em uma corporacdo. Em relacdo ao bem-estar profissional e individual, isso pode ter ocorrido
devido a identificacdo que o militar tem com sua profissdo. Além do mais, para que haja bem-estar individual
€ necessario que exista o profissional, ja que eles trabalham constantemente com situacfes de risco. Em
relacdo ao amor estar inserido na dimensdo do bem-estar social, talvez tenha a ver com a questao de ele ser
entendido como um valor universal, pois os militares cuidam do bem-estar social, que € uma forma de amor.
De acordo com as andlises, embora nenhum item tenha sido eliminado, eles se agruparam de forma diferente
da validacdo original. A QVP-24, para este estudo, passou a ser composta de quatro fatores: valores
hedonismo/materialismo, valores de bem-estar individual e profissional, valores de bem-estar social e valores
religiosos. O primeiro fator agrupou seis itens e mensurou o hedonismo e o materialismo, explicando 29,45%
da variancia (a = 0,86); o segundo fator, que avaliou o bem-estar individual e profissional, abarcou sete itens,
que explicaram 14,37% da variabilidade (o = 0,84); o terceiro fator consistiu de cinco itens que avaliam o
bem-estar social e explicou 8,98% da variabilidade (a. = 0,80); o quarto fator € composto por quatro itens que

avaliam o fator religido, explicando 4,92% da variabilidade (o = 0,83).
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O questionario sociodemogréafico foi estruturado com itens que levantaram informacgdes sobre sexo,
idade, escolaridade, situacdo conjugal, cargo, tipo de corporacéo e religido.
Procedimentos de coleta de dados

Apods a aprovacdo pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Goias (Parecer
026434), foi iniciado o processo de coleta de dados. Primeiramente, foi realizada a selecdo dos participantes
de forma aleatdria entre os integrantes dos cursos de formacéo oferecidos pelas academias de formacéo
profissional e estratificada de acordo com o nimero de membros da PM e CBM. Os locais da coleta de dados
foram as academias das duas corporagdes. A aplicacdo foi organizada de forma coletiva, em salas de aula,
com preenchimento individual, na modalidade autoaplicada. Os participantes foram esclarecidos sobre a
proposta da pesquisa, tendo sido realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
solicitado a assinatura, caso aceitassem participar do estudo.
Anélise de dados

Para analisar os dados, foi realizado tratamento estatistico por meio do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS 20.0) para Windows. Foram realizados célculos para a analise dos componentes
principais da EMCAS e do Questionario Psicossocial de Valores (QPV-24) na amostra de militares do
presente estudo. Foi realizada uma analise a partir do método de analise dos componentes principais (ACP),
rotacdo varimax. Para avaliacdo da fidedignidade, foi realizado o calculo da confiabilidade da solucéo fatorial,
alpha de Cronbach. Técnicas estatisticas descritivas também foram utilizadas, como frequéncias,
porcentagens, médias e desvios-padrdo. No que tange a estatistica inferencial, foram calculados testes t de
Student, Anova, correlacdo de Pearson e regressao linear multipla pelos métodos stepwise e enter (Pasquali,
2003).

Resultados

Caracterizagao dos participantes

Participaram, inicialmente, 534 militares, sendo 163 bombeiros e 371 policiais militares. Apés a

conferéncia do banco de dados, 70 pessoas (9 bombeiros e PMs) foram excluidos, porque deixaram itens em
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branco ou responderam igualmente os itens, resultando, assim, em 464 militares, sendo 24,3% do CBM (n =

97) e 60,5% da PM (n = 242) da cidade de Goiania, Goias. Foram contabilizados, ainda, aqueles militares que

estavam realizando curso na cidade e responderam o instrumento, sendo 13,8% (n = 55) do CBM e 1,5% (n

6) de PM de outros estados. Deixaram de responder a identificacdo da instituicdo 13,8% participantes (n
64). A amostra final teve 464 participantes.

Os participantes eram, em sua maioria, do sexo masculino (87%; n = 340); 13% (n = 51), do feminino
e; 15,7% (n = 73) deixaram essa resposta em branco. A média de idade dos militares foi igual a 38 anos (DP =
7,56, mediana = 39; minimo = 21 anos, maximo = 57 anos). O calculo da média de idade dos PMs resultou em
46 anos (DP = 7,07) e 36 anos para o0 CBM (DP = 4,73). Os militares informaram, em sua maioria, serem
casados (66,4%; n = 265); 15,5% (n = 62), solteiros; 10,3% (n = 41), divorciados; 7,8% (n = 31), em outras
situacBes conjugais e; 14% (n = 65) ndo responderam a questdo. A maior parte, 51,7% (n = 200), referiu ser
da religido catdlica; 31% (n = 120) informaram serem protestantes/evangélicos; 14,4% (n = 67), de outras
religibes e; 16,6% (n = 77) ndo especificaram sua vinculacdo religiosa. A média da autoavaliacdo sobre a
importancia da religido na vida dos participantes foi igual a oito, em escala de zero a 10 (DP = 2,45, mediana
=9, minimo = 0 e maximo =10).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, 48,4% (n = 193) possuiam ensino superior completo; 23,3% (n =
93) eram pos-graduados; 7,5% (n = 30) tinham curso superior incompleto e; 20,8% (n = 83) relataram ensino
médio; enquanto 14% (n = 65) deixaram essa questdo em branco. No que se refere a classificacdo dos cargos
exercidos na instituicdo, 1,5% (n = 6) eram soldados; 13,1% (n = 52), cabos; 33% (n = 131) eram sargentos;
14,4% (n = 57), tenentes; 0,8% (n = 3), capitées; 35,5% (n = 141) eram cadetes ou subtenentes; 1,8% (n = 7)
possuiam outros cargos e; 14,4% (n = 67) nao declararam.
Mitos, crencas e atitudes de profissionais militares (PM e CBM) sobre o suicidio

Quando analisados os dados referentes a EMCAS, foi possivel observar que os 464 profissionais
apresentaram uma variagdo de numero de acertos entre 8 e 31, com média igual a 24,85 (DP = 3,30; mediana

= 25). Para realizar a analise geral sobre o nivel de acertos nas respostas sobre mitos e crencas que 0s
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profissionais que atuam na area da seguranga publica possuiam, foi necessario observar as respostas
apresentadas por eles no percentil médio, ou seja, 53% das respostas estavam certas, enquanto 47% estavam
erradas. Portanto, pode-se concluir que os profissionais de atendimento em emergéncia apresentavam escores
medianos em relacéo a presenca de mitos e crencas sobre o suicidio.

Analisando os itens respondidos com maior porcentagem de erros correspondentes aos mitos e as
crengas que os profissionais tinham sobre o suicidio pode-se dizer que se destacaram: “Falar sobre suicidio
com pessoas deprimidas pode estimula-las a uma tentativa” (64,2%); “E preciso ter sangue frio para trabalhar
com um paciente suicida” (61,2%); “Quem tem ideacdo ou outros comportamentos suicidas tem mais risco de
morrer por qualquer outra causa (por problemas de saude, homicidio ou acidentes)” (58,7%); “Ele tomou s6
aspirina. Na verdade, ndo queria morrer” (47,8%); “Suicidio ¢ um ato de covardia” (37,7%); “O impulso
suicida ¢ agudo e passageiro” (37,5%) e; “Quem realmente quer se matar, ndo avisa, se mata da primeira vez”
(35,3%).

Por outro lado, o maior percentual de acertos de respostas foram nas questdes: “E preciso ter calma e
paciéncia para ajudar uma pessoa que fez uma tentativa” (verdadeiro — 97,8%); “Quem tem raiva do suicida
tem razdo de lhe dar o troco” (falso — 97%); “Se um paciente melhorou rapidamente, ele estd fora de risco.
Posso ficar tranquilo” (falso — 96,7%), revelando mais conhecimento dos participantes nesses temas.

Relacdo entre as variaveis pessoais € mitos, crencas e atitudes sobre o suicidio

Ao avaliar se havia diferenca de escores médios em relacdo a EMCAS e as variaveis pessoais,
observou-se a ocorréncia de diferenca estatisticamente significativa em relacdo as varidveis sexo, idade,
formacdo e cargo. Os resultados apontaram que mulheres e profissionais mais jovens, com formacéo de nivel
superior e no cargo de oficiais, acertaram mais as questdes do que os homens, profissionais mais velhos, com
ensino médio e no cargo de praga. Ou seja, os profissionais que trabalhavam na area da seguranca publica, do
sexo feminino, com menos de 38 anos de idade, com ensino superior e no cargo de oficiais possuiam mais
informagdes relativas ao suicidio compativeis com a literatura cientifica sobre o tema (Tabela 1). Ndo houve

diferenca significativa em relacéo a variavel tipo de corporagao.

Silva, J. G. G., & Seidl, E. M. F. 13



Psicol. Pesqui. | 15(2) | 1-24 | 2021

DOI: 10.34019/1982-1247.2021.v15.31097

Tabela 1.

Médias, desvios-padrdo e valores do teste t a partir dos escores na EMCAS em relacdo a sexo, idade,

corporacao, escolaridade e cargo.

EMCAS Variaveis Teste t
Sexo Feminino (n=51) Masculino (n= 340) t p
M 26,49 24,66
5,26 0,000***
DP 2,101 3,393
Idade < 38 anos (n=202) > 39 anos (n=192) t p
M 25,28 24,45
2,51 0,012*
DP 3,460 3,120
Corporagéo CBM (n=152) PM (n= 248) t p
M 24,89 24,85
0,113 0,723
DP 3,579 3,195
Ensino médio e superior Ensino superior
Escolaridade t p
incompleto (n=113) ou mais (n= 286)
M 24,06 25,17
-2,83 0,005**
DP 3,65 3,16
Cargo Praca (n= 189) Oficiais (h= 201) t p
M 24,49 25,23
-2,190 0,028*
DP 3,59 3,03

Nota. *** p<0,001; ** p<0,01 * p=<0,05

Ao avaliar a presenca de diferencas nos escores médios (Anova) quanto ao nimero de acertos na

EMCAS e a religido (F3s = 0,461; p = 0,631), e a situagdo conjugal (Fag) = 2,059; p = 0,105), foi

possivel observar que ndo houve diferenca estatistica significativa. Portanto, o nimero de acertos na EMCAS
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dos profissionais da seguranca publica ndo apresentou diferenca relevante em relacdo a sua religido e a
situacdo conjugal.
Valores pessoais como preditores de mitos, crencas e atitudes sobre o suicidio

Para compreender melhor os resultados dos valores pessoais, iniciou-se a analise pelos dados
descritivos. Na escala QVP-24, os itens mais bem avaliados foram amor (9,61; DP = 1,11), alegria (9,38; DP
= 1,19), fraternidade (9,22; DP = 1,32) e responsabilidade (9,22; DP = 1,34). Os valores pessoais com
avaliacdo mais baixa foram status (5,14; DP = 2,61), uma vida excitante (5,46; DP = 2,65) e sensualidade
(5,88; DP = 2,46). Em relacdo a composicdo dos fatores, o subsistema bem-estar individual e profissional
alcancou a maior média (61,99). Em segundo lugar, estiveram o hedonismo e o materialismo (51,03). Em
terceiro, o fator bem-estar social (45,97) e, por fim, o religioso (34,78).

Em seguida, foi realizada analise de correlacdo de Pearson entre os valores pessoais e nimero de
acertos em relacdo a mitos e crencas sobre o suicidio. Foi possivel constatar que os valores
hedonismo/materialismo e bem-estar social estiveram correlacionados com escores de acertos na escala
EMCAS. O hedonismo/materialismo correlacionou-se negativamente (r = -0,129) com o nimero de acertos na
EMCAS, o que mostra que esses valores estiveram associados a ocorréncia de mitos e crencas sobre o
suicidio. J& o bem-estar social correlacionou-se positivamente (r = 0,095) com os escores da EMCAS, o que
implica dizer que esteve associado a escores mais altos nessa escala.

Por fim, investigou-se se 0s valores pessoais eram preditores de mitos e de crencas sobre o suicidio.
Para isso, realizou-se uma regressao linear multipla pelo método stepwise. Diante dos dados (Tabela 2), pode-
se dizer que escores mais altos em valores pessoais referentes a hedonismo/materialismo predisseram escores
mais baixos indicativos de menos acertos na EMCAS (B = -0,149; t = -3,202; p = 0,001). Ja os trabalhadores
que possuiam valores pessoais de bem-estar social pareciam desenvolver mais habilidades para a
compreensdo do contexto de suicidio baseado na literatura cientifica e, portanto, possuiam menos mitos e
crengas (B = 0,120; t = 2,587; p = 0,010), pois acertaram mais os itens da EMCAS. Ou seja, ter valores

pessoais de hedonismo/materialismo associou-se a maior nimero de mitos e crencas sobre a pratica do
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suicidio, enquanto ter valores de bem-estar social parece influenciar esses profissionais a adquirirem

conhecimento técnico e, consequentemente, ter uma compreensdo mais cientifica do tema suicidio.

Ja em relacdo aos valores pessoais, bem-estar individual/profissional (B = -0,044; t = -0,697;

p = 0,486) e religioso (B = -0,045; t = -0,911; p = 0,363) ndo foram preditores para o desenvolvimento de

mitos e crencas sobre o suicidio nessa populacdo. Os dados da regressdo linear multipla mostraram que a

variancia unica explicou somente 3,1% dos efeitos da formacdo de mitos e crencas pelos fatores dos valores

pessoais, hedonismo/materialismo e bem-estar social. Isso implica dizer que, apesar de estatisticamente existir

um impacto dos valores pessoais (hedonismo/materialismo e bem-estar social) na formulacdo de mitos e

crengas, a variancia explicada foi muito baixa, pois 96,9% da influéncia pode ser explicada por outras

variaveis.

Tabela 2.

Resultados da regressdo linear multipla (stepwise) para analise dos fatores preditivos do acerto das

respostas a EMCAS em relacdo aos valores pessoais.

Variaveis EMCAS 1 2 4 B p sr?
EMCAS - - - -
1. Hedonismo/materialismo  -0,129 - -0,036*  -0,149 -0,147
2. Bem-estar social 0,010 0,407 - 0,079** 0,12 0,12
3. Bem-estar ind./profis. 0,095 0,167 0,612 ns -0,044 -0,032
4. Valor Religioso 0,039 0,239 0,357 0,299 - ns -0,045 -0,042
Intercepto = 23,057
médias 24,85 51,03 4597 61,99 34,78 R2=0,031
desvios-padrdao 3,93 13,76 504 119 7,34 R2 ajustado=0,026
R=0,175
Nota. ***p<0,001 **p< 0,01 * p<0,05 variabilidade tinica = 3,1%
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Discusséo

O objetivo principal desta pesquisa foi identificar os mitos e as crencas de profissionais militares (PM
e CBM) que atendem chamados de socorro em casos de suicidio, bem como analisar preditores de mitos e
crengas sobre o suicidio entre os valores pessoais. Os resultados apontaram para um percentil mediano das
respostas corretas da EMCAS. Maiores indices de acertos na EMCAS estiveram associados a menos idade,
género feminino, cargo de oficial e formacao escolar superior ou mais alta. Os itens com mais acertos nas
respostas da EMCAS foram os que abordavam a calma e a paciéncia que o profissional deve ter com a vitima;
que ndo se deve ficar com raiva do suicida e; se um paciente melhorou rapidamente, ele esta fora de risco.
Esses resultados revelaram mais conhecimento dos participantes nesses temas.

Dois fatores da escala de valores pessoais foram preditores de mitos e crencas sobre o suicidio: o fator
hedonismo/materialismo predisse negativamente e o bem-estar social foi preditor positivo. No entanto, a
reduzida variancia explicada observada sugere que variaveis ndo pesquisadas neste estudo devem ter
influéncia sobre os mitos e as crencas.

Ressalta-se que a EMCAS € uma escala pioneira no contexto brasileiro na investigacdo de mitos e
crencas sobre o suicidio e pode auxiliar na sua identificacdo, propiciando atividades de capacitacdo e de
pesquisas na area. Essa escala pode auxiliar na elaboracdo, no planejamento e na definicdo de acdes
educativas para 0s treinamentos operacionais de militares, por exemplo. A identificacdo de mitos e crencas
pode auxiliar também na construcdo de estratégias de prevencdo eficazes, pois pode partir do diagnostico do
préprio sujeito ou de grupos sociais. A construcdo de um instrumento de avaliacdo, tal como a EMCAS, vai
ao encontro de iniciativas de enfrentamento desse problema de saude publica, pois, segundo dados da OMS, o
suicidio esta entre as dez principais causas de morte entre jovens adultos em todo o mundo (WHO, 2014). No
entanto, em termos de pesquisas futuras, considera-se que a EMCAS deva ser melhor investigada em relacéo
ao formato dicotdbmico da escala de respostas. O formato de resposta verdadeiro e falso parece limitar a

associacao destas com outros instrumentos de avaliacdo psicologica. Sugere-se, ainda, a aplicacdo da EMCAS
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em profissionais da area da saude e que a validacdo seja ampliada para outros segmentos sociais,
preferencialmente em amostras probabilisticas.

Este estudo tem como ponto positivo 0 seu pioneirismo no que tange a tematica de suicidio no que se
refere a preparacdo profissional em amostras militares, sendo Portela (2012) um pioneiro na investigacdo de
policiais do Corpo de Bombeiros no Distrito Federal. Deve-se considerar que a finalidade de conhecer esse
fendmeno em sua amplitude, identificando os mitos e as crencas que podem impactar a atuacdo do militar,
pode auxiliar a realizacdo de treinamentos e capacitacBes para desconstruir comportamentos baseados no
senso comum que podem prejudicar a eficAcia da abordagem. Ressalta-se ainda a importancia da
aprendizagem compartilhada para habilitar os profissionais a refletir e a aprender em relacdo as
complexidades da salde mental e as implicacGes das diferentes formas de atuacdo na prestacdo de
atendimento as vitimas de TAE.

Destaca-se a importancia de se desenvolver uma abordagem sistematica de avaliacdo e de gestdo de
suicidio que possa ser eficaz em uma diversidade de configuracdes da rede de servicos de saude, tanto na
esfera da salde mental, quanto em unidades gerais (como as unidades de emergéncia em hospital-geral). A
avaliacdo eficaz dos riscos e a gestdo de riscos € um componente importante das praticas em saude, sendo
vital para pessoas em crise e em situacdo de risco (Bertolote, Santos, & Botega, 2010; Deuter et al., 2013;
Ferreira & Trichés, 2014).

Lidar com individuos em risco de suicidio ndo é tarefa facil. A literatura aponta que é comum o uso de
crengas pessoais, por parte de profissionais que atuam em emergéncias, na tentativa de ajudar essas pessoas.
Tem-se, entdo, uma série de possibilidades para compreender os significados atribuidos as tentativas de
suicidio e ao impacto destas sobre a préatica de profissionais que atendem emergéncias (Freitas & Borges,
2014). Com base nesses estudos, considera-se que a formacgdo profissional continuada é de extrema
importancia para diminuir julgamentos e regras morais, de modo que se elaborem e fortalecam estratégias de

prevencao ao suicidio.

Silva, J. G. G., & Seidl, E. M. F. 18



Psicol. Pesqui. | 15(2) | 1-24 | 2021 DOI: 10.34019/1982-1247.2021.v15.31097

Destaca-se que agdes de prevencdo ao suicidio configuram um continuum, envolvendo instituices
governamentais e ndo governamentais: abarcam desde niveis promocionais de saude (em escolas, locais de
trabalho, comunidades) até aquelas de nivel terciario de atencdo (como hospitais gerais e unidades da area de
saude mental). As acdes de policiais como bombeiros e militares se inserem nesse continuum e nessa rede,
assumindo contornos tanto preventivos como assistenciais. Apds uma acgdo exitosa em TAE, por exemplo, a
intervencdo de equipes de saude é necessaria, para 0 acompanhamento e o atendimento as demandas e as
queixas da pessoa que ndo consumou o ato a partir da agdo dos militares, mas que pode se manter em risco,
caso ndo receba atencdo apropriada e de qualidade, voltada para os motivos que ocasionaram o episodio de
TAE.

Em suma, o comportamento suicida pode ser prevenido e, para isso, 0 planejamento e a criacdo de
programas articulados em rede, no contexto de politicas publicas, envolvendo equipes interdisciplinares, sdo
extremamente importantes. A prevencdo do comportamento suicida € um grande desafio ndo s6 para a

Psicologia, mas para outras areas do conhecimento e para toda a sociedade.
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