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“A obsessdo pelo suicidio ¢ propria de quem
ndo pode viver, nem morrer, € cuja atencdo
nunca se afasta dessa dupla impossibilidade”.

Emil Cioran


http://pensador.uol.com.br/autor/emil_cioran/

Resumo

O suicidio tem se tornado cada vez mais foco de preocupacéo dos estudiosos, pois 0s casos
tém aumentado significativamente, inclusive no Brasil. Apesar de ja existirem estudos
sobre o tema, ainda ha muitos mitos e crencas que circundam essa tematica. Diante desses
fatos, buscou-se entender melhor a percepgédo de profissionais que atendem urgéncias de
vitimas de Tentativa de Autoexterminio (TAE) sobre o suicidio, levantando, ainda, 0s
valores pessoais e organizacionais que podem estar associados a esses mitos e crencas. A
presente tese esta dividida em dois estudos, com os seguintes objetivos: (1) proceder a
analise fatorial exploratoria da Escala de Mitos e Crencas sobre o Suicidio (EMCS); (2)
identificar mitos e crencas de militares (da Policia Militar — PM e do Corpo de Bombeiros
Militar — CBM) que atendem emergéncias, bem como investigar associagdes entre mitos e
crengas com valores pessoais e organizacionais. No primeiro estudo, a EMCS foi utilizada
de forma autoaplicada, em 493 estudantes da area de salde. A analise fatorial exploratéria
apontou que ela é vélida e fidedigna para proceder a esta investigacdo, sendo unifatorial e
com 32 itens. Do estudo 2, participaram 464 profissionais militares (PM e CBM). Os
instrumentos utilizados foram a EMCS, Questionario Psicossocial de Valores, a Escala de
Valores Organizacionais, Questionario sociodemografico e duas questdes abertas sobre
aspectos facilitadores e dificultadores no atendimento ao suicidio. Para o tratamento
estatistico, foi usado o Statistical Package for the Social Sciences, com analises descritivas
e inferenciais. Para a analise qualitativa, foram realizadas analise semantica e de juizes. Os
resultados apontaram que os militares obtiveram, na EMCS, escore médio igual a 24,85
(DP=3,30), indicativo de que tinham algum nivel de conhecimento sobre essa temética. Os
profissionais da area de seguranca publica do sexo feminino, com menos de 38 anos de
idade, com ensino superior ou mais e no cargo de oficiais possuiam mais informacdes
relativas ao suicidio compativeis com a literatura cientifica. Dois fatores da escala de
Valores Pessoais (QVP-24) 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 nao pesquisadas
neste estudo devem ter influéncia sobre os mitos e crencas. Nas questBes abertas, a analise
qualitativa indicou que as maiores dificuldades no atendimento a vitima sdo lidar com a
abordagem (convencer a ndo praticar o ato), com fatores sociais (desespero da familia) e
fatores operacionais e emocionais (falta de treinamento e controle emocional do militar).
Ja os fatores que facilitam sdo: a abordagem (manter dialogo, ouvir, negociar), fatores
sociais (ter apoio de conhecidos e/ou familiares) e aspectos operacionais (ter equipe bem
treinada). Considera-se, com base nessas categorias, que, dependendo dos valores pessoais
— por exemplo, religiosos ou aspectos como falta de controle emocional do profissional ou
de treinamento técnico especifico — pode haver atitudes que resultam em atendimento
ineficaz. Tomados em conjunto, os resultados permitem ampliar o conhecimento sobre
mitos, crencas e valores dos militares, que, por sua vez, podem influenciar na compreensao
do fendmeno suicidio, de forma a contribuir para 0 melhor atendimento de pessoas que
atentam contra a propria vida. Ademais, o estudo podera promover reflexGes e a¢es mais
efetivas nos treinamentos de urgéncias, melhorando os indicadores com atendimentos mais
humanizados e eficientes.

Palavras-chave: Suicidio. Mitos e crencas. Valores organizacionais e pessoais.
Profissionais da Policia Militar e do Corpo de Bombeiros.



Abstract

Suicide has increasingly become an object of concern among scholars of the field, with
suicide cases becoming significantly higher and higher in many countries, including
Brazil. In spite of the already existing studies, there are still many misconceptions
regarding suicide. Given the aforementioned facts, this study aimed to better understand
how health professionals taking care of urgent victims of self-extermination attempts
perceive the idea of suicide, taking into account the personal and organizational values
which might be associated with the myths and beliefs they hold. This doctoral dissertation
is divided into two studies, which aimed to (1) carry out the exploratory factorial analysis
of the Scale of Myths and Beliefs about Suicide (EMCS, in Portuguese) and (2) identify
myths and beliefs held by military officers (namely military police officers and fire brigade
members) answering emergency calls, as well as investigate how myths and beliefs
intertwine with their personal and organizational values. In the first study, the EMCS was
self-applied in 493 students majoring in different fields of study in health. The exploratory
factorial analysis pointed out that the EMCS is valid and trustworthy to proceed to the
investigation of myths and beliefs, being unifactorial and having 32 items. In the second
study, 464 military professionals (police and fire brigade) were involved. The research
instruments used were the EMCS, a Psychosocial Questionnaire of Values, a Scale of
Organizational Values, a sociodemographic questionnaire, and two open questions about
which aspects would make answering to suicide emergencies easier or harder. For the
statistical treatment of data, the Statistical Package for the Social Sciences was used, with
inferential and descriptive analyses. For the qualitative analysis, a semantic analysis was
held, as well as another analysis held by experts. The results pointed out that the military
officers obtained an average score of 24,85 (DP = 3,30) in the EMCS, which indicates that
the participants have some level of knowledge about suicide. The female security
professionals aged less than 38, holding a bachelor’s degree or higher and in higher
positions showed knowledge compatible to that of scientific literature. Two factors of the
Scale of Personal Values (QVP-24, in Portuguese) were capable of predicting myths and
beliefs about suicide: the hedonism/materialism factor was a negative predictor, whereas
the social welfare factor was a positive one. Nonetheless, the reduced observed
explanatory variable suggests that variables which were not taken into account in this
study might exert some influence on their myths and beliefs. In the open questions, the
qualitative analysis indicated that the biggest difficulties in answering emergency suicide
calls are convincing the individual to give up on self extermination (as far as approach is
concerned), the despair of the family (as far as social factors are concerned), and the
officer’s lack of previous training and emotional control (as far as operational and
emotional factors are concerned). The factors which make operations easier are keeping a
dialog, listening and negotiating (as far as approach is concerned); the support of family
and friends (as far as social factors are concerned); and a well-trained team control (as far
as operational and emotional factors are concerned). Based on these categories, it can be
considered that personal values, such as religion, as well as other aspects such as the
officer’s lack of emotional control or specific training, might lead to ineffective assistance.
As a whole, the results provide a deeper understanding of the myths, beliefs and values
that military officers hold, which might in turn influence how they see the suicide
phenomenon. Understanding this may lead to better assistance to people attempting at
taking their own lives. Furthermore, the study may foster reflection and more effective
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action during officers’ previous emergency training, thus improving indicators with more
human, effective assistance.

Keywords: Suicide. Myths and beliefs. Organizational and personal values. Military
Police and Fire Brigade Professionals.
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Introducgéo

Pretendeu-se, nesta tese, pesquisar sobre os mitos e as crengas de profissionais da
area de seguranca sobre suicidio, uma vez que o atendimento a vitimas é mediado por
esses mitos e crencas. Isso acarreta, muitas vezes, a falta de compreensdo abrangente do
fendmeno e da propria pessoa. De acordo com Montenegro (2012), o suicidio é um
fendmeno que apresenta causas multifatoriais, como aspectos bioldgicos, psicolédgicos e
ambientais, além do contexto social-historico-situacional e cultural.

Dados de 2000 estimam que a cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio no
mundo e que a cada trés segundos uma pessoa atenta 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).
Esse fendbmeno causa impacto psicoldgico, social e financeiro em, pelo menos, outras seis
pessoas proximas. O suicidio esta entre as 10 principais causas de morte no mundo e, nos
ultimos 45 anos, tornou-se a sexta causa de mortalidade global entre pessoas de 15 a 45
anos.

A classificacdo proposta pelo relatorio de Prevencdo ao Suicidio (WHO, 2014)
considera que as taxas de suicidio sdo 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, segundo dados do Datasus, em 2012, os suicidios responderam por
0,87% da mortalidade geral, estatistica que coloca o Pais na taxa média de suicidio: 5,32
casos por 100.000 habitantes naquele ano. Outros dados do Datasus também mostram que
a regido Centro-Oeste possuia, em 2012, a segunda maior taxa de suicidios do pais (6,46

casos por 100.000 habitantes), perdendo apenas para a regido Sul (8,5 casos por 100.000
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habitantes). H& também grandes diferencas quando se analisam as taxas de suicidio de

diferentes estados. Pode-se exemplificar que o estado do Rio Grande do Sul apresentou,
em 2012, a taxa de 10,95 casos por 100.000 habitantes, enquanto em Goiés a taxa foi de
6,53 casos por 100.000 habitantes, no mesmo ano.

Apesar de o Brasil encontrar-se no grupo de nagdes com taxas proporcionais
reduzidas de suicidio, por ser um Pais populoso estd em oitavo lugar na esfera mundial
quanto aos numeros absolutos: em 2012, foram quase 12 mil casos (WHO, 2014). A
proporcdo entre taxa de suicidio e género indica fortemente mais mortalidade entre os
homens. Entretanto, embora a mortalidade masculina seja mais elevada, entre os anos de
1994 e 2004, houve um aumento proporcional de 16,4% para 0s homens e de 24,7% para
as mulheres. Embora elas sejam propensas a tentar o suicidio mais vezes, 0os homens
tendem a obter maior nimero de resultados fatais devido aos métodos utilizados (Bando,
2012; Bando & Lester, 2014; Bernardes, Turini, & Matsuo, 2010). A taxa de suicidio entre
os mais velhos ainda é considerada a mais alta. De um lado, um aumento crescente das
taxas no grupo com idade de 20 a 59 anos tem sido observado em ambos os géneros
(Ferreira & Trichés, 2014; Leite et al., 2011).

Né&o obstante os transtornos mentais estarem relacionados a mais de 90% dos casos
de suicidio, esse evento também estd associado a fatores culturais, sociais, ambientais e
bioldgicos. Saxby Pridmore (2011) identificou que, no Ocidente, as autopsias psicoldgicas
levaram a conclusdo de que todos ou quase todos os suicidios sdo resultados de desordem
mental. No entanto, o autor enfatiza que ha reservas sobre o status cientifico de tais
estudos.

Segundo Kock (2010), investigar a compreensdo dos profissionais sobre o suicidio,
baseando-se em suas crengas e mitos sobre esse ato, vai ao encontro de uma politica que

permite fornecer subsidios para treinamentos técnicos e suporte psicoldgico, visando
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melhorar a qualidade dos servigcos oferecidos. Assim, conhecer as concepcfes dos

profissionais de diferentes servicos permite aos setores de atencdo a salde e as politicas
publicas associadas articularem discussdes e proposi¢cdes em relacdo a melhoria da atencéo
em saide mental.

O trabalho dos profissionais de seguranca que atendem ocorréncias de suicidio €
rodeado por sentimentos e emoc0es as vezes dificeis de classificar e identificar, que tém
origens tanto no paciente como em si proprio. Os aspectos emocionais e a diversidade de
estressores presentes no dia a dia afetam o trabalho e a qualidade de vida desses
profissionais. ldentificar essas emocBes e aprender a gerencia-las supe a aquisicdo de
novas ferramentas para realizar o trabalho com sucesso, preservando a salde mental de
profissionais da area de seguranca (Kock, 2010).

Partindo dos dados epidemioldgicos, verifica-se a importancia da investigacdo do
tema. Considera-se, ainda, essencial sua maior compreensao a partir da perspectiva dos
profissionais de seguranca, porque sdo eles 0s primeiros a entrar em contato com 0s
pacientes. Nessa perspectiva, 0 objetivo desta tese é identificar os mitos e as crencas sobre
suicidio em profissionais que atendem chamados de socorro a suicidas, bem como
identificar associagdes entre mitos e crengas com valores pessoais e organizacionais. Parte-
se do pressuposto, que os valores pessoais e organizacionais tem associacdo com a
formag&o dos mitos e crengas, por esse motivo justifica-se entender essa relacéo.

O capitulo um apresenta 0 eixo tedrico sobre suicidio, dados epidemioldgicos e
fatores de risco e protecdo. Abrange a definicdo de mitos e crencas, e, posteriormente,
descreve os profissionais que atendem a emergéncia em instituicdes militares, como a

Policia Militar e o Corpo de Bombeiros.
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O capitulo dois enfoca os temas sobre a cultura militar da Policia Militar e do

Corpo de Bombeiros Militar. Apresenta os eixos tedricos acerca de cultura e valores, tanto
pessoais quanto organizacionais.

O capitulo trés é composto pelos objetivos principais da Tese e também por trés
hipoteses decorrentes desses objetivos.

O primeiro estudo é apresentado no capitulo quatro e teve como objetivo proceder
a analise fatorial exploratoria da Escala de Mitos e Crengas sobre o Suicidio (EMCS). A
escala foi validada em uma amostra de estudantes universitarios de uma universidade
privada de Goiania, no estado de Goias, que estavam matriculados nos cursos de
Enfermagem, Medicina e Psicologia. Esse instrumento foi utilizado no segundo estudo, o
principal da presente tese.

O estudo dois, apresentado no capitulo cinco, visa identificar mitos e crencas de
profissionais militares (Policia Militar — PM e Corpo de Bombeiros Militar — CBM) que
atendem a chamados de socorro em casos de suicidio, bem como descrever associacdes
entre mitos e crencas com valores pessoais e organizacionais. Ademais, o capitulo abrange
a investigacdo dos objetivos especificos, a relacdo de varidveis pessoais, como religido,
nivel hierarquico e situacdo conjugal dos profissionais, além de crencas e mitos sobre o
suicidio nas duas corporacfes militares de Goiés.

Por fim, o capitulo seis apresenta a discussdo acerca dos resultados dos estudos,

analisando-os a partir das teorias apresentadas nos dois primeiros capitulos.



Capitulo 1

Suicidio e Profissionais de Intervencao em Crise

1.1 Contextualizando o suicidio

Freitas e Borges (2014, p. 40) definem suicidio como “o ato humano de causar a
cessacdo da propria vida” e a tentativa de suicidio como o “ato de tentar cessar sua propria
vida, porém sem consumacao”. Dentre os varios entendimentos sobre esse tema, seus
significados e defini¢gdes, ha uma ideia central associada ao ato de “morte de si mesmo”
(Cassorla, 2004). D’ Assumpgdo, D’ Assumpgao e Bessa (1984) ressaltam a importancia de
ndo reduzir o suicidio a uma Unica causa ou razdo, 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 interacdo (Cassorla,
2004).

Conte (2012) afirma que o suicidio é um fendmeno social que se caracteriza como
importante problema de saude publica. Dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
mostram que houve um aumento de 60% nas taxas mundiais de suicidio nos ultimos 45
anos, principalmente entre jovens do sexo masculino e em idade economicamente ativa
(Minayo, 2012; WHO, 2013). Considerando as taxas de suicidio nas ultimas décadas — e
por ser um problema de satde publica — foi elaborado um manual de prevencao do suicidio
pelos profissionais do Ministério da Saude, voltado, em especial, para o suporte de equipes
de saude mental (Ministério da Saude, 2006).

Estudos variados tém sido realizados com a finalidade de conhecer esse fendmeno
em sua amplitude, buscando, assim, identificar fatores de risco que véo além dos

transtornos mentais, como sexo, profissdo, estado civil e idade (Ramos & Falcédo, 2011),
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que podem auxiliar os profissionais na identificacdo de um potencial suicida, permitindo o

inicio de uma abordagem preventiva.

Entende-se que os fatores que podem desencadear o ato suicida sdo diversificados:
problemas financeiros; rupturas de relacionamento; desentendimento com ou perda de
pessoas queridas, familiares ou amigos; problemas legais ou de saude; uso excessivo de
alcool e outras drogas, transtornos psiquiatricos; doencas fisicas dolorosas e/ou
incapacitantes; abuso fisico ou sexual na infancia; caso anterior de tentativa ou historia de
suicidio na familia, bem como acesso facil a instrumentos para se matar (Minayo &
Cavalcante, 2015; Werlang & Botega, 2004). Minayo e Cavalcante (2015) levantam, em
sua pesquisa, que alguns autores defendem que a depressdo constitui 0 mais relevante fator
de risco para tentativas de “dar cabo a vida”, partindo do pressuposto de que essa ¢é a chave
para a compreensdo do problema. Além dos fatores desencadeantes do suicidio, existem
aqueles que protegem o individuo desse ato: bons vinculos afetivos, sensacdo de estar
integrado a um grupo ou comunidade religiosa, estar casado (a) ou com companheiro (a)
fixo e ter filhos pequenos (Botega, Werlang, Cais, & Macedo, 2006).

No plano individual, a morte de si mesmo pode ser caracterizada por uma acéo
consciente, ou seja, deliberada e intencional, como também pode provir de impulsos de
autodestrui¢do, onde o individuo procura a morte por meio de atos e comportamentos
inconscientes, provocando mortes “naturais”, ou seja, o individuo alimenta, facilita,
aumenta ou apressa 0 processo de sua morte (Cassorla, 2005).

Com base nos autores anteriormente citadose no conceito de novas formas de
producéo de subjetividade, de sofrimento psiquico e de psicopatologias, considera-se que 0
suicidio é vivenciado como a melhor solugcdo para escapar de uma dor psicolégica
insuportavel (Lazzarini & Viana, 2006). Essa dor inicia-se por meio de sentimentos

negativos (culpa, vergonha, angustia, panico, soliddo, desesperanca), que se tornam
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pensamentos recorrentes de procura da prépria morte (ideagdo suicida), como o estimulo

para colocar um fim em emocdes intoleraveis, que podem se fortificar ao longo do tempo,
abrindo espaco para o plano suicida, transformando ideia em ato (Werlang, Macedo, &
Kriiger, 2004).

Devido a atitude interna ambivalente (viver ou morrer), o individuo, a0 mesmo
tempo em que quer alcangar a morte, emite sinais verbais e/ou comportamentais sobre essa
intencdo as suas relagdes interpessoais, expressando que algo precisa ser mudado (Werlang
et al., 2004). Faberow, Simon e Rudestam, citados por Holmes (2004), organizaram
entrevistas com amigos e parentes de suicidas e verificaram que 60 a 70% das vitimas
verbalizaram o desejo de suicidar, mediante ameacas diretas, e que 20 a 25% se referiram,
em algum momento, ao assunto, com indicacao indireta de intences.

Para Durkheim (1982), o ato de suicidar-se esta ligado as caracteristicas individuais
dos suicidas, entretanto, origina-se no meio que o rodeia, no &mbito da sociedade. Assim, 0
suicidio é a tragica dendncia individual de uma crise coletiva — um fato social — e pode ser
estimulado ou detido pelo ambiente. O fato social tem como caracteristica ser externo, ndo
inerente e exercer uma coerc¢do social sobre os individuos, fazendo com que se conformem
com certas praticas. Os individuos buscam suas respostas de vivéncia de valores a partir
dos meios sociais, sendo eles a base para as relagGes sociais. Dessa forma, é importante
considerar os aspectos sociais que cercam o ato suicida, pois € um evento que ocorre e esta
intimamente ligado a um contexto social de varias maneiras, desde a sua origem até a sua
significacdo (D’ Assumpgao et al., 1984).

De acordo com Rezende (1986), citado em Cassorla (2005), a dindmica de um
grupo e resultante do conjunto das interacdes no interior de um espaco psicossocial. Essas
interacdes poderdo ser tensdes, conflitos, repulsas, atracOes, trocas, comunicagdes ou,

ainda, pressdes e coercfes. A interacdo entre fatores internos (individuais) e externos
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(sociais) sempre existe, porém, o individuo com ideacdo suicida ndo possui forgas para

enfrentar uma pressdo externa, por sua intensidade, pelo prejuizo de forcas internas ou pela
soma de ambos os fatores (Cassorla, 2005).

Para Bertolote e Fleischmann, citados por Meleiro, Fensterseifer e Werlang (2004),
0 suicidio permanece como um grave problema de satde pablica, apesar das possibilidades
de prevencdo em inumeros casos por meio de diversas estratégias. Todavia, uma acao
preventiva eficiente depende de integracdo e coordenacdo multissetorial. O Brasil € 0
primeiro pais da América Latina a elaborar e apresentar Diretrizes Nacionais de Prevengdo
do Suicidio, que assinalam a necessidade de: desenvolver estratégias de promocao de
qualidade de vida e de prevencdo de danos; organizar a rede de atengdo e intervencdes nos
casos de tentativas de suicidio; promover a educacdo permanente dos profissionais de
salde da atencdo bésica, inclusive da Estratégia Salde da Familia, dos servicos de saude
mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com o0s principios da
integralidade e da humanizacao (Botega, 2004).

A prevencdo do suicidio deve ser feita mediante reforgos dos fatores protetores e
do levantamento e da diminuicdo dos fatores de risco, tanto em ambito individual como
coletivo (Botega et al., 2006). Entre os fatores de protecdo, merecem destaque: a existéncia
de uma rede social de apoio, a flexibilidade para enfrentar adversidades da vida e a
viabilizacdo de politicas que facilitem a procura de auxilio profissional, quando isso for
necessario.

Embora ndo seja possivel prever o suicidio, € importante que os profissionais que
atuam no socorro a esses casos tenham parametros para identificar seus indicios, avaliar 0s
niveis de risco e intervir nas situac6es. O profissional pode ser um facilitador que ajudara o
individuo a desvelar seus interesses pela vida, dando-lhe consciéncia das suas necessidades

e responsabilidades de estar vivo (Fukumitsu, 2005).
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Para tanto, € imprescindivel entender como os profissionais se posicionam em seu

cotidiano frente ao fenémeno do suicidio, para que a atuacdo seja baseada em treinamento
adequado e menos pautada nos mitos e nas crencgas sociais. Sabe-se ainda que esse
posicionamento diante de qualquer fenbmeno social € pautado nos valores pessoais e,

consequentemente, partilhado na organizagé&o.

1.2 Mitos e crengas

Segundo a OMS (2000), existem mitos acerca dos comportamentos suicidas e eles
necessitam ser elucidados para que a populacdo identifique padrées comportamentais que
possam levar a um ato suicida. Sabe-se que o tema morte é um 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 séo entendidos como um segredo, uma crenga inconsciente ou uma atitude
que — devido a uma ampla aceitacdo pelas geracdes sucessivas de uma familia ou grupo
social — perpetuam-se na determinacdo de suas condutas (Pincus & Dare, 1981). Os mitos
tendem a frutificar e se desenvolver especificamente sobre a falta ou escassez de dados
e/ou de explicagdes plausiveis (Andolfi & Angelo, 1989). Esses vazios informacionais sdo
preenchidos pela formacdo de estereétipos que induzem as pessoas a determinados
comportamentos.

Rudd et al. (2006) afirmam que, na auséncia de premissas que expliqguem
determinado fendémeno, atribuindo a ele um conjunto de func¢des, nascem 0s mitos e estes
fazem parte de préaticas sociais: sdo importantes na composicao do arcabouco cultural de
uma sociedade. Nao se configuram como problema em si mesmo, antes, o problema

potencial pode decorrer do uso que se faz do mito, de sua funcdo. Quando ele é tido como
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verdade Unica e utilizado para balizar decisGes éticas, tem-se entdo um problema. Em

relacdo ao suicidio, irrigado pelo mistério que é caracteristica do tabu, 0 mito encontra,
entdo, fertilidade.

J& o termo crenga, baseando em Lowy (1985), é utilizado de diversas formas e
enfoques. Assim, do ponto de vista psicolégico, pode aparecer sob as palavras
pensamento, representacdo, orientagcdes cognitivas, saberes, além de valores, expectativas,
perspectivas e atitudes. Sdo todas categorias vistas como parte da cultura do individuo e
pano de fundo do contexto em que ele toma decisGes diante de situagdes especificas,
definindo tanto o seu pensamento quanto a sua acdo. Do ponto de vista filos6fico ou
sociologico, esse vocabulo se torna ainda mais circular, pois séo vérias as correntes e cada
uma tem a sua propria linguagem para se referir a ele. Podem-se analisar as 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
estabilizacéo ou legitimac&o, ou reproducdo da ordem estabelecida ou que aspiram a outra
realidade ainda ndo existente (Lowy, 1985). Dessa forma, entende-se que crenca € uma
concepgdo de um fato, mais forte, firme e constante do que seria possivel se obter apenas
pelo processo de imaginagéo.

Krech, Crutchfield e Ballachey (1975) afirmam que a crenga possui uma forma de
organizacdo com propriedades estruturais, com consequéncias comportamentais capazes
de serem observadas e analisadas, visto que sdo inferéncias. Os tipos de crenca podem ser
vistos como relativamente superiores em organizacdo l6gico-funcional ou em comunicagéo
funcional, por exemplo: existenciais versus ndo existenciais; compartilhadas versus nao
compartilhadas sobre a existéncia e a autoidentidade; derivadas versus ndo derivadas e

relativas e néo relativas a questdes de preferéncia.
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Ainda de acordo com os autores, estruturada essa condi¢do da crenca, ela pode ser

qualquer uma das propostas capazes de serem precedidas pela frase “eu creio que...”, na
qual o contetdo pode descrever o seu objeto como verdadeiro oposto, do tipo correto ou
incorreto, devendo-se aliar a natureza da atitude, onde Allport reconhece trés pontos de
origem do conceito moderno de atitude: na Psicologia Experimental; na Psicanalise; e na
Sociologia.

Rokeach (1981) explica que a maioria dos tedricos concorda que a atitude ndo é um
elemento basico irredutivel da personalidade, mas a representacdo do agrupamento de dois
ou mais elementos inter-relacionados. A concepcdo da atitude como uma organizacgdo de
crengas é coerente com a opinido de Krech et al. (1975) de que todas as atitudes
incorporam crengas, mas que nem todas as crencas fazem parte, necessariamente, das
atitudes, sendo que elas tém apenas um comportamento cognitivo, enquanto as atitudes séo
ainda cognitivas e afetivas.

Ainda segundo Krech et al. (1975), a fungdo da crenga € estabelecer a conexao com
os valores, que ttm a ver com os modos de conduta. Uma vez que um valor é
internalizado, ele é tido como um padrdo ou critério para guiar a agdo e, assim,
desenvolver e manter as atitudes em relacdo a objetos e situacdes relevantes, para julgar e
comparar, moralmente, a si e aos outros. Os valores diferem das atitudes em varios
aspectos importantes: enquanto uma atitude representa diversas crencas focadas num
objeto ou situacdo especifica, um valor é uma Unica crenga, que guia transcendentalmente
as ac0es e os julgamentos por meio de objetos e situacdes especificas. Ou seja, segundo 0s
autores, um valor é um imperativo para a acdo, e ndo somente uma crenca sobre o
preferivel.

Por meio deste estudo, pretende-se compreender mitos e crengas acerca do suicidio

e do comportamento suicida. Ademais, a investigacdo dos valores pessoais e
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organizacionais pode esclarecer e/ou identificar (in) verdades que tém contribuido para a

manutencdo do estigma, da desesperanca, bem como da restricdo do acesso a ajuda para
muitos que sofrem com ideacOes ou historico de tentativas de suicidio. Dessa forma, esta
pesquisa parte da premissa de que os valores humanos séo baseados em mitos, crencgas e
atitudes, hipotetizando-se que os valores preservam a esséncia das pessoas em sua

atividade profissional, possibilitando vivéncias plenas, positivas ou negativas.

1.3 Profissionais de seguranca no atendimento a tentativas de autoexterminio

Sabe-se que, no Brasil, os pedidos de socorro decorrentes do comportamento
suicida acionam os servicos de emergéncia como bombeiros, policia, profissionais da
emergéncia médica (Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU) e de salde
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 (O’Carroll, Berman, Maris, Moscicki,
Tanney, & Silverman, 1996; Portela, 2012; Rodgers, Sudak, Silverman, & Litts, 2007;
Werlang & Botega, 2004).

Com base no trabalho de Portela (2012), o termo emergéncia se refere a uma
situacdo de grande risco e de agravo a salde, que surge bruscamente e demanda uma
intervencdo imediata para evitar danos ou mesmo a morte de um individuo. J& o termo
urgéncia se refere a “qualidade de uma situacdo, que indica a demanda de uma acdo
premente, que ndo necessariamente surge subitamente, mas que detém prioridade sobre as
varias outras” (Portela, 2012, p. 24).

No Brasil, a busca pelo socorro varia de estado para estado da federacdo, sendo o
mais comum a atuagdo da Policia Militar em casos de suicidios consumados e o

acionamento do corpo de bombeiros e/ou Servi¢co de Atendimento Médico de Urgéncia
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(SAMU) em ocorréncias de tentativas de suicidio. No entanto, dependendo da modalidade

de Tentativa de Autoexterminio (TAE), a atuacdo de cada instituicdo pode ser mais ou
menos eficaz. Por exemplo, se ha presencga 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 intoxicagdo medicamentosa, deve-se acionar o SAMU. Os bombeiros tém atuagdo mais
efetiva — devido ao seu treino em habilidades téaticas de resgate e salvamento — e
apropriadas para TAEs com salto de lugares altos e afogamento, por exemplo, e com a
presenca de estados de agitacdo e agressividade (Portela, 2012, p. 35). Ademais, sabe-se
das diferencas culturais e organizacionais de cada instituicdo, levando a treinamentos
operacionais e atuagOes préaticas distintas. Por outro lado, é evidente a falta de suporte
psicoldgico a equipes que atuam em urgéncias e emergéncias (OMS, 2009).

A Policia Militar (PM) é uma instituicdo permanente, organizada com base na
disciplina e na hierarquia, que tem como principais atividades o policiamento ostensivo e a
preservacao da ordem publica. O Corpo de Bombeiros Militar (CBM), em contrapartida, é
estruturado como uma corporagdo independente e autbnoma, com as seguintes missoes:
execucdo de atividades de defesa civil; prevengdo e combate a incéndios e a situacGes de
panico, assim como acdes de busca e salvamento de pessoas e bens; desenvolvimento de
atividades educativas relacionadas a defesa civil e a prevencdo de incéndio e panico, bem
como analise de projetos e inspe¢do de instalacdes preventivas de protecdo contra incéndio
e panico nas edificacdes (Goias, 1989). Essas atividades das corpora¢des apontam para a
grande importancia do socorro a vitimas de acidentes e casos semelhantes.

Os profissionais da policia estdo entre os primeiros a atender a ocorréncias de
suicidios consumados e, portanto, tendem, muitas vezes, a absorver os efeitos psicologicos
dessas experiéncias. Em geral, ap6s o atendimento de um caso de suicidio, os policiais sao

esperados para atuar em atividades distintas, como proteger o meio ambiente e investigar
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outros episddios. Muito pouco suporte psicolégico tem sido disponibilizado aqueles

militares que vivenciam essa situacao especifica (Kock, 2010; Portela, 2012). Sabe-se que
as corporacgdes militares tém se dedicado ao treinamento técnico, mas 0 pos-evento precisa
ser melhordimensionado e valorizado nos procedimentos das institui¢oes.

Segundo Bastos e Gondim (2010a, 2010b), torna-se muito dificil pensar em apenas
uma variavel explicativa acerca do contexto do trabalho das corporagdes policiais. Deve-se
pensar nas interacdes 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 relagdes socialis,
chefias autoritérias e pouco propensas ao dialogo, excesso de trabalho — ou o oposto, falta
de trabalho por questbes relacionadas com o poder ou medidas punitivas, 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 os participantes relataram que
os problemas vivenciados pelo individuo sdo entendidos como fazendo parte das situaces
do trabalho e “enquadrados” como decorréncia da profissdo. E previsivel, portanto, que as
condigBes externas sejam supervalorizadas em detrimento de fatores internos do
profissional.

Com o propo6sito de identificar a literatura sobre o tema, foi realizada pesquisa em
base de dados com a palavra suicidio (suicide) e tentativas de suicidio (attempts suicide),
obtendo-se 9.560 artigos, 2.366 revisados pelos pares e 768 especificos com a palavra
“suicidio”. Apo6s a adi¢do dos filtros humans, adults e prevention, bem como dos termos
equivalentes em portugués, foram encontrados 368 trabalhos. Posteriormente, excluiram-se
as resenhas, atas de congressos e recursos textuais, obtendo-se 344 artigos. Filtrando ainda

mais, analisando o periodo entre 2010 e 2015, sobraram 98 artigos e, em lingua inglesa,
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96. Excluindo os artigos especificos de suicidio de género, terrorismo e em populacdo

carceraria, 0 nimero caiu para 50 e, destes, restaram 16, que englobavam pesquisas com
profissionais de emergéncias. Todavia, especificos sobre atendimento, ndo tratando de
suicidio de profissionais, o resultado final foi de apenas quatro artigos (Deuter et al., 2013;
Freitas & Borges, 2014; Kock, 2010; Osafo, Hjelmeland, Akotia, & Knizek, 2011).

Kock (2010), em seu estudo com policiais, afirmou que a cultura organizacional
define a instituicdo e, em consequéncia, 0 contexto no qual ocorrem as experiéncias
traumaticas e a superagdo destas. Em muitos casos, a instituicdo policial ndo propicia os
subsidios e o suporte que seus profissionais precisam para se recuperar de exposicdes
traumaticas. Uma vez que as prescri¢cdes dos procedimentos-padrdo s6 descrevem as
circunstancias do papel profissional, a maioria € deixada sem estratégias para lidar com a
sua vida emocional apds a conclusdo do trabalho. O fato de que policiais podem ter
mobilizacBes psicoldgicas nas vivéncias de suicidios consumados — e que podem precisar
de assisténcia para a compreensdo desses sentimentos — ndo foi abordado no treinamento
da policia de qualquer um dos participantes do estudo de Kock (2010). Assim, os planos de
treinamento da instituicdo tinham foco exclusivo em procedimentos de investigacdo em
casos de atendimento a suicidios.

Kock (2010) analisou os relatos de policiais e eles afirmaram que o papel
profissional ndo os protege contra ocorréncias de suicidios; em vez disso, eles sdo
treinados para percebé-las como algo ndo traumatico, mas sim “parte do trabalho™. De
forma contraria, a maioria dos participantes considerou a experiéncia de encontrar um
suicidio consumado como traumatica e alguns oficiais relataram um alto indice de
conscientizacao de sua prépria possibilidade de morte, enquanto outros policiais referiram

pensamentos suicidas proprios.
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Alguns pesquisadores argumentaram que a formacdo recebida tem sido insuficiente

na preparacdo de um policial para lidar com respostas pessoais a suicidios consumados
(Danto, citado por Kock, 2010; Heinsen, Kinzel, & Ramsey, 1999; Nicoletti & Spencer-
Thomas, 1999). Sabe-se que apenas recentemente a policia reconheceu os efeitos da
emocdo sobre a atuacdo profissional e o qudo profundamente a competéncia quanto a
inteligéncia emocional afeta o desempenho operacional do policial. Os pesquisadores
sugerem que o treinamento aborde que se deparar com suicidios consumados é provavel, o
que gera reacGes emocionais, tanto na cena do ato suicida quanto em momentos
posteriores a experiéncia, durante os periodos de folga.

Ja no caso do Corpo de Bombeiros Militar, hd& 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, negociacao,
contencdo fisica e encaminhamento. Entretanto, a contencdo e a negociacdo dependerdo
das condicGes 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 relagao
ao suicidio influenciavam na acdo do profissional. Nessa pesquisa, foram identificados
mais relatos sobre habilidades corporais e praticamente nenhum treinamento em
habilidades para negociacdo, segundo os participantes. As analises das falas dos bombeiros
revelaram, ainda, que eles percebiam as vitimas de tentativas de suicidio como pessoas
desesperancosas, com baixa capacidade de resolucdo de problemas, frageis e
descontrolados emocionalmente. Ademais, os relatos mais frequentes foram os de que as
pessoas que tentam suicidio o fazem para chamar a atencdo ou aparecer, alem de se tratar
de um ato covarde. Portanto, no estudo pode-se verificar a presenca de mitos e crengas

sobre pessoas que empreendem um ato suicida.
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Essas concepgdes podem incidir nos primeiros socorros com o poder de influenciar

a tomada de deciséo e, consequentemente, a escolha das estratégias do profissional. Por
exemplo, se 0 bombeiro acredita que a contencdo fisica € a prioridade, pouca probabilidade
havera para a negociacgdo, por exemplo. A interpretacdo que o bombeiro faz da situagédo 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 retaliagio na via
contratransferencial, conforme proposto por Ouzouni e Nakakis (2009), Maltsberger
(1996) e Freemouw, Perczel e Ellis (1990), o que pode redundar em desfechos drésticos.

Em relacdo as emocdes relatadas pelos bombeiros, verificou-se que a maioria citou
a satisfagdo nos casos de sucesso da operacdo e a sensacdo de impoténcia quando néo
conseguiam efetuar o socorro. O autor concluiu que o profissional socorrista precisa de
informacdes e treinamentos para praticas preventivas e atuacao diante de TAES, pois suas
crencas e mitos podem influenciar negativamente a sua atuacdo (Portela, 2012). Portela
(2012) considera, ainda, que os altos indices de TAE se caracterizam como uma das
grandes emergéncias psicoldgicas e psiquiatricas, por iniciar um processo que pode causar
danos graves a satde, ou mesmo a morte. Dessa forma, tanto profissionais de satide mental
como de seguranca publica, apesar de possuirem treinamentos em emergéncias, “ao
presenciar 0 momento de ocorréncia de uma TAE, podem questionar a sua prépria
capacidade de operar a fim de favorecer a resolugdo efetiva dessa crise” (Portela, 2012, p.
22).

Lidar com individuos em risco de suicidio ndo é tarefa facil. A literatura aponta que
¢ 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
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a pratica de profissionais que atendem emergéncias (Freitas & Borges, 2014). Com base

nesses estudos, considera-se que a formacdo profissional continuada é de extrema
importancia para diminuir julgamentos e regras morais, de modo que se elaborem e
fortalecam estratégias de prevencdo ao suicidio.

Osafo et al. (2011) consideram que a melhor forma de promover a compreensao do
comportamento suicida é examinar as atitudes das pessoas em relagdo ao ato e como o
concebem. Ele realizou uma pesquisa, por meio de andlise fenomenoldgica, na qual
interpretava as atitudes em relacdo ao suicidio de pessoas em geral (leigos) em Gana. Foi
investigado como o suicidio teve efeitos e influenciou a vida de terceiros, com o objetivo
de discutir as implicacbes para a prevencdo do suicidio nesse local. Os resultados
mostraram que a representacdo do suicidio é a de que esse ato € uma lesdo social, visdo
que acaba influenciando atitudes negativas dos participantes em relacdo aos suicidas,
expressas em termos indiretos. Assim, o suicidio é visto como um ato imoral, porque afeta
negativamente pessoas da comunidade.

Estudos apontam a necessidade de que profissionais de seguranca reflitam e
aprendam em relacdo as complexidades da pratica de atendimento de emergéncias e
urgéncias, bem como desenvolvam uma abordagem sistematica para a gestdo de suicidio
(Deuter et al., 2013). Ademais, pesquisas e experiéncias profissionais como a de Freitas e
Borges (2014), Portela (2012), Kock (2010) e Deuter et al. (2013) indicam a necessidade
de capacitacdo acerca dessa tematica, por meio de atividades de atualizacdo e apoio
permanente. Faz-se necessario pensar em estratégias que consigam prevenir o suicidio e,
ao mesmo tempo, oferecer conhecimentos que levem a um olhar menos pautado em
julgamentos e regras morais. Esse novo olhar sobre o suicidio possibilitaria que a pessoa
em sofrimento psiquico fosse acolhida em qualquer contexto e, consequentemente, tivesse

melhores chances de recuperacdo e de reabilitacdo social.
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Capitulo 2

Valores Pessoais e Organizacionais em Instituicdes Militares Brasileiras

No Brasil, o sistema rigido das corporagdes militares deve ser entendido
historicamente, a partir do seu surgimento. Fernandes (1973) afirmou que o militarismo —
ou as forcas repressivas, como eram denominadas — tipico do periodo colonial deve ser
compreendido no quadro do processo de colonizacdo, no qual desempenhou papel
primordial no processo de preservacdo dessa formacdo social colonial. Ele estava
relacionado a irreversibilidade e a crescente complicagdo dos conflitos coloniais. O
militarismo veio para suprir a necessidade de preservar o status quo do Brasil col6nia,
garantindo, assim, o equilibrio das relagdes sociais, de acordo com a propria intensidade da
luta de classes.

Para compreender os valores organizacionais, primeiramente serdo apresentadas as
origens do militarismo brasileiro, enfocando, sobretudo, os fatores historicos que
influenciaram fortemente a formacdo de nossas corporacdes militares. Em seguida, essa
discussdo sera articulada com a problematica do autoritarismo, enfatizando a distingédo
entre esse conceito e o conceito de autoridade. O terceiro topico abordado referir-se-a a
questdo das relacbes existentes nesse ambiente profissional, entendido como componentes

dos valores pessoais e organizacionais.

2.1 Raizes do militarismo brasileiro

Do periodo colonial até meados do século XX, no &mbito federal, as Forcas

Armadas serviam aos interesses dos grupos oligarquicos hegeménicos. No plano estadual,

as forgas policiais correspondiam aos partidos politicos regionais e sua misséo era, a
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principio, defender o governo local contra os excessos da Unido e as classes dominantes

contra manifestacdes de protesto de classes populares (Bicudo, 2000).

Para cumprir esses objetivos, fazia-se necessaria uma organizacdo funcional dessas
corporacdes, 0 que ocasionou a vinda do Exercito francés para treinar os elementos das
forcas policiais com as mais modernas instrugdes da arte militar. O sistema policial foi
organizado baseado na disciplina, a mesma que imperava no Exército. Inclusive, vigorava
a pena de morte nessa corporagdo, sé extinta em 1851.

Existem varios processos relacionados com o surgimento e o desenvolvimento da
Policia Militar no Brasil. Todavia, um dos mais importantes refere-se a doutrina e ao
treinamento unilateralmente articulados. Tanto nos cursos destinados aos recrutas e aos
cabos, como naqueles destinados a oficiais, visava-se — além do treinamento de agentes,
em termos da execucao ideal de suas fungdes repressivas —, uma doutrinacdo que se dava
indissoluvelmente ligada ao prdprio treinamento. Esse processo acarretava o surgimento de
um ideal ndo s6 do bom soldado, como também do bom militar. Assim, naquele periodo,
colocava-se como principio integrativo do grupo e, portanto, da instituicdo, o uso da forca
e, sobretudo, da repressao.

Na época da ditadura militar, as Forcas Armadas institucionalizaram um discurso
de lideranga, ‘“articulado aos principios da Doutrina de Seguranca Nacional e
Desenvolvimento e a concepcao de que as corporagdes militares e os valores de disciplina
e hierarquia constituiam um modelo superior para organizar a sociedade e integrar a
na¢do” (Carvalho, 2005, p. 117). Nota-se que a estrutura interna disciplinar das instituicdes
de seguranca é antiga, presente em todos os momentos historicos, e coincide com 0
discurso disciplinar da nacdo. Verifica-se, entdo, uma norma institucional explicita de ndo
questionamento, de seguimento das determinacfes do comando, no sentido de manter a

ordem social (interna ou externa as corporagdes). Surgem, com isso, 0s abusos de
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autoridade, pois os militares seguem o lema da forca necessaria para garantir a ordem

(Guimaraes, Torres, & Faria, 2005). Contudo, deve-se estabelecer a distin¢cdo entre
autoritarismo e autoridade, presentes na cultura organizacional militar.

As praticas autoritarias podem ser analisadas no contexto dos estudos sobre o
autoritarismo em geral. As crengas autoritarias destacam o principio hierarquico e
fundamentam-se na desigualdade natural ou social entre os homens. Stoppino (1993)
defende que as teorias sobre autoritarismo podem ser organizadas em trés perspectivas: a
personalidade autoritdria, o autoritarismo cognitivo e o autoritarismo da classe
trabalhadora.

Adorno, Frenkel-Brunswik, Levinson e Sanford (1950) propuseram a anélise da
personalidade autoritaria, sendo o principal pressuposto tedrico desse trabalho a
investigacdo de um conjunto de tracos: submissdo, agressividade, crenca alucinada nas
autoridades, obediéncia aos superiores, falta de consideracdo com os inferiores, rigidez e
conformismo. Esses autores defendem que o desenvolvimento da personalidade em
ambientes repressivos, rigidos e severos levaria o individuo, desde a infancia, ao
deslocamento dos impulsos agressivos contra 0s pais para outros alvos, preferencialmente
membros de grupos minoritarios, percebidos como inferiores.

A teoria da personalidade autoritaria (Adorno et al., 1950) explica que as reagdes
autoritarias sdo consequéncias do nao desenvolvimento de estratégias para lidar com
situacBes de crise, 0 que sobrecarrega o estado emocional e cognitivo do individuo,
levando-o a agir de maneira hostil. Com relacdo a esse tipo de acdo, Oesterreich (2005)
afirma que existem duas situacdes em que os individuos com personalidade autoritaria séo
agressivos: quando seus superiores mandam e quando seus superiores ndo podem ajudar,

em situacOes de crise, porque também estdo sendo atacados.
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Posteriormente, Altemeyer (1981, 1988, 1996) afastou o conceito de

autoritarismo da visdo psicanalitica de Adorno et al. (1950) e o aproximou da Teoria da
Aprendizagem Social, de Albert Bandura (1973). De acordo com Smith e Winter (2002),
Altemeyer defende que o autoritarismo desenvolve-se no processo de aprendizagem social
por meio da observacdo, da modelagem e do reforcamento. Nesse caso, a adolescéncia foi
apontada por ele como um dos periodos mais importantes no processo de desenvolvimento
de crencas e atitudes sobre autoridade e convencdes sociais.

Altemeyer conceituou o autoritarismo de acordo com trés grandes construtos
atitudinais: a agressdo autoritaria, a submisséo autoritaria e o conservadorismo (Altemeyer,
1981, 1988, 1996). Assim, a combinacdo dessas trés atitudes definiria uma mais
conservadora. Recentemente, Feldman (2003, p. 66) sugeriu que a teoria sobre o
autoritarismo deveria abordar “o conflito entre a ordem social baseada na conformidade
social e o desejo de maximizar a autonomia pessoal”. Para ele, deve-se investigar a relagcdo
do autoritarismo com os valores sociais. Desse modo, no contexto das corporacgdes
militares, deve-se analisar a dindmica de funcionamento de crencas e valores dos
superiores hierarquicos com os subordinados, pois, na pratica, 0 que se observa é um
conflito entre autoritarismo e autoridade.

A autoridade ndo pode ser confundida com préaticas autoritarias violentas. De
acordo com Arendt (1972), a autoridade exclui coercdo, mas ndo pode ser compativel com
persuasao, uma vez que, de acordo com Paula e Silva (2001), essa Ultima pressupde uma
relacdo de igualdade. A diferenciagdo de quem manda e de quem obedece, numa situagao
de autoridade, é a hierarquia. Segundo a concepc¢do apresentada por Weber (1944) e
Arendt (1972), para que haja autoridade é necessario um reconhecimento da sua
legitimidade, tanto pela chefia quanto pelos subordinados. Portanto, a relacéo de hierarquia

precisa ser considerada legitima para que se possa estabelecer a relacdo de autoridade.
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Esta, em uma organizacdo burocrética, provém das regras estabelecidas e dos cargos

hierarquicamente organizados. Esse é o caso das corporacfes militares.

Atualmente, vigora o artigo 124 da Constituicdo Estadual de Goias, promulgado
em 05 de outubro de 1989, que define as fungdes gerais competentes a area da Seguranga
Publica (Goiés, 1989). Nela, verifica-se que a Policia Militar é caracterizada como uma
instituicdo permanente, organizada com base na disciplina e na hierarquia, e que tem como
principais atividades o policiamento ostensivo e a preservacao da ordem publica.

O Corpo de Bombeiros, em contrapartida, é estruturado como uma corporagao
independente e autdbnoma, com as seguintes missoes: execucdo de atividades de defesa
civil; prevencdo e combate a incéndios e a situagcdes de panico, assim como acdes de busca
e salvamento de pessoas e bens; desenvolvimento de atividades educativas relacionadas a
defesa civil e a prevencdo de incéndio e panico; e andlise de projetos e inspecdo de
instalages preventivas de protecdo contra incéndio e panico nas edificacdes (Goias, 1989).

Tomadas em conjunto, essas atividades apontam para a grande importancia das
corporagOes militares para uma convivéncia em sociedade harmoniosa. Assim, o bem-estar
desses profissionais configura-se como categoria fundamental de analise. Entretanto, faz-
se necessario complementar o estudo sobre autoritarismo e autoridade com a distingdo
entre construtos intimamente relacionados, haja vista que a énfase na hierarquia pode
funcionar como um facilitador para o surgimento de relacGes interpessoais caracterizadas
por acBes agressivas, violentas, retaliatérias e assediadoras (Guimardes, Torres, &
Mendonca, 2012).

Em situacOes extremas, nas quais o trabalhador sente-se acuado, podem acontecer
casos de adoecimento psiquico, uso de alcool e outras drogas, levando a afastamentos do
trabalho e, também, a situacdes de suicidio. De acordo com Dejours e Begue (2010), todos

esses tipos de adoecimento tém como fatores causadores 0s processos alienantes do
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ambiente de trabalho. O contexto da organizacdo militar favorece o0 processo de

individualizagdo, que retira dos trabalhadores as estratégias coletivas defensivas que 0s

protegem do sofrimento patogénico no trabalho.

2.2 Cultura, valores pessoais e organizacionais

Definir cultura ndo é nada fécil, visto a diversidade de conceitos existentes, que
perpassam por teorias antropoldgicas, socioldgicas e psicoldgicas (Paz & Tamayo, 2004).
Por exemplo: os advogados utilizam a palavra cultura para indicar alguém com diversidade
de conhecimento (pessoa culta); ja os antropo6logos referem-se aos rituais e costumes
adquiridos e desenvolvidos na histéria da sociedade; os psic6logos organizacionais usam
esse termo quando se referem ao clima e as praticas organizacionais desenvolvidas para
lidar com pessoas, com seus Vvalores e credos organizacionais (Schein, 1986).

A dificuldade em conceituar cultura faz com que ndo exista uma unanimidade entre
os estudiosos, o que implica a variabilidade conceitual devido a complexidade desse
fendmeno e, consequentemente, os desafios para unir, em um Unico conceito, 0S
numerosos componentes da cultura, assim como as interagdes entre eles. Nesse sentido,
para este estudo, toma-se como enfoque a psicologia social 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). No
entanto, foca-se nos valores organizacionais € nos mitos que podem ser formados por esses
valores.

A cultura organizacional governa as relagdes existentes em uma organizagao. Esta,

por sua vez, € conhecida por seu funcionamento, pela anélise relacionada aos elementos
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discriminatorios, integradores e compartilhados pelos trabalhadores. Canova e Porto

(2010) enfatizam que a cultura organizacional é constituida por um conjunto de valores
organizacionais que norteiam e precedem 0s comportamentos das pessoas nas
organizacOes. Desse modo, a cultura organizacional esta implicita nos papéis, nas normas e
nos valores organizacionais (Tamayo, 1996).

De acordo com Schein (1986), a cultura organizacional estd pautada em um
conjunto de pressupostos basicos, inventados e descobertos por um grupo, em resposta aos
processos de aprendizagem que ocorrem, para lidar com problemas que requerem
adaptacédo externa e integragé@o interna. Por possibilitarem uma convivéncia adaptativa no
grupo, os pressupostos tornam-se validos e, assim, sdo ensinados para 0S NOVOS grupos — a
melhor forma de perceber, pensar e sentir, ou seja, de conviver com determinado problema
e de soluciona-lo.

Ainda para 0 mesmo autor, a cultura organizacional pode ser aprendida a partir de
trés niveis: dos artefatos visiveis, dos valores que governam o comportamento das pessoas
e dos pressupostos inconscientes. O nivel dos artefatos visiveis se refere a tudo que é
concreto e artificial, assim como vestuarios, imdveis, documentos, padrGes de
comportamento. O nivel dos valores que governam o comportamento das pessoas refere-se
aos manifestos da cultura — idealizados e racionalizados. Esses valores sdo construtos que
sO podem ser observados a partir de técnicas que possibilitem a sua explicitacdo. J& o nivel
que se refere aos pressupostos inconscientes determina o tipo de pensamento, de percepc¢ao
e de sentimento do que estd ocorrendo em um grupo. A partir do momento em que um
determinado valor se torna eficiente e eficaz na solucdo de problemas, este é incorporado
pelo grupo e se torna inconsciente.

Rousseau (1990) acrescenta dois niveis formadores de cultura aos de Schein

(1986): padroes de comportamento e normas comportamentais. Os primeiros estdo
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relacionados aos mecanismos de tomada de decisdo, coordenacdo e comunicagao

utilizados na resolucdo de conflitos, enquanto os segundos se referem as expectativas que a
organizagdo tem sobre como seus membros devem se comportar e interagir.

Hofstede, Neuijein, Ohayv e Sanders (1990) propuseram que a cultura
organizacional seja composta por elementos que se manifestam por meio das praticas
organizacionais que podem ser modificadas de forma planejada. Faz parte da cultura
organizacional um elemento de sentimentos inconscientes e indiscutiveis, que ndo sdo
observados diretamente e que modificam a propria logica: os valores. Os rituais
apresentam-se como atividades coletivas, desnecessarias do ponto de vista técnico, porém,
indispensaveis socialmente. Os herGis estdo associados as personalidades que se
apresentam como modelo comportamental e que podem estar vivas ou mortas, serem reais
ou imaginérias, mas que aparecem revestidas de prestigios. Os simbolos incluem os gestos,
as palavras, os objetos com significados especiais para a organizagao.

De acordo com Hofstede (1998), sdo os valores dos fundadores, figuras
representativas, que vao gerir as praticas organizacionais. Sem embargo, percebe-se que
nem todos os membros de uma organizacdo compartilham os mesmos valores, embora
adotem as praticas quando se comprometem com a organizacao.

Diante do exposto, observa-se que 0s autores concordam que os valores
organizacionais representam um forte componente formador da cultura organizacional,
bem como que fatores como as normas comportamentais também sdo importantes. De
acordo com Rousseau (1990), existem trés tipos de cultura: construtiva, agressivo-
defensiva e passivo-defensiva, sendo essa ultima tida como estimulo convencional, de
aprovacao, de dependéncia e de evitacdo. A agressivo-defensiva refere-se as analises de
oposicdo, de poder, competitivo e perfeccionista e, por sua vez, a construtiva reflete um

estilo humanistico-encorajador, afiliativo, de realizagéo e autoexpresséo.
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Ferreira e Assmar (2008), no Instrumento Brasileiro para Avaliacdo de Cultura

Organizacional (Ibaco), apresentam a avaliagéo dos aspectos comportamentais (Rousseau,
1990) e dos valores (Hofstede et al., 1990). O Ibaco estrutura-se em sete dimensoes:
valores de profissionalismo coorporativo; valores de rigidez na estrutura hierarquica;
valores de profissionalismo competitivo e individual; valores associados a satisfacéo e ao
bem-estar dos trabalhadores; praticas de integracdo externa; praticas de recompensa e
treinamento; praticas de promocéo do relacionamento.

Os valores de profissionalismo coorporativo estdo relacionados a valoriza¢do dos
trabalhadores que realizam suas tarefas com eficacia e competéncia. Os valores de rigidez
na estrutura hierarquica refletem um sistema de autoridade centralizado e autoritéario, que
impede o0 crescimento profissional e o reconhecimento humano. Os valores de
profissionalismo competitivo e individual priorizam a competéncia, o desempenho e a
eficacia individual na realizacdo das atividades, o que pode provocar comportamentos
como o de passar por cima de tudo para alcancar os objetivos almejados. Os valores
associados a satisfacdo e ao bem-estar dos trabalhadores visam o bem-estar, a satisfacdo e
a motivacdo, o que leva a humanizacdo no local de trabalho, gera prazer e sensacdo de
agradabilidade. As praticas de integracdo externa voltam-se para o planejamento
estratégico, a tomada de decisdes e o atendimento ao cliente externo, focando os altos
escalfes da organizacdo. As praticas de recompensa e treinamento dizem respeito aos
exercicios acoplados ao cliente interno e aos sistemas de treinamento e recompensa
adotados pela organizacdo. As préaticas de promoc¢do do relacionamento sdo aquelas que
promovem as relacdes interpessoais e a satisfacdo dos trabalhadores, o que favorece a
coesdo interna.

De acordo com Tamayo (2005), estudos realizados em diferentes paises (Paschoal

& Soraggi, 2011; Schwartz, 1992, 1994; Tamayo & Schwartz, 1993) mostram que 0s
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valores séo estruturados em metas individuais. Conforme pesquisas desenvolvidas em

diferentes paises, hd uma tipologia motivacional universal (Schwartz, 1994, 2012; Tamayo
& Schwartz, 1993), baseada nos valores das pessoas (Schwartz & Bilsky, 1990).

Nesse sentido, Tamayo (2005) cita dez motivagOes, assim como suas respectivas
metas (Tabela 1). Dessas metas, cinco se referem aos primeiros tipos motivacionais,
relacionados apenas com a propria pessoa, assim como 0 prazer, 0 Sucesso e o prestigio. Ja
as metas motivacionais de tradicdo, conformidade e benevoléncia satisfazem diretamente
as metas relativas a familia, ao grupo de referéncia e a sociedade. Por outro lado, os

interesses proprios e dos outros sdo influenciados pelas metas universalismo e seguranca.

Tabela 1. Metas Motivacionais

Motivacdo Metas Motivacionais
1. Hedonismo Prazer e gratificacdo sensual
2. Realizacdo O sucesso pessoal obtido, demonstracdo de competéncia
3. Poder social Controle sobre pessoas e recursos, prestigio individual
4. Autodeterminacdo Independéncia de pensamento, a¢do e opcao individuais
5. Estimulagdo Excitacdo, novidade, mudanca e desafios individuais
6. Conformidade Controle de impulsos e acGes que, coletivos, podem violar normas sociais ou
prejudicar os outros
7. Tradigdo Respeito e aceitacdo dos ideais coletivos, costumes da sociedade
8. Benevoléncia Promocéo do bem-estar coletivo
9. Seguranca Ordem social, seguranca familiar
10. Universalismo Compreensdo, tolerancia, procura do bem-estar de todos na sociedade

Fonte: Tamayo (2005, p. 179).

No entanto, esses dez tipos expressam a estrutura de valores de uma pessoa, que se
configura por conjuntos motivacionais, com metas especificas que parecem fazer parte de
pessoas de todas as culturas. Assim, conforme Pereira, Camino e Costa (2004), um
conjunto de valores surge em determinada sociedade condicionado as proprias tendéncias
ideoldgicas dos grupos sociais. Tamayo (2005) destaca que a estrutura motivacional é
dindmica e que 0s seus componentes motivacionais se relacionam em diversas polaridades

entre si.
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Para Tamayo (2000), as organizagdes se constituem como um lugar privilegiado,

no qual os trabalhadores desenvolvem sua identidade profissional e é o ambiente social ao
qual esta exposto o trabalhador e que lhe proporciona realizagdo pessoal, social e
profissional. As necessidades, os valores pessoais e dos outros sdo determinados pelo que
o individuo procura no seu trabalho, ou seja, 0s elementos bioldgicos e psicossociais sdo
essenciais para a sobrevivéncia individual e do grupo. Assim, 0s principios e as metas
sociais e pessoais constituirdo a valoracdo do que é bom e desejavel para si e para a
sociedade. Os valores, portanto, determinam as opcOes das pessoas, assim como as
respostas emocionais dadas a tais opgdes. Nessa perspectiva, 0s gestores organizacionais
sabem que ndo conseguirdo atingir as metas organizacionais de produtividade e eficiéncia
sem atender as metas fundamentais das pessoas que compdem o staff. Por isso, faz-se
necessario que as metas organizacionais se associem as metas e motivacfes pessoais.

Nesse sentido, pode-se dizer que os valores sdo estruturados a partir de
conhecimentos socialmente elaborados em sistemas amplamente compartilhados (Da
Costa, 2000). Nessa perspectiva, Pereira et al. (2004) apontam que os sistemas de valores
anunciam os conflitos ideoldgicos vivenciados pelas sociedades e direcionam a forma
como as pessoas e a sociedade se comportam nos grupos sociais e se posicionam
ideologicamente. Pautados nessa discussdo, esses autores, a partir de varias investigacoes,
desenvolveram o Questionario de Valores Pessoais (QVP), com o objetivo de avaliar os
sistemas de valores, assim como a relacdo destes com as atitudes ideoldgicas em grupos
sociais (Lima & Camino, 1995; Pereira, Lima, & Caminho, 2001). Esse instrumento foi
utilizado no estudo dois para investigar os valores pessoais dos policiais militares.

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
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ideologia da acumulacdo de riqueza e status social (Inglehart, 1994). O sistema pds-

materialista abrange as ideologias que enfatizam ideias mais abstratas, sendo composto
pelo bem-estar social, pela autorrealizacdo e pelo conhecimento (Inglehart, 1977).
Considera-se que esse sistema é formado por trés subsistemas: bem-estar social, bem-estar
pessoal e bem-estar profissional (Pereira, Camino, & Costa, 2004; Pereira, Camino, &
Costa, 2005; Pereira, Ribeiro, & Cardoso, 2004; Pereira, Torres, & Barros, 2004). O
sistema religioso representa a concepgdo da obediéncia a regras religiosas, crencas e
normas de comportamento (Schwartz, 1992). Por fim, o sistema hedonista enfatiza a busca
do prazer, a emocdo na vida e a valorizacdo da sexualidade (Schwartz, 1992).

Com base na abordagem societal, os quatro sistemas sdo organizados em duas
dimensdes. A primeira delas compreende os sistemas materialista e pos-materialista
(Inglehart, 1977; Pereira et al., 2005), enquanto a segunda se opde ao sistema religioso e
hedonista. Os valores materialistas correlacionam positivamente com o hedonista e
contrapdem-se ao religioso; ja& o pos-materialista correlaciona-se positivamente com o
valor religioso e é contrario ao hedonista.

Os valores pessoais e organizacionais sdo dois sistemas consolidados, que
apresentam diferengas importantes, assim como caracteristicas comuns aos dois sistemas
(Tamayo, 1999). Enquanto os valores pessoais norteiam as atitudes e 0os comportamentos
das pessoas (Porto & Tamayo, 2007), os principios e as metas, coletivas e compartilhadas
no grupo, ou seja, de um grupo e de uma organizacdo, se referem aos valores
organizacionais (Tamayo, 1999). Os valores pessoais podem estar pautados em focos
especificos que guiam a sua vida em geral, bem como na formacdo de estruturas inter-
relacionadas (Porto & Tamayo, 2007). No entanto, quando o foco é o trabalho, as pessoas
exibem uma estrutura de valores especifica, mas elas estdo relacionadas as estruturas

sociais e organizacionais (Sagie & Elizur, 1996).
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Ambas as categorias de valores, pessoais e organizacionais, se configuram em

metas, estruturadas de forma a guiar a vida de pessoas, grupos e organizagdes. Desse
modo, percebe-se que os valores organizacionais orientam tanto a vida organizacional,
quanto os comportamentos dos trabalhadores, gestores e empregados. Dessa forma, os
valores organizacionais sustentam as atitudes e motivam o trabalhador a obter metas e a
alcancar seus objetivos. Esses valores sdo determinantes da convivéncia organizacional,
expressos nas formas de julgar e avaliar comportamentos e eventos organizacionais e,
portanto, influenciam diretamente no clima organizacional, assim como nas tomadas de
decisbes organizacionais. Pode-se dizer que, por meio do conhecimento dos valores de
uma organizacdo, é possivel predizer como ela funciona e quais sdo os comportamentos
organizacionais de seus membros (Tamayo, 1999).

Pode-se dizer que, conceitualmente, tanto os valores pessoais quanto 0S
organizacionais apresentam 0s componentes motivacional, cognitivo, hierarquico e social.
No entanto, os conflitos surgem a partir dos interesses do individuo e do grupo, afetando as
bases de toda a organizacdo e, por isso, muitas vezes sdo tidos como valores
incompativeis. Nesse sentido, surgem as teorias de integracdo dos individuos ao seu
ambiente de trabalho, de forma a buscar a sua adaptacdo, acomodacéo, adequacao, encaixe
e correspondéncia. E como se os valores pessoais e organizacionais pudessem ser
ajustados e adequados aos valores e interesses organizacionais (Tamayo, 1999).

Em pesquisa desenvolvida por Tamayo (2000), na qual ele comparou os valores
individuais com os de uma organizacao, foi possivel observar que os ambientes sdo
regidos nao sé pelos valores e interesses opostos ao do trabalhador, mas também ha uma
prioridade diferencial, dada a determinados tipos de valores internalizados pela
organizacao e pelo trabalhador. Além disso, esse autor buscou entender o que &€ comum na

estrutura dos valores pessoais e dos valores organizacionais. Consequentemente, do ponto
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de vista teorico, existe uma base similar entre a estrutura dos valores pessoais e dos valores

organizacionais, expressos em sua origem, desenvolvimento e fungdo organizacional.

Diante dos achados nesta pesquisa, Tamayo (2000) preconiza que:

1) E similar a origem dos valores organizacionais e pessoais € 0 que a origem dos valores
organizacionais causa nas pessoas. A organizacdo é composta por pessoas que, quando
entram nela, ja possuem, em sua estrutura, os sistemas de valores pessoais que
expressam as metas que definem o que é bom para si, para 0s grupos e para a sociedade.
Portanto, 0 que sustenta os valores organizacionais e pessoais sdo as motivacgdes, que
podem ser altamente semelhantes.

2) A partir das exigéncias internas e externas da organizacgao, decorrentes das necessidades
e das motivacgdes de seus membros, os valores organizacionais se desenvolvem.

3) Valores sdo produzidos por toda organizagdo. A partir das experiéncias dos membros
organizacionais e das trocas coletivas realizadas pelas interagcfes com a experiéncia e
com os objetivos organizacionais criam o0s valores que servem para estabelecer e manter
a identidade organizacional. Assim, os valores guiam a vida organizacional, motivam
seus membros e definem o contexto favoravel para o trabalho produtivo e para a vida
organizacional, tanto no aspecto individual quanto coletivo.

As organizacgOes enfrentam trés exigéncias fundamentais:

a necessidade de compatibilizar os interesses individuais e 0s coletivos, uma vez
que a relacdo entre individuo e grupo é inevitavel; o estabelecimento de uma
estrutura que garanta o alcance das metas e objetivos da organizagdo; e 0
relacionamento entre a organizagdo e o ambiente fisico e social (Tamayo & Borges,
2001, p. 345).

Os valores de uma organizacdo podem explicar os fenébmenos organizacionais a

partir do momento em que eles sustentam respostas a problemas concretos de experiéncias
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que envolveram solugbes bem-sucedidas no passado e orientaram a satisfacdo dessas

necessidades. Assim, conforme Tamayo e Borges (2001, p. 343), os valores
organizacionais sdo “principios ou crencas, organizados hierarquicamente, relativos a
condutas ou metas organizacionais desejaveis, que orientam a vida da organizacgao e estdo
a servico de interesses individuais, coletivos ou ambos”.

Nessa perspectiva, Tamayo e Mendes (1999, p. 3) mostram que os valores “fazem
parte de uma dialética de manutencéo e de transformagdo dos comportamentos humanos
pela socializacdo e aprendizagem permanentes, sendo, por isso, valiosos para as
instituicbes que desejam modelar comportamentos em funcdo de seus interesses”. Ao
sustentar que os valores devem ser estudados em sua integralidade, Tamayo e Gondim
(1996) argumentaram que os valores organizacionais possuem trés componentes basicos:
cognitivo, motivacional e de organizacdo hierarquica. O componente cognitivo representa
as respostas cognitivas prontas e privilegiadas a problemas organizacionais. O componente
motivacional estd expresso em interesses e metas fundamentais. O componente de
organizacao hierarquica expressa as preferéncias por determinadas condutas, metas ou
estratégias em detrimento de outras.

Em outro estudo, Tamayo (2004) propde a estrutura de valores organizacionais
composta por oito tipos motivacionais que se configuram enquanto fatores de realizacao,
conformidade, dominio, bem-estar, tradicdo, prestigio, autonomia, preocupagdo com a
coletividade. Esses fatores originam-se dos valores pessoais e possuem caracteristicas
comuns, assim como 0Ss componentes motivacionais e a funcdo de orientar
comportamentos.

De acordo com esse principio, pode-se dizer que os fatores de valores
organizacionais se associam a estrutura basica de valores pessoais proposta por Schwartz

(1992, 2012) e que sdo agrupadas em dimensoes béasicas bipolares (Figura 1).
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Figura 1. Estrutura Bidimensional dos Tipos Motivacionais.
Fonte: Adaptado de Schwartz (1992, p. 14).

Conforme se pode ver na Figura 1, a dimensdo conservacao se opfe a abertura a
mudanca, assim como a autopromoc¢do a autotranscedéncia. Logo, diz-se, em relacdo as
dimensdes: “conservagdo Versus abertura a mudanga” e “autopromocdo Vversus
autotranscedéncia”. A dimensdo conservacdo se opOe aos valores que enfatizam a
independéncia de acdo (abertura a mudancas), mantendo valores que se referem a
manutencdo de préaticas tradicionais na busca pela estabilidade. Os valores organizacionais
tradicdo e conformidade sdo opostos a autonomia (autodirecdo), e, respectivamente,
pertencem as dimens@es conservacado e abertura a mudanca (Oliveira & Tamayo, 2004).

As dimensdes autopromogao versus autotranscedéncia apresentam-se opostas, pois
a primeira privilegia interesses individuais, mesmo que a custa de valores de outras
pessoas, enquanto a segunda enfatiza valores de preocupacgdo com o bem-estar dos outros e
da natureza. Portanto, prestigio, dominio, realizacdo e bem-estar sdo valores

organizacionais que correspondem a autopromocéo, enquanto a autotranscedéncia volta-se
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a preocupacdo com a coletividade. Nonaka e Takeuchi (1997) ressaltam que os valores

relativos a abertura, mudanca, autopromocao e preocupacdo com a coletividade estariam
associados a capacidade de desenvolver-se a partir de conhecimentos, bem como adquirir
condicBes que capacitam e ampliam os processos de conversao dos proprios valores.

Ressalta-se, aqui, conforme Pereira e Camino (1999) e Lins, Poeschi, Lima, Souza,
e Pereira (2016), que conflitos podem existir tanto em relacdo as motivagdes individuais,
como em relacdo as coletivas, pois os valores ndo se estabelecem somente a partir de
representacdes cognitivas e conforme interesse e motivacdo individuais. Isto é, os valores
tém pouco a ver com as necessidades, uma vez que estdo relacionados, principalmente, a
ideias sobre como a sociedade deve ser organizada (Deschamps & Devos, 1993). Assim,
ndo se deve confiar na divisdo entre individuo e valores sociais, visto entender-se que
todos os valores sdo sociais, j& que sdo produzidos em interacGes sociais (Beattie, 1980;
Lima, 1997) e, entdo, sdo largamente compartilhados pelos individuos (Maio, Olson,
Allen, & Bernard, 2001).

Percebe-se que é relevante desenvolver estudos sobre os valores organizacionais
para que se fortalecam as areas de diagndstico e de gestdo organizacional. Conforme Deal
e Kennedy (1998), com os estudos sobre os valores organizacionais torna-se possivel
apontar os valores que possibilitam definir a direcdo comum a ser seguida pelos
trabalhadores, além de saber o que influencia 0s comportamentos organizacionais.

Nessa perspectiva, Tamayo (2000) afirmou que €é possivel compreender e
identificar os valores organizacionais de duas formas: a primeira seria estudando os
documentos oficiais de uma instituicdo/organizacdo, que, em sua maioria, subsidiam as
analises qualitativas; a segunda, seria entendendo a propria percepcao dos colaboradores

sobre os valores organizacionais. J& no trabalho de Tamayo (2008), ele acrescenta a
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existéncia de mais uma forma de conhecer os valores organizacionais, por meio dos

valores individuais dos membros da organizagéo.

A forma de avaliar os valores organizacionais a partir da percepcdo dos
funcionarios foi desenvolvida no Brasil por Oliveira e Tamayo (2004), Tamayo (1996),
Tamayo e Gondim (1996) e Tamayo, Mendes e Paz (2000). A escala de Tamayo e Gondin
(1996) é utilizada neste estudo. Esse instrumento (Escala de Valores Organizacionais —
EVO) foi construido por Tamayo e Gondim, em 1996, e avalia cinco dimensfes dos
valores organizacionais: eficacia/eficiéncia, interacdo no trabalho, gestdo, inovacdo e
respeito ao servidor (Tamayo, 2008).

Tomados em conjunto, considera-se, neste trabalho, que os valores pessoais s&o
componentes dos valores organizacionais e estes, por sua vez, influenciam os
comportamentos dos individuos que compdem a organizacdo. Tamayo e Gondim (1996)
explicam que os valores organizacionais constituem o nucleo da cultura organizacional.
Dessa forma, as instituicdes militares influenciam ndo s6 as atitudes de seus membros,
como também guiam as praticas ideoldgicas cotidianas, como, por exemplo, 0s mitos e as

crengas sobre suicidio.
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Capitulo 3

Justificativa e Objetivos do Estudo

Em face do continuo aumento nas taxas de suicidio, observadas nas ultimas
décadas, o tema tem sido abordado como um problema de satde publica. H4 um grande
avanco na identificacdo de fatores de risco, que vao além dos transtornos mentais — tais
como sexo, profissdo, situacdo conjugal e idade (Bertolote, Santos, & Botega, 2010;
Ferreira & Trichés, 2014; Ramos & Falcdo, 2011) — e podem auxiliar os profissionais de
salde e de seguranca na identificacdo de uma pessoa suicida em potencial, permitindo o
inicio de uma abordagem precoce que evite o desfecho letal.

Percebe-se que pesquisas com profissionais de seguranca ainda sdo muito escassas,
ainda que estudos que auxiliem o entendimento de fatores associados ao atendimento dos
casos de suicidio sejam fundamentais para a constituicdo de politicas publicas de
seguranca e de salde eficazes, voltadas para a realidade local. A prevencdo ao suicidio
deve envolver desde medidas que melhorem a qualidade de vida dos grupos mais
vulneraveis, tais como apoio familiar, suporte social e renda adequada, até a deteccdo e o
tratamento precoce, humanizado e interdisciplinar aos possiveis transtornos e fatores de
risco que possam levar ao suicidio.

Ainda no que tange a justificativa, o presente estudo podera contribuir com a
elaboracdo de estratégias de prevencdo ao suicidio e com o acolhimento mais humanizado
a pessoas nessas condi¢Ges. Ademais, a identificacdo do impacto dos valores pessoais e
organizacionais nos mitos e crencgas de profissionais de seguranca sera importante para
entender como o contexto organizacional pode influenciar as crengas de seus membros e,

entdo, suas atitudes diante das vitimas.
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As teorias e 0s conceitos apresentados nos capitulos um e dois fundamentam o

objetivo principal desta tese, que é investigar mitos e crencas sobre suicidio nos
profissionais de seguranca e sua associacdo com as variaveis valores pessoais e valores
organizacionais. Para atender a esse objetivo, esta pesquisa foi desenvolvida em dois

estudos, cujos objetivos sdo apresentados a seguir.

3.1 Objetivo do Estudo 1

Proceder a andlise fatorial exploratéria da Escala de Mitos e Crengas sobre o
Suicidio (EMCS). Esse instrumento serviu de base para alcancar o objetivo geral do

segundo estudo, o principal da presente tese.

3.2 Objetivos do Estudo 2

Geral: Identificar mitos e crencas de profissionais militares (PM e CBM) que
atendem chamados de socorro em casos de suicidio, bem como analisar preditores de
mitos e crencgas sobre o suicidio entre valores pessoais e organizacionais.

Especificos: Compreender a associacdo entre variaveis pessoais, como religido,
nivel hierarquico, de instrucdo, género, idade, situacdo conjugal dos profissionais e as
crengas e 0s mitos sobre o suicidio, nas duas corporacdes militares de Goiania, Goiés.

A investigacdo desses objetivos decorre das seguintes hipéteses:

Hipotese 1. Em estudos desenvolvidos por Freemouw et al. (1990), Freitas e
Borges (2014), Osafo et al. (2011) e Portela (2012), foi revelado que muitos profissionais
possuem mitos e crencas a respeito do fato de que as pessoas que tentam suicidio nédo

conseguem resolver seus problemas, tém problemas mentais, querem apenas chamar a



39
atencdo e sdo covardes. Partindo desse pressuposto, tem-se como hipGtese que 0s

profissionais que trabalham com pessoas que tentam o suicidio ou que o praticam
desenvolverdo mitos e crencgas acerca de que elas ndo conseguem resolver seus problemas,
tém problemas mentais, querem chamar a atencao e sdo covardes.

Hipdtese 2. Xausa (1986) aponta que o homem € impulsionado pelos instintos,
atraido pelo sentido da vida e pelos valores, que sdo mobilizadores das for¢as vitais.
Assim, as pessoas buscam suas respostas de vivéncia de valores a partir dos meios sociais,
sendo eles a base para as relagbes sociais. Tem-se como hipoOtese, a partir desses
pressupostos, que variaveis pessoais como religido, nivel hierarquico e situacdo conjugal
dos profissionais influenciardo mitos e crencas sobre o suicidio nas duas corpora¢des
militares de Goias (Botega et al., 2006).

Hipdtese 3. Destaca-se que o trabalho exerce importante papel na construcdo da
subjetividade humana, tornando-se elemento constitutivo da saide mental: o trabalho é o
espaco onde o homem cria e recria para sobreviver e realizar-se, caracterizando-se como
fonte de prazer e sofrimento. Partindo desse principio, considera-se o profissional de
atendimento de emergéncias como sujeito que sente, sofre e se afeta. Dessa forma,
entende-se que esse profissional é influenciado por seus valores pessoais e pelos valores da
corporagdo. Nessa perspectiva, hipotetiza-se que 0s valores pessoais e organizacionais
predizem 0s mitos e as crengas sobre o suicidio, o que pode também influenciar suas

atitudes em relagéo ao atendimento de emergéncia.
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Capitulo 4

Estudo 1 — Analise Fatorial Exploratoria da Escala de Mitos e Crencas sobre o

Suicidio (EMCS)

O estudo sobre mitos e crengas sobre o suicidio na populacdo de estudantes
universitarios dos cursos de Medicina, Enfermagem e Psicologia teve como objetivo
principal a validacéo da escala a partir da analise de sua estrutura fatorial. Os conceitos e
definicBes que o respaldam foram apresentados no capitulo 1 da tese. Assim, aqui se

restringe a apresentar as se¢des método, resultados e consideracdes finais.

4.1 Método

4.1.1 Participantes

Participaram do estudo 493 individuos, com média de idade de 22 anos (DP=5,8),
estudantes de ensino superior de uma universidade privada de Goiania. A universidade foi
escolhida pelo critério de tempo de consolidacdo dos cursos, tendo o de Enfermagem 75
anos, o de Psicologia 43 anos e o de Medicina 11 anos de existéncia. A escolha por esses
cursos deu-se, também, pelo fato de os estudantes serem possiveis profissionais atuantes
no socorro a vitimas de TAE e por terem insercao na area de saude.

O critério de inclusdo dos participantes foi estar matriculado nos cursos
especificados. Os critérios de exclusdo dos participantes foram: ndo consentir em

participar do estudo e fazer parte de outro curso que ndo 0s mencionados.
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4.1.2 Instrumentos

A escala validada para andlise dos mitos e crengas sobre suicidio € um instrumento
elaborado pelo Nucleo de Intervencdo em Crise e Prevencdo do Suicidio, do Departamento
de Psicologia Clinica, pertencente ao Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia,
coordenado pelo Professor Dr. Marcelo Tavares (PCL/IP/UnB), com base no relato de
profissionais da area de saude atuantes em hospitais do Distrito Federal e em participantes
de seminarios de estudos sobre suicidio.

O gabarito da EMCS foi elaborado pela equipe do laboratério citado, a partir da
literatura cientifica sobre o tema, bem como da experiéncia profissional dos seus
integrantes a respeito do tema suicidio, sendo de responsabilidade dessa equipe a
classificacdo das afirmacGes em verdadeiras ou falsas. A versdo inicial continha 62
afirmagbes em formato dicotdbmico falso e verdadeiro, escolhido para favorecer a
inteligibilidade da escala e proporcionar melhor posicionamento do participante sobre o
comportamento de pessoas que tentam ou efetivam o ato suicida.

Foi utilizado, neste estudo, também, um questionario sociodemogréfico, visando
obter dados sobre sexo, idade, curso de graduacdo, situacdo conjugal e religido dos

participantes.

4.1.3 Procedimentos
4.1.3.1 Coleta de dados

Para a realizacdo desta pesquisa, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goids (PUC-Goias). Foi aprovado sob o
numero CAAE: 54798416.9.0000.0037.

ApOs a aprovagio pelo Comité de Etica, fez-se contato com a coordenagéo de cada

curso para solicitar autorizacdo para entrar nas salas de aula e realizar a coleta de dados.
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Em seguida, foi estabelecida a distribuicdo de salas e horarios para planejamento da

aplicacdo. Para garantir a validade externa, foi utilizada amostragem estratificada,
objetivando a representatividade dos periodos por curso. Com o levantamento das salas nas
secretarias dos cursos, calculou-se a amostra aleatdria simples, identificando-se de quatro a
cinco turmas dependendo do curso. Essa amostra pode ser considerada representativa, uma
vez que abrangeu grande parcela de cada curso, com erro estimado de 6%.

Depois da obtengdo da autorizagdo dos professores, foi realizado o agendamento
dos dias e horérios da aplicacdo. Apds a apresentacdo dos objetivos do estudo e da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes,
conforme orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa, estes foram abordados
coletivamente, nas salas de aula, apds autorizacdo do professor. A equipe de pesquisadores
dirigia-se para as salas, a fim de repassar as informacdes sobre o projeto de pesquisa aos
alunos, que foram informados sobre a participacdo voluntaria e o consentimento. Os
alunos receberam o ja informado Termo em duas vias, assinadas pelos pesquisadores e

testemunhas, e ficaram de posse de uma delas.

4.1.3.2 Anélise de dados

Foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0.
Inicialmente, foi feita a analise de dados perdidos e aqueles casos em que havia itens em
branco ou respostas iguais aos itens (todas as marcagdes na mesma escala de resposta)
foram excluidos.

Em seguida, foi realizada a analise de pressupostos para andlise fatorial e os dados
foram analisados, primeiramente, por técnicas estatisticas descritivas. Em seguida, buscou-
se verificar a fatorabilidade da matriz e identificar quantos fatores formavam a estrutura

fatorial da escala em analise.
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Foi realizada uma anélise fatorial a partir do método de extracdo principal axis

factoring (AFE), que identifica se uma variavel particular (item) pode contribuir com
determinado fator. Foi aplicado o método de rotacdo ortogonal varimax, técnica que tenta
maximizar a dispersdo das cargas nos fatores, buscando agregar um menor nimero de
variaveis sobre cada um.

Também foi verificada a confiabilidade da solugdo fatorial, por meio do indicador
alpha de Cronbach, que aponta se a escala reflete o construto que esta medindo. Valores
acima de 0,70 sdo bons indicadores dessa medida (Cronbach, 1996; Field, 2009; Hair,

Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2009; Pasquali, 2003).

4.2 Resultados

4.2.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra valida foi composta por 493 estudantes de uma universidade privada do
estado de Goias. Participaram, inicialmente, 520 alunos, no entanto, 27 foram excluidos
porque deixaram itens em branco ou o0s responderam igualmente. Nas varidveis
sociodemogréficas, dados perdidos foram identificados, mas essas omissfes ndo levaram a
excluséo de casos.

Sobre a distribuicdo dos participantes nos cursos, 37% (n=161) cursavam
Medicina, 43,4% (n=189) Psicologia e 19,5% (n= 85) Enfermagem. Foram totalizados 435
participantes, que informaram seus cursos de graduagdo, pois 58 ndo responderam essa
informacdo. Os participantes eram, em sua maioria, do sexo feminino, 79,6% (n=336) e
20,4% (n=86) do masculino. A média de idade foi de 22 anos (DP=5,8, mediana=21 anos,
maximo=64 anos; minimo=16 anos). Quanto a raga, 422 (85,6%) participantes

responderam e 47,2% (n=199) deles se declararam brancos, 41,5% (n=175) pardos, 5,5%
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(n=23) amarelos, 52% (n=22) pretos, 0,2% (n=1) indigenas e 0,5% outras ndo

especificadas (n=2).

Os participantes informaram, em sua maioria, 83% (n=351), serem solteiros, 9,2%
(n=39) se declararam casados, 2,4% (n=10) divorciados e 5,4% (n=23) em outras situacdes
conjugais. A maior parte deles (n=200; 47,8%) afirmou ser da religido catdlica, 21,3%
(n=89) informaram serem protestantes/evangélicos e 30,9% (n=129) nédo especificaram sua
vinculacdo religiosa. A média da autoavaliagdo sobre a importancia da religido na vida dos

participantes foi de 7,16 (n= 397; DP=3, mediana=8, minimo=0 e maximo=10).

4.2.2 Anélise da estrutura fatorial

A analise para avaliar os pressupostos que favorecem a utilizacdo da analise fatorial
exploratéria (AFE) indicou que os resultados da matriz eram favoraveis para extrair os
fatores dos itens (KMO = 0,82; Teste de Esfericidade de Bartllet = 5857,625; p<0,001).

Em seguida, por meio da AFE, os dados foram rodados sem fixacéo de fatores e
sem rotagdo. Os resultados apresentaram comunalidades de 0,488 a 0,740. Ao analisar 0
teste Scree de Cattell, que avalia os fatores com base no critério de autovalores, observou-
se que esse instrumento de medidas apresentava 21 fatores com autovalores superiores a 1
(de 1,004 a 9,112), ilustrando uma estrutura multifatorial. Porém, quando se analisa o
grafico do scree plot, observa-se que ha uma mudanca forte na diregcdo da curva para dois
fatores com autovalores acima de 3 (3,254 e 9,112), ilustrando uma estrutura bifatorial.
Conforme Laros (2012), essa mudanca no grafico, momento em que 0s pontos que ficam
acima da reta representam os fatores triviais, € essencial para que se extraia 0 nimero de

fatores de forma correta (Figura 2).



45

Scree Plot

10
5
1° fator
o
a 5
=
[d
=
| =
a
=g
[T ——
&
{ 2° fator
(9]
Soa
o
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 3 5 7 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61

Component Number

Figura 2. Grafico Representativo dos Autovalores do Scree Plot para os Dados da Escala de Mitos e Crencas
sobre Suicidio, Mostrando o Ponto que Separa os Fatores Triviais dos N&o Triviais.
Fonte: Laros (2012).

Diante da determinacdo de que existem dois fatores nesse instrumento de medida,
realizou-se a andlise fatorial exploratoria fixando dois fatores. A principio, foi realizada a
analise com rotacdo obliqua, mas observou-se que a rotacdo varimax era mais adequada,
pois os fatores eram independentes. Esses resultados confirmaram a existéncia de dois
fatores com autovalores superiores a 3 (3,254 e 9,112). O primeiro fator possuia 32 itens,
que explicavam 14,697% da variancia (a = 0,87), enquanto o segundo fator tinha 16 itens,
que explicavam 5,248% da variabilidade (a = 0,44). Foram excluidos 14 itens da escala,
pois eles ndo se agruparam nos dois fatores identificados. Com as andlises de
confiabilidade, observou-se que somente o primeiro fator apresentou o alpha de Cronbach
confiavel (0>0,70).

Optou-se por proceder a extracdo de um fator, tendo em vista o valor baixo do
alpha de Cronbach do segundo fator. Procedeu-se novamente a analise fatorial e a analise
do alpha de Cronbach, considerando a EMCS unifatorial. A Tabela 2 mostra que a analise
resultou na exclusdo de 30 itens, que ndo atingiram cargas fatoriais acima de 0,30 (itens: 1,

6, 12, 14, 16, 19, 20, 22, 24, 25, 27, 28, 35, 40, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 56,
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57, 58, 59, 60, 62). Assim, a versdo inicial era composta por 62 itens e a verséo final ficou

com 32 itens. O indice de confiabilidade alpha de Cronbach resultou em 0,87, podendo ser

considerado confiavel.

Tabela 2. Cargas fatoriais, Variancia Explicada e Fidedignidade da Escala de Mitos e
Crencas sobre o Suicidio.

Itens Carga§
fatoriais

39. S4 "loucos" cometem suicidio. 0,736
29. S6 vai atrapalhar dar muita atencdo a quem faz uma tentativa de suicidio. 0,707
31. Se ele esta falando sobre suas ideias suicidas, isso quer dizer que ele esta fora de risco. 0,680
38. Se eu der ouvidos a um suicida, ele pode se matar. 0,620
33. Se um paciente melhorou rapidamente, ele esta fora de risco. Posso ficar tranquilo. 0,618
8. As pessoas que ameagam, ndo se matam. 0,603
23. Sugerir formas de se matar para um suicida ndo representa um perigo real. 0,589
21. Quem tem raiva do suicida tem razéo de Ihe dar o troco 0,584
46. A depressao é um diagnostico 6bvio, facil de ser percebido. 0,570
37. Uma pessoa em risco, para confiar, precisa se sentir ouvida e respeitada. 0,558
32. Quem faz uma tentativa de suicidio para chamar atencéo ndo merece crédito, so vai reforgar 0.552
0 que ele fez. '
41. Quem ndo tem transtorno mental, ndo se mata. 0,543
34. Quando a gente fala de suicidio, s6 estamos dando mais forca para 0 comportamento. 0,534
61. E preciso ter sangue frio para trabalhar com um paciente suicida. 0,515
9. Quem realmente quer se matar, ndo avisa, se mata da primeira vez. 0,491
3. A tentativa de suicidio representa uma vontade de aparecer, de chamar a atencéo. 0,488
7. A tendéncia suicida é hereditaria, passa de geracdo em gerag&o. 0,488
36. E preciso ter calma e paciéncia para ajudar uma pessoa que fez uma tentativa. 0,484
15. Existem pessoas em risco que ndo podem ser deixadas sozinhas. 0,445
18. Suicidio é um ato de covardia. 0,439
4. A tentativa de suicidio € uma manipulag&o. 0,436
10. Ele tomou s6 aspirina. Na verdade, ndo queria morrer. 0,433
2. O impulso suicida é agudo e passageiro. 0,405
30. Falar sobre suicidio com pessoas deprimidas pode estimula-las a uma tentativa. 0,386
5. Uma vez suicida, a pessoa sera sempre suicida. 0,375
55. Quem tem ideacdo ou outros comportamentos suicidas tem maior risco de morrer por -0.372
qualquer outra causa (por problemas de saude, homicidio ou acidentes). '
53. O desejo de morte ou comportamento de risco de suicidio geralmente é resultado de um
longo e silencioso processo de sofrimento, que poderia ter sido relatado ou observado 0,345
precocemente.
52. Conflitos, perdas e separa¢Bes sdo 0s eventos que mais frequentemente antecedem uma 0.339
tentativa de suicidio. ’
26. O desespero é um sentimento comum em quem faz uma tentativa de suicidio. 0,332
13. Via de regra, é mais seguro pensar que quem tenta suicidio uma vez, tentara outras. 0,326
17. Suicidio é um ato de coragem. 0,323
11. A tentativa de suicidio representa um pedido desesperado de ajuda. 0,318

Nota: Variancia explicada: 14,697%; alpha de Cronbach: 0,87.

Diante dos dados obtidos na analise de consisténcia interna, considerou-se que a
Escala de Mitos e Crencas sobre Suicidio é vélida e fidedigna para medir aquilo que se

propde. Ressalta-se que seu formato unifatorial foi 0 mais indicado na validagéo estatistica
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realizada por meio da analise fatorial (AFE). Como a escala é dicotdmica, antes de se

iniciar as analises de dados as variaveis foram transformadas em varidveis dummies

(O=falsa e 1=verdadeira).

Destaca-se, como assinalado no método, que foi elaborado um gabarito, baseado na

literatura especifica sobre o suicidio e na experiéncia de profissionais que atuam na area,

além de terem sido estabelecidos critérios para a corre¢do das respostas (Tabela 3) tidas

como verdadeiras e falsas. Estes apontam que 10 itens devem ser considerados verdadeiros

e 22 falsos.

Tabela 3. Itens da Escala de Mitos e Crencas sobre Suicidio, ap6s Validag&o.

Itens

Gabarito

3. Via de regra, € mais seguro pensar que quem tenta suicidio uma vez, tentara outras.

5. E preciso ter calma e paciéncia para ajudar uma pessoa que fez uma tentativa.

9. O desejo de morte ou comportamento de risco de suicidio geralmente ¢ resultado de um longo
e silencioso processo de sofrimento, que poderia ter sido relatado ou observado precocemente.
11. A tentativa de suicidio representa um pedido desesperado de ajuda.

13. Existem pessoas em risco que ndo podem ser deixadas sozinhas.

15. Quem tem ideacdo ou outros comportamentos suicidas tem mais risco de morrer por qualquer
outra causa (por problemas de saude, homicidio ou acidentes).

18. O desespero é um sentimento comum em quem faz uma tentativa de suicidio.

25. Uma pessoa em risco, para confiar, precisa se sentir ouvida e respeitada.

28. A depressdo é um diagnostico 6bvio, facil de ser percebido.

30. Conflitos, perdas e separa¢Bes sdo 0s eventos que mais frequentemente antecedem uma
tentativa de suicidio.

1. O impulso suicida é agudo e passageiro.

2. A tentativa de suicidio representa uma vontade de aparecer, de chamar a atencéo.

4. A tentativa de suicidio € uma manipulag&o.

6. Uma vez suicida, a pessoa sera sempre suicida.

7. A tendéncia suicida é hereditaria, passa de geragdo em geracéo.

8. As pessoas que ameagam, ndo se matam.

10. Quem realmente quer se matar, ndo avisa, se mata da primeira vez.

12. Ele tomou s6 aspirina. Na verdade, ndo queria morrer.

14. Suicidio é um ato de coragem.

16. Quem tem raiva do suicida tem razdo de lhe dar o troco.

17. Sugerir formas de se matar para um suicida ndo representa um perigo real.

19. Sé vai atrapalhar dar muita atencdo a quem faz uma tentativa de suicidio.

20. Falar sobre suicidio com pessoas deprimidas pode estimula-las a uma tentativa.

21. Se ele esté falando sobre suas ideias suicidas, isso quer dizer que ele esta fora de risco.

22. Quem faz uma tentativa de suicidio para chamar atencdo ndo merece crédito, s6 vai reforgar o
que ele fez.

23. Se um paciente melhorou rapidamente, ele esta fora de risco. Posso ficar tranquilo.

24. Quando a gente fala de suicidio, s6 estamos dando mais forca para 0 comportamento.

26. Se eu der ouvidos a um suicida, ele pode se matar.

27. S6 “loucos” cometem suicidio.

29. Quem ndo tem transtorno mental, ndo se mata.

31. Suicidio é um ato de covardia.

32. E preciso ter sangue frio para trabalhar com um paciente suicida.
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Nota. Todos os itens foram elaborados pelo prof. Dr. Marcelo Tavares (PCL/IP/UnB), com base no relato de
profissionais da area de salde atuantes em hospitais do Distrito Federal e em participantes de seminarios de

estudo sobre suicidio.
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4.3 Consideragdes finais

Tomados em conjunto, os resultados apontam que a Escala de Mitos e Crengas
sobre o Suicidio (EMCS), com 32 itens, apresenta fidedignidade e consisténcia interna
satisfatorias, de forma que esse instrumento é valido e preciso para avaliar o construto em
questdo, ndo obstante o reduzido percentual de variancia explicada.

Por outro lado, deve-se considerar que a escolha dessa populacdo para validagéo da
EMCS pode ter ocasionado alguns vieses, visto que séo estudantes muito jovens e que nao
tém experiéncia profissional com a tematica em questdo, aspecto divergente quando
comparado aos profissionais do estudo subsequente, que sdo atuantes no mercado de

trabalho no atendimento de emergéncias e situagdes de risco.
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Capitulo 5

Estudo 2 — Valores Pessoais e Organizacionais Relacionados a Mitos e Crencas sobre

o Suicidio: Visdo de Profissionais de Seguranca

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional, uma vez que o
pesquisador ndo interfere no estudo, correlacional, pois possibilita explorar as relactes
entre as variaveis, e transversal, por avaliar a situacédo ou o fenébmeno em um momento ndo
definido, apenas representado pela presenca de varidveis avaliadas em um corte
instantaneo que se faz da populagdo (Hochman, Nahas, Oliveira Filho, & Ferreira, 2005).
Entende-se por mitos uma espécie de crenga inconsciente ou uma atitude que, em razao de
ter sido aceita por varias geracfes de uma familia ou grupo social, perpetua-se na
determinacdo de suas condutas (Pincus & Dare, 1981). A crenca pode aparecer sob a
palavra pensamento, representacdo, orientacGes cognitivas, teorias implicitas, saberes,
além de valores, expectativas, perspectivas e atitudes. Enfim, sdo categorias vistas como
parte da cultura do individuo, transformadas em pano de fundo do contexto no qual ele
toma decisdes diante de situacdes especificas, definindo tanto o seu pensamento quanto a
sua acao.

Este estudo teve por objetivo principal identificar mitos e crencas que profissionais
militares (PM e CBM) apresentavam sobre o suicidio, bem como pesquisar preditores de
mitos e crencgas entre valores pessoais e organizacionais.

Como objetivos especificos, investigou-se a relacdo entre varidveis pessoais
(religido, idade, género, nivel hierarquico e situacdo conjugal dos profissionais) com as
crencas e 0s mitos sobre o suicidio, em ambas as corporacdes militares da cidade de

Goiania.
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5.1 Método

5.1.1 Participantes

Participou deste estudo uma amostra representativa de profissionais atuantes no
servico de resgate pré-hospitalar e primeiros socorros a vitimas de suicidio. Esses grupos
de profissionais foram selecionados na Policia Militar (PM) e no Corpo de Bombeiros
Militar (CBM), na cidade de Goiania (GO).

Os critérios de calculo da amostra estdo descritos na formula proposta por
Richardson, Peres, Wanderley, Correia e Peres (1999), de forma a atingir a
representatividade da populagdo da pesquisa (Figura 3). Os participantes constituiram uma

amostra de conveniéncia.

Formula: Em que:
n= (6**p*q*N) n = tamanho da amostra;
(E**(N-1))+(c**p*q) N = tamanho da populacio

o = nivel de confianga (95%; 1,96) (Fonseca &
Martins, 1996, p. 178)

p = proporcdo das caracteristicas pesquisadas no
universo (p = 0,50) (Fonseca & Martins, 1996, p. 181)
g = propor¢cdo do universo que nao possui as
caracteristicas pesquisadas (1 — p)

E? = erro de estimacdo permitido (5%; E = 0,05)

Figura 3. Célculo da Amostra Pesquisada neste Estudo.

Fonte: Richardson, Peres, Wanderley, Correia e Peres (1999)

Como a populacédo de policiais militares na cidade de Goiania € de 1.582 membros
e a de CBM é de 393, a amostra representativa para 0s dois segmentos, juntos, € de 474
sujeitos.

Como critério de inclusdo, o profissional tinha de atuar na area de atendimento
emergencial: resgate hospitalar (CBM); atividades operacionais de atendimento — viatura

(PM), bem como consentir em participar do estudo mediante assinatura do TCLE. Como
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critério de exclusdo, foram considerados os profissionais que realizavam apenas atividades

administrativas e que ndo estiveram envolvidos em acGes de emergéncia.

5.1.2 Instrumentos

Foram utilizados, na pesquisa, quatro instrumentos: Escala de Mitos e Crencas
sobre Suicidio (EMCS); Questionario Psicossocial de Valores — QPV-24; Escala de
Valores Organizacionais (EVO); e um questiondrio para coleta de dados
sociodemogréficos.

A Escala de Mitos e Crencas sobre Suicidio (EMCS) foi construida e validada para
0 presente estudo, apresentada no capitulo 4 desta tese. A EMCS possui 32 itens, €
dicotdmica (escala de resposta com duas opcOes: afirmativa falsa ou verdadeira) e
unifatorial, com alpha de Cronbach igual a 0,87, o que indica que esse instrumento é
valido para avaliar o que se pretende mensurar.

O Questionario Psicossocial de Valores (QPV-24) foi construido e validado por
Lins et al. (2016). Em seu modelo original, esse instrumento de medidas possui 24 itens
sobre valores pessoais que avaliam quatro sistemas de valores: materialistas, hedonistas,
religiosos e pos-materialistas. Estes sistemas eram compostos por subsistemas. O sistema
materialista abarca os itens referentes a autoridade, ao lucro, a riqueza e ao status. Os itens
que se referem ao prazer, a sensualidade, a sexualidade e a uma vida excitante formam o
sistema hedonista. O sistema religioso é formado pelos itens relativos a obediéncia as leis
de Deus, religiosidade, salvacdo da alma e temor a Deus. O sistema pos-materialista é
composto de trés subsistemas: bem-estar social, bem-estar individual e bem-estar
profissional. O subsistema bem-estar social € composto pelos itens que abarcam
fraternidade, igualdade, justica social e liberdade. Os itens que se referem a alegria, amor,

autorrealizacdo e conforto formam o subsistema bem-estar individual. E o subsistema
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bem-estar profissional é formado pelo grupo de itens competéncia, dedicacdo ao trabalho,

realizacdo profissional e responsabilidade. Os indices de consisténcia interna dos quatro
fatores (pds-materialista, a= 0,80; hedonista, a= 0,80; materialista, o= 0,67; e sistemas
religiosos, a= 0,78) foram satisfatérios. Essa escala varia de zero a dez e avalia 0 grau de
importancia para a construgdo de uma sociedade ideal. Para confirmar os indices
psicométricos de validacdo neste estudo, foram realizados novamente os calculos referente
a analise fatorial, por causa da especificidade do grupo de militares. Assim, foram
considerados, para as andlises subsequentes, os calculos comparativos dos resultados deste
estudo.

A Escala de Valores Organizacionais (EVO) foi validada para o Brasil por Tamayo
e Gondin, em 1996, e republicada por Tamayo, em 2008. Esse instrumento avalia, em uma
escala de -1 a 7, o grau de importancia que o valor organizacional tem para a organizacao:
o valor -1 indica os valores opostos aos principios apresentados pela organizacéo e o valor
7 indica o maior grau de importancia desse valor para guiar os principios da organizacg&o.
A EVO é constituida por um perfil de escores composto de cinco fatores que explicam
52,8% da variancia explicada: eficacia/eficiéncia, interacdo no trabalho, gestdo, inovacdo e
respeito ao emprego. O fator eficacia/eficiéncia é composto por nove valores: eficécia,
eficiéncia, qualidade, produtividade, comprometimento, planejamento, pontualidade,
competéncia, e dedicagdo (0=0,91). Um escore alto nesse fator indica que a instituicdo
enfatiza a produtividade, a eficiéncia, a eficicia e os outros valores que compdem o fator.
O segundo fator, interacdo no trabalho, é composto por 10 itens: abertura, coleguismo,
amizade, cooperagdo, sociabilidade, flexibilidade (0=0,90). Um escore alto indica que os
colaboradores consideram que a cultura da empresa valoriza a interagdo positiva no
trabalho. O terceiro fator, gestdo, € composto pelos valores tradicdo, hierarquia,

obediéncia, fiscalizagdo, supervisdo, postura profissional e organizacdo (gestdo de tipo
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tradicional e hierarquico) (a=0,84). Escore alto nesse fator indica que os colaboradores

percebem a instituicio como tradicional, hierarquica e baseada na supervisdo dos
trabalhos. O quarto fator, inovacéo, € constituido por quatro valores: pesquisa, integracdo
interinstitucional, modernizacdo dos recursos materiais e probidade (0=0,70). Um escore
alto significa que o trabalhador vé a instituicdo preocupada com inovacdo. Por fim, o fator
respeito ao empregado € constituido por oito valores: respeito, reconhecimento,
qualificacdo dos recursos humanos, polidez, honestidade, plano de carreira, harmonia e
justica (0=0,90). Um escore alto indica que os colaboradores percebem a valorizagéo e o
respeito com eles mesmos. De acordo com Tamayo e Gondim (1996), considera-se, para
correcdo da EVO, que ela ndo possui um escore Unico, ou seja, ela possui um perfil de
escores composto pelos cinco fatores. Para calcular os escores de cada um é necessario
fazer a média aritmética dos itens que comp&em cada fator.

O questionario sociodemogréafico foi estruturado com itens que levantaram
informacdes sobre sexo, idade, curso de graduacéo, situacdo conjugal, cargo, instituicdo de
lotacdo e religido, além de trés questdes abertas que investigaram a experiéncia no que
concerne ao atendimento em casos de TAE, bem como aspectos que dificultavam e

facilitavam esse atendimento, na percepc¢édo dos profissionais de seguranca.

5.1.3 Procedimentos
5.1.3.1 Coleta de dados

Apods a aprovacdo pelo Comité de Etica da PUC-Goias (nimero da aprovagio
CAAE: 54798416.9.0000.0037), foi iniciado o processo de coleta de dados.
Primeiramente, foi realizada a selecdo dos participantes de forma aleatoria e estratificada,
porém, levando em conta os critérios de incluséo e excluséo. Os locais da coleta de dados

foram os batalhdes da Policia Militar e do Corpo de Bombeiros Militar. Seguiu-se a forma
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de coleta de dados estabelecida pelas institui¢des e atendendo a disponibilidade de salas do

local (Academias CBM e PM) e o plantdo dos militares.

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), reforcado seu anonimato e sigilo, assim como o fato de que a
participacdo seria voluntaria. A todos os participantes solicitou-se a assinatura do TCLE,

caso aceitassem responder a pesquisa.

5.1.3.2 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. Analises
estatisticas descritivas e inferenciais foram realizadas, tendo em vista os objetivos do
estudo.

Na parte quantitativa, foram realizados calculos para a analise dos componentes
principais da EMCS, de Valores Organizacionais (EVO) e do Questionario Psicossocial de
Valores (QPV-24) na amostra de militares do presente estudo. Foi realizada uma andlise
fatorial a partir do método de andlise dos componentes principais (ACP) que procura
sintetizar a informagdo presente num conjunto de variaveis correlacionadas por meio de
um modelo matemaético, bem definido, e que conduz, geralmente, a uma Unica solucédo. Foi
aplicado o método de rotacdo ortogonal varimax, técnica que tenta maximizar a dispersdo
das cargas nos fatores, buscando agregar um menor numero de variaveis sobre cada um.
Ademais, para avaliacdo da fidedignidade, foi realizado o calculo da confiabilidade da
solucdo fatorial, alpha de Cronbach, que aponta se a escala reflete o construto que esta

medindo (Cronbach, 1996; Field, 2009; Hair et al., 2009). Técnicas estatisticas descritivas
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também foram utilizadas, como frequéncias, porcentagens, médias e desvios-padrdo. No

que tange a estatistica inferencial, foram calculados Teste T de Student, Anova, correlagdo
de Pearson e regressdo linear multipla pelos métodos stepwise e enter (Pasquali, 2003).

Os dados qualitativos foram elencados em categorias de analise e subcategorias,
que foram listadas e, entdo, julgadas pelo procedimento de Anélise Semantica e de Juizes
(Pasquali, 2003). Posteriormente, foi computado o nUmero de vezes em que as
categorias/subcategorias foram citadas, mas ndo por nimero de respondentes, e sim caso

um participante tenha mencionado trés aspectos, todos foram computados.

5.2 Resultados

Os resultados séo apresentados em cinco secdes. Na primeira, estdo descritos os
dados referentes ao perfil sociodemogréfico dos participantes. Na segunda, as analises das
caracteristicas psicométricas das escalas utilizadas na amostra de militares. Na terceira, s&o
apresentados os resultados que respondem aos objetivos especificos deste estudo. Na
quarta, os resultados que respondem aos objetivos gerais. E na quinta e ultima sec¢do sdo
apresentadas as descri¢des das analises dos resultados relativos as questdes abertas, em que
se buscou identificar a opinido em relacdo ao atendimento do suicidio e os fatores que

facilitam ou dificultam esse atendimento.

5.2.1 Caracterizagao dos participantes

Participaram, inicialmente, 534 militares, sendo 163 bombeiros e 371 policiais
militares. Apos a conferéncia dos questionarios, 70 sujeitos (9 dos CBM e 61 dos PM)
foram excluidos, porque deixaram itens em branco ou responderam igualmente os itens,

resultando, assim, em 464 militares, sendo 24,3% do CBM (n= 97), 60,5% da PM (n= 242)
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da cidade de Goiénia, Goias. Foram contabilizados, ainda, aqueles militares que estavam

realizando curso na cidade e responderam o instrumento, sendo 13,8% (n= 55), de CBM e
1,5% (n=6) de PM de outros estados. Deixaram de responder a identificacdo da instituicdo
13,8% participantes (n=64).

Os participantes eram, em sua maioria, 87% (n=340), do sexo masculino, 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 célculo da média de idade dos PMs resultou em 46 anos (DP=7,07) e 36 anos
para 0 CBM (DP=4,73). Os militares informaram, em sua maioria, 66,4% (n=265), serem
casados, 15,5% (n=62) solteiros, 10,3% (n=41) divorciados, 7,8% (n=31) em outras
situacOes conjugais e 14% (n=65) ndo responderam a questdo. A maior parte, 51,7%
(n=200) referiu ser da religido catolica, 31% (n=120) informaram serem
protestantes/evangélicos, 14,4% (n= 67) de outras religies e 16,6% (n= 77) ndo
especificaram sua vinculagdo 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 instituicéao,
1,5% (n=6) eram soldados, 13,1% (52) cabos, 33% (n=131) sargentos, 14,4% (n=57)
tenentes, 0,8% (n=3) capitdes, 35,5% (n=141) cadetes ou subtenentes, 1,8% (n=7) outros
cargos e 14,4% (n=67) nao declararam.

Ademais, foi perguntado se o militar j& havia atendido ocorréncia de suicidio:

39,9% (n=138) declararam que sim, a maioria, 60,1% (n=158), relatou que nao havia
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passado por essa experiéncia e 14,7% (n=68) dos participantes nao responderam a

pergunta. Em caso positivo, foi indagado quantas vezes ele havia realizado a atividade,
sendo a média de atendimentos de 6 vezes (DP=7,43, mediana=3, minimo=1 e

maximo=50).

5.2.2 Caracteristicas psicométricas das escalas utilizadas para este estudo

Todas as escalas utilizadas foram submetidas a dois tipos de analises estatisticas:
primeiramente, a analise dos componentes principais (ACP) e de consisténcia interna dos
itens. A ACP foi aplicada a fim de investigar a validade de construto desta escala. Essa
técnica estatistica objetiva descobrir a estrutura de um conjunto de varidveis, nesse caso, 0s
itens de cada escala, com base nas correlagdes existentes entre eles. Em seguida, foram
extraidos os respectivos alphas de Cronbach. Pasquali (2003) afirma que o alpha de
Cronbach se refere a avaliacdo da consisténcia interna entre os itens, ou seja, esse
coeficiente geral reflete o grau de covariancia dos itens entre si, indicando a consisténcia
interna do instrumento.

O resultado da andlise fatorial dos itens da EMCS, para este estudo, 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) e o= 0,70. Os 32 itens foram mantidos,
com cargas fatoriais acima de 0,30. Portanto, essa escala é valida para mensurar 0s mitos e
as crencas sobre o suicidio em profissionais da area da seguranca publica de Goias.

Com a finalidade de realizar as analises comparativas com a Escala de Mitos e
Crencas sobre o Suicidio, foi feita a normatizacdo estatistica das respostas do grupo
pesquisado (profissionais da area de seguranca). Para isso, foram levantados os itens que
deveriam ter respostas verdadeiras e falsas, possibilitando identificar o nimero de acertos e

erros (Figura 4), conforme critérios de correcdo estabelecidos teoricamente e que
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permitiram, entdo, calcular o percentil do escore bruto das respostas. Essa normatizagao

possibilita utilizar a anélise estatistica paramétrica a fim de comparar as meédias entre 0s

grupos.

Itens com acerto nas respostas verdadeiras

3,5,9, 11,13, 15, 18, 25, 28, 30

Itens com acerto nas respostas falsas

1,2,4,6,7,8,10,12,14, 16,17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 31, 32

Figura 4. Critérios de Correcdo dos itens da Escala de Mitos e Crengas sobre o Suicidio para Profissionais
de Seguranca, de acordo com o Gabarito de Acertos e Erros nas Respostas.
Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os critérios de correcdo da Escala Mitos e Crencas sobre o Suicidio
para profissionais de seguranca, observa-se que 10 itens deveriam ser marcados como
verdadeiro e 22 itens como falso (Figura 4). Nesse sentido, foi realizado o agrupamento
dos itens verdadeiros e dos itens falsos, possibilitando avaliar o0 nimero de acertos e erros
em cada conjunto de itens.

No sentido de tornar os itens da escala avaliados por nimero de erros e acertos, foi
necessario levantar quais deles sdo considerados verdadeiros e falsos e, assim, transformar
os dados nominais em escalares para possibilitar os calculos paramétricos. Dessa maneira,
foram criadas novas categorias para as respostas dos participantes deste estudo, que
seguiram a seguinte logica: para os itens que tinham de ter como respostas ‘verdadeiro’,
onde foi marcado o ‘V’ foi considerado o nimero 1 e marcado ‘F’ 0 nimero 0; para 0s
itens que tinham de ter como respostas ‘falso’, onde foi marcado o ‘F’ foi considerado o
namero 1 e marcado ‘V’ o numero 0. Logo, a soma total dos itens verdadeiros e falsos
corresponde ao escore de acertos das respostas obtidos pelos participantes.

Os itens da escala sobre valores pessoais (QVP-24) também foram submetidos a
analise de componentes principais (ACP), por ser aplicada em um grupo especifico de

profissionais. Os resultados confirmaram a existéncia de quatro fatores com autovalores




59
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 diferem da validagdo 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, em que muitas vezes ndo sdo reforgcados em uma corporacgdo. Em relagdo ao
bem-estar profissional e individual, isso pode ter ocorrido devido a identificagdo que o
militar tem com sua profissdo. Além do mais, para que haja bem-estar individual é
necessario que exista o profissional, ja que eles trabalham constantemente com situa¢Ges
de risco. Em relagdo ao amor estar inserido na dimensdo do bem-estar social, talvez tenha
a ver com a questdo de ele ser entendido como um valor universal, pois os militares
cuidam do bem-estar social, que é uma forma de amor.

De acordo com as analises, 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
possuia seis itens e mensurou o hedonismo e o materialismo, explicando 29,45% da
variancia (a = 0,86); o segundo fator, que avaliou 0 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
(o= 0,80); por fim, o quarto fator sdo quatro itens que avaliam o fator religido, explicando

4,92% da variabilidade (o = 0,83) (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo das Cargas Fatoriais dos Itens da Escala de Valores Pessoais,
conforme os Quatro Fatores Identificados na Amostra de Militares.

Carga Fatorial

Fatores Itens do QVP 1 > 3 2

9.QVP _riqueza 0,719
10.QVP_sensualidade 0,805
11.QVP_status 0,810
12.QVP_uma vida excitante 0,822
14.QVP_autoridade 0,623
18.QVP_lucro 0,777
19.QVP_prazer 0,464
23.QVP_sexualidade 0,624

Hedonista/ materialista

1.QVP_alegria 0,515
2.QVP_autorrealizacéo 0,645
3.QVP_competéncia 0,761
4.QVP_dedicacdo ao trabalho 0,742
15.QVP_conforto 0,484
20.QVP_realizagdo profissional 0,693
21.QVP_responsabilidade 0,652

Bem estar individual/ bem
estar profissional

5.QVP_igualdade 0,651
6.QVP_liberdade 0,689
Bem estar social 13.QVP_amor 0,620
16.QVP_fraternidade 0,738
17.QVP_justica social 0,760

7.QVP_obediencia as leis de Deus 0,850
8.QVP_religiosidade 0,672
22.QVP_salvacdo da alma 0,779
24.QVP_temor a Deus 0,865

Religioso

Fonte: Dados da pesquisa.

A EVO também foi submetida a analise para avaliar os pressupostos que favorecem
a utilizacdo da analise fatorial para este estudo. A partir dessa analise foi possivel constatar
que a matriz apresenta-se fatoravel para extrair os fatores dos itens (KMO = 0,959; Teste
de Esfericidade de Bartllet = 11120,410; p<0,001).

Em seguida, por meio da AFE, os dados foram rodados sem fixacdo de fatores e
sem rotacdo. Os resultados apresentaram comunalidades de 0,533 a 0,716. Ao analisar o
teste Scree de Cattell, que avalia os fatores baseado no critério de autovalores, observou-se
que esse instrumento de medidas apresenta 38 fatores com autovalores superiores a 1 (de
1,052 a 15,820), ilustrando uma estrutura multifatorial. Porém, quando se analisa o grafico
do scree plot, observa-se que ha uma mudanga forte na dire¢do da curva para dois fatores
com autovalores acima de 3 (3,439 e 15,820), ilustrando uma estrutura bifatorial. Laros

(2012) afirma que a mudanga no gréafico se deu no sentido de os pontos ficarem acima da
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reta, representando os fatores triviais. Portanto, deve-se seguir esse critério para extrair o

namero de fatores de forma correta (Figura 5).

Scree Plot
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Figura 5. Grafico Representativo dos Autovalores do Scree Plot para os Dados da EVO, Mostrando o Ponto
que Separa os Fatores Triviais dos N&o Triviais (Laros, 2012).

Partindo do pressuposto de Laros (2012), realizou-se também a anélise dos
componentes principais (APC) para a EVO para dois fatores. Os resultados dos
agrupamentos dos fatores da AFE e da ACP foram similares. De acordo com os dados,
pode-se constatar que nenhum item foi descartado, porém, os dois fatores se agruparam
com autovalores superiores a 3 (3,439 e 15,820). O primeiro fator consistiu de 29 itens,
denominado reconhecimento profissional com varidncia explicada igual a 41,63%
(0=0,96), e 0 segundo fator com nove itens, denominado reconhecimento de produtividade
com variancia explicada de 9,05% (a0 = 0,81).

Tamayo e Gondim (1996) afirmam que quase todo trabalhador detecta os diferentes
valores que sobressaem na organizacdo e que determinam o clima e a cultura
organizacional. Os autores ainda ressaltam que os valores organizacionais constituem o
nucleo da cultura organizacional. Acrescentam que a estrutura axiomatica da instituicdo

“especifica a natureza das crengas e dos principios que dominam na organizagdo e 0 seu

tipo de motivagdo caracteristico” (p. 64). Ademais, a percepcdo dessa estrutura € um
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elemento cognitivo que torna possivel ao trabalhador criar uma estrutura mental sobre a

organizacdo. Assim, modelos diferentes de estrutura mental permitem percepcoes
diferentes, o que explica a nova configuracdo fatorial da QVP-24 para os militares. A
cultura militar apresenta aspectos cognitivos diferentes da cultura civil, explicando sua
nova forma de configuracdo dos fatores (Tabela 5).

Os resultados da ACP e da consisténcia interna dos itens da EVO apontaram que
essa escala é valida para mensurar os valores organizacionais em duas dimensfes na
amostra de militares. Portanto, foi possivel observar que a primeira dimensédo avalia como
os profissionais percebem a existéncia de valores da organizacdo em relacdo ao
reconhecimento profissional; ja a segunda dimensdo se refere a avaliacdo do quanto os
profissionais da area da seguranca publica percebem que sua instituicdo reconhece a sua
produtividade (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo das Cargas Fatoriais dos Itens da Escala de Valores
Organizacionais.

Fatores Itens do EVO _Carga Fatorial

1 2

1. Abertura (promocéo de um clima propicio as sugestdes e ao didlogo) 0,698
2. Amizade (clima de relacionamento amistoso entre os militares) 0,657
3. Beneficios (promocao de programas assistenciais aos militares) 0,678
4. Coleguismo (clima de compreensao e apoio aos entre os militares) 0,648
5. Competéncia (saber executar as tarefas da organizagéo) 0,613
7. Comprometimento (identificagdo com a misséo da institui¢édo) 0,532
8. Cooperacéo (clima de ajuda mutua) 0,710
9. Criatividade (capacidade de inovar a institui¢céo) 0,741
10. Dedicacéao (promogéo ao trabalho com afinco) 0,542
11. Democracia (participacéo de todos militares envolvidos nos processos 0.732
decisérios) ’

1 12. Eficécia (fazer as tarefas de forma a atingir os objetivos esperados) 0,589
13. Eficiéncia (executar as tarefas da instituicdo de forma certa) 0,564
15. Flexibilidade (administracdo que se adapta as situacGes concretas) 0,656
16. Harmonia (ambiente de relacionamento interpessoal adequado) 0,785
18. Honestidade (promog&o de combate a corrupgdo na instituicéo) 0,574
19. Incentivo a pesquisa (incentivo a pesquisa relacionada com interesses da 0.754
organizacgéo) :

20. Integracdo interorganizacional (intercAmbio com outras instituicdes) 0,667
21. Justica (imparcialidade nas decis6es administrativas) 0,718
22. Modernizacao de recursos materiais (preocupagdo em investir na aquisicao de 0.698

equipamentos, programas de informatica e outros)
24. Organizacao (existéncia de normas claras e explicitas) 0,535

(continua)
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(continuacdo Tabela 5)

Carga Fatorial

Fatores Itens do EVO 1 >
25. Planejamento (elaboracgdo de planos para evitar improvisacao na organizacdo) 0,685
26. Plano de Carreira (preocupacdo com a carreira funcional dos militares) 0,701
27. Polidez (clima de cortesia e educacdo no relacionamento cotidiano) 0,725
30. Probidade (administrar de maneira adequada o dinheiro publico) 0,477
32. Qualidade (compromisso com o aprimoramento dos produtos e servigos) 0,616
33. Qualificagdo de recursos humanos (promover a capacitagdo e treinamento do 0.718
efetivo) ‘
34. Reconhecimento (reconhecimento do mérito na realizagdo do trabalho) 0,765
35. Respeito (consideragdo as pessoas e opinides) 0,805
36. Sociabilidade (estimulo as atividades sociais fora do ambiente de trabalho) 0,772
6. Competitividade (conquistar a populagdo em relagdo a outras instituigdes) 0,443
14. Fiscalizacdo (controle do servico executado) 0,694
17. Hierarquia (respeito aos niveis de autoridade) 0,661
23. Obediéncia (tradicdo e respeito as ordens) 0,697

5 28. Pontualidade (preocupagdo com o cumprimento de horarios e compromissos) 0,674

29. Postura profissional (promover a execugéo das fungdes ocupacionais de 0576
acordo com as normas da organizagéo) '
31. Produtividade (atengdo voltada para a producéo e a prestacdo de servigos) 0,505
37. Supervisdo (acompanhamento e avaliagdo continuos da tarefa) 0,615
38. Tradicdo (preservar usos e costumes da organizagéo) 0,617

Nota. Valores de Reconhecimento Profissional (Fator 1); Valores de Reconhecimento de Produtividade

(Fator 2).
Fonte: Dados da pesquisa.

Em conjunto, todos os parametros psicométricos (Pasquali, 2003) dos instrumentos
usados neste trabalho estdo nos limites de significancia estatistica utilizados em psicologia,

podendo, assim, ser empregados em analises posteriores.

5.2.3 Relacgdo entre as variaveis pessoais e mitos e crencas sobre o suicidio

Quando analisados os dados referentes a EMCS e as varidveis sociodemograficas
em relacdo a amostra total, foi possivel observar que os 464 profissionais de seguranca
publica (PM e CBM) apresentaram uma variacdo de numero de acertos entre 8 e 31, com

média 24,85 e mediana 25 e desvio padrdo de 3,298 (Tabela 6).

Tabela 6. Analise Descritiva do Numero de Acertos (escore médio) Relativo a EMCS

N M Mediana DP Minimo Maximo

464 24,85 25,00 3,30 8 31

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em seguida, foram realizadas analises comparativas para avaliar a ocorréncia de

diferencas em relacdo aos escores na EMCS de acordo com sexo, idade, corporagéo,
formagéo e cargo.

Ao avaliar se havia diferenca estatistica (Teste T) em relacdo ao escore da EMCS e
as varidveis pessoais, observou-se a ocorréncia de diferenca estatisticamente significativa
em relacdo as variaveis sexo, idade, formagdo e cargo. Os resultados apontaram que
mulheres e profissionais mais novos, com formacdo de nivel superior e no cargo de
oficiais, acertaram mais as questfes do que os homens, profissionais mais velhos, com
ensino médio e no cargo de praca. Ou seja, os profissionais que trabalhavam na éarea 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 7). A corporagdo ndo diferenciou os dois grupos

pesquisados.

Tabela 7. Médias, Desvios-Padrdo e Valores do Teste T a partir dos Escores na EMCS
em Relacdo a Sexo, Idade, Corporacdo, Formacdo e Cargo.

EMCS Variaveis Teste T
Sexo Feminino (n=51) Masculino (n=340) T p
M 26,49 24,66 n
DP 2,101 3,393 5,26 0,000
Idade <38 anos (n=202) > 39 anos (n=192) T p
M 25,28 24,45 *
DP 3,460 3,120 2,51 0,012
Corporacéo CBM (n=152) PM (n=248) T p
M 24,89 24,85
DP 3,579 3,195 0,113 0,723
Ensino médio e
Formagcéo superior incompleto Ensino superior T P
(n=113) ou mais (n= 286)
M 24,06 25,17 o
DP 3,65 3,16 2,83 0,005
Cargo Praca (n=189) Oficiais (n= 201) T P
M 24,49 25,23 *
DP 3,50 3,03 -2,190 0,028

Nota: ** p<0,001; ** p<0,01 *p<0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Ao avaliar a presenca de diferengas nos escores medios (Anova) quanto ao nimero

de acertos na ECMS e a religido (Fpa3s =0,461;, p=0,631) e a situagdo conjugal
(F(3.398=2,059; p=0,105), foi possivel observar que ndo houve diferenca estatistica
significativa. Portanto, o nimero de acertos na EMCS dos profissionais da seguranca
publica ndo apresentou diferenca relevante em relagdo a sua religido e a situacdo conjugal

(Tabela 8).

Tabela 8. Médias, Desvios-Padrao e Valores da Anova a partir dos Escores da EMCS em
Relacdo a Religido e a Situacdo Conjugal.

Religido Anova
Catolica Protestante Outra E p
(n =200) (n =120) (n=67)
M 24,63 24,94 25,00
DP 3,458 3,00 3,673 4,461 0,631
Situacao Conjugal Anova
Casado/unido Solteiro Divorciado Outros
consensual F P
(n=265) (n=62) (n=41) (n=31)
M 24,69 25,72 24,27 25,00
DP 3,432 3,412 3,049 2,477 2,059 0,105

Nota: * As médias compartilham diferenca significativa, p < 0,01, no teste Scheffé.
Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os dados das analises Anova (Tabela 8) para religido e situacdo
conjugal, comparados ao numero de acertos na escala EMCS, pode-se constatar que
pertencer a distintas religides e situacdo conjugal ndo diferenciou 0s grupos quanto a mitos

e crengas acerca do suicidio.

5.2.4 Mitos e crencas de profissionais militares (PM e CBM) sobre o suicidio
Para realizar a analise geral sobre o nivel de acertos nas respostas sobre mitos e
crengas que os profissionais que atuam na &rea da seguranca publica possuem, 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
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que os profissionais de atendimento em emergéncia apresentam escores medianos em

relacdo a formacdo 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 da area da seguranca publica tinham sobre o
suicidio, pode-se dizer que se destacam: “A depressdo é um diagnéstico 6bvio, facil de ser
percebido” (82,6%); “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 satde, homicidio ou acidentes” (58,7%); “Ele
tomou sé aspirina. Na verdade, ndo queria morrer” (47,8%); “Suicidio ¢ um ato de
covardia” (37,7%); “O impulso suicida ¢ agudo ¢ passageiro” (37,5%); e “Quem realmente
quer se matar, ndo avisa, se mata da primeira vez” (35,3%) (Tabela 9).

Por outro lado, observa-se (Tabela 9) que os maiores acertos de respostas foram nas
questdes “E preciso ter calma e paciéncia para ajudar uma pessoa que fez uma tentativa”
(verdadeiro), “Quem tem raiva do suicida tem razdo de lhe dar o troco” (falso), “Se um
paciente melhorou rapidamente, ele estd fora de risco. Posso ficar tranquilo” (falso),

revelando mais conhecimento dos participantes nesses temas.

Tabela 9. Porcentagem de Acertos e Erros na ECMS.

Itens da ECMS Erros e acertos %
1. O impulso suicida é agudo e passageiro. Errou 37.5
acertou 62,5
2. A tentativa de suicidio representa uma vontade de aparecer, de chamar a errou 25,2
atencéo. acertou 74,8
3. Via de regra, é mais seguro pensar que quem tenta suicidio uma vez, tentara errou 9,8
outras. acertou 90,2
. S . x errou 12,4
4. A tentativa de suicidio € uma manipulagéo. acertou 876
5. E preciso ter calma e paciéncia para ajudar uma pessoa que fez uma tentativa. errou 2,2
acertou 97,8
6. Uma vez suicida, a pessoa sera sempre suicida. errou 24,5
' acertou 75,5
N - x ~ errou 14,6
7. A tendéncia suicida é hereditaria, passa de geracao a geragéo. acertou 854

(continua)
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(continuacéo Tabela 9)

Itens da ECMS Erros e acertos %
8. As pessoas que ameagam, ndo se matam. errou 14,3
' acertou 85,7
9. O desejo de morte ou comportamento de risco de suicidio geralmente é errou 85
resultado de um longo e silencioso processo de sofrimento, que poderia ter sido
relatado ou observado precocemente. acertou 91,5
10. Quem realmente quer se matar, ndo avisa, se mata da primeira vez. errou 353
' ' acertou 64,7
. - . . errou 16,0
11. A tentativa de suicidio representa um pedido desesperado de ajuda.
acertou 84,0
12. Ele tomou s6 aspirina. Na verdade, ndo queria morrer. errou 478
acertou 52,2
. . x . . errou 4.8
13. Existem pessoas em risco que nao podem ser deixadas sozinhas.
acertou 95,2
L errou 18,0
14. Suicidio é um ato de coragem. acertou 82.0
15. Quem tem ideacdo ou outros comportamentos suicidas tem mais risco de errou 58,7
morrer por qualquer outra causa (por problemas de salde, homicidio ou
acidentes). acertou 41,3
16. Quem tem raiva do suicida tem razdo de lhe dar o troco errou 3,0
acertou 97,0
17. Sugerir formas de se matar para um suicida ndo representa um perigo real. errou 11,2
acertou 88,8
18. O desespero é um sentimento comum em quem faz uma tentativa de errou 13,6
suicidio. acertou 86,4
Lo . ~ . o errou 11,9
19. S6 vai atrapalhar dar muita atengéo a quem faz uma tentativa de suicidio.
acertou 88,1
20. Falar sobre suicidio com pessoas deprimidas pode estimula-las a uma errou 64,2
tentativa. acertou 35,8
21. Se ele esté falando sobre suas ideias suicidas, isso quer dizer que ele est4 errou 4,3
fora de risco. acertou 95,7
22. Quem faz uma tentativa de suicidio para chamar atencdo ndo merece crédito, errou 11,4
s0 vai reforgar o que ele fez. acertou 88,6
23. Se um paciente melhorou rapidamente, ele est4 fora de risco. Posso ficar errou 3,3
tranquilo. acertou 96,7
24. Quando a gente fala de suicidio, s6 estamos dando mais forca para o errou 24,1
comportamento. acertou 75,9
25. Uma pessoa em risco, para confiar, precisa se sentir ouvida e respeitada. errou 3,5
' ' acertou 96,5
26. Se eu der ouvidos a um suicida, ele pode se matar. errou 8,7
acertou 91,3
27. S0 “loucos” cometem suicidio. errou 3,3
acertou 96,7
28. A depressdo é um diagnoéstico 6bvio, facil de ser percebido. errou 82,6
acertou 17,4
x x errou 8,7
29. Quem ndo tem transtorno mental, ndo se mata. acertou 91,3
30. Conflitos, perdas e separacGes sdo 0s eventos que mais frequentemente errou 7,8
antecedem uma tentativa de suicidio. acertou 92,2
31. Suicidio é um ato de covardia. errou 3.7
acertou 62,3
. . . . . errou 61,2
32. E preciso ter sangue frio para trabalhar com um paciente suicida. acertou 38 8

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.2.4.1 Valores pessoais como preditores de mitos e crengas sobre o suicidio

Para compreender melhor os resultados dos valores pessoais, inicia-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=132) e
responsabilidadeempatados (9,22, DP=1,34). Os valores pessoais com avaliagdo mais
baixa foram status (5,14, DP=2,61), uma vida excitante (5,46, DP=2,65) e sensualidade
(5,88), DP=2,46, n=464).

Em relacdo a composicdo dos fatores, nota-se, na Tabela 10, que bem-estar
individual e profissional alcangaram a maior média (61,99). Em segundo lugar, estdo o
hedonismo e materialismo (51,03). Em terceiro, o fator bem-estar social (45,97) e, por fim,

o religioso (34,78).

Tabela 10. Anélise Descritiva das Variaveis QVP-24 (N=464)

Fatores M Mediana DP Minimo Maximo
Hedonismo/Materialismo 51,03 53 13,76 10 80
Bem.-es_tar individual e 61.99 63 719 10 70
profissional
Bem-estar social 45,97 48 5,04 13 50
Religioso 34,78 37 7,33 0 40

Fonte: Dados da pesquisa.

Em seguida, foi realizada a anélise de correlacdo de Pearson entre as varidveis
valores pessoais e nimero de acertos em relacdo aos mitos e as crencas sobre o suicidio.
De acordo com os dados apresentados na Tabela 11, foi possivel constatar que os valores
hedonismo/materialismo e bem-estar social estiveram correlacionados com escores de
acertos na escala EMCS. O hedonismo/materialismo correlacionou-se negativamente com
0 numero de acertos na EMCS, o que mostra que esses valores estiveram associados a
ocorréncia de mitos e crengas sobre o suicidio. JA 0o bem-estar social correlacionou-se
positivamente com o0s escores da EMCS, o que implica dizer que esteve associado a

escores mais altos nessa Escala.
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Tabela 11. Correlagéo entre Escore da EMCS e Valores Pessoais.
Variaveis 1 2 3 4 5

1. Escore na EMCS FrJ !
) . r-0,129" 1
2. QVP Hedonismo/ materialismo 0 0.005 ~
o . r -0010 0,407 1
3. QVP bem-estar individual /profissional 0 0,825 0,000
. r 009 01677 06127 1
4. QVP bem-estar social 0 0,040 0,000 0,000
. r -0039 02397 0357 0299”7 1
5. QVP religioso p 0406 0000 0000 0,000

Nota: ** p<0.001; * p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, investigou-se se os valores pessoais sao preditores de mitos e crencas
sobre o suicidio. Para isso, realizou-se uma regressdo linear multipla pelo método stepwise,
que possibilita a analise de confirmacao ou refutacdo de hipdteses (Field, 2009).

Diante desses dados (Tabela 12), pode-se dizer que escores mais altos em valores
pessoais referentes a hedonismo/materialismo predisseram escores mais baixos indicativos
de menos acertos na EMCS (B = -0,149; t = -3,202; p = 0,001). Ja os trabalhadores que
possuem valores pessoais de bem-estar social parecem desenvolver mais habilidades para a
compreensdo do contexto de suicidio baseado na literatura cientifica e, portanto, possuem
menos mitos e crengas (B = 0,120; t = 2,587; p = 0,010), pois acertaram mais 0s itens. Ou
seja, ter valores pessoais de hedonismo/materialismo associa-se a maior nimero de mitos e
crencas sobre a pratica do suicidio, enquanto ter valores de bem-estar social pode levar
esses profissionais a adquirirem conhecimento técnico, e consequentemente, uma
compreensdo mais cientifica sobre o 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), eles ndo foram

preditores para o desenvolvimento de mitos e crengas sobre o suicidio nessa populagéo.
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Tabela 12. Resultados da Regressdo Linear Mdltipla (Stepwise) Aplicada a Analise dos
Fatores Preditivos do Acerto das Respostas Relativas a EMCS em Relacdo aos Valores
Pessoais.

Variaveis EMCS 1 2 3 4 B B sr2
EMCS - - - -
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 0,095 0,167 0612 ; Ns  -0,044 -0,032
individual/profissional
4. Valor Religioso 0,039 0,239 0,357 0,299 - Ns -0,045  -0,042
Intercepto = 23,057
médias 24,85 51,03 45,97 61,99 34,78 R2=0,031
desvios-padrdo 3,928 13,76 5044 1,189 7,338 R2 ajustado=0,026
R=0,175

Nota: ***p <0,001 **p< 0,01 variabilidade Unica= 3,1%
Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados da regressdo linear multipla confirmam a correlagdo de Pearson
apresentada anteriormente, no entanto, observa-se que a variancia Unica explica 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 crencas, a variancia explicada é muito baixa, pois

96,9% da influéncia pode ser explicada por outras variaveis.

5.2.4.2 Valores organizacionais como preditores de mitos e crencas sobre o suicidio
Os resultados descritivos dos valores organizacionais podem ser observados na
Tabela 13. A maior média pode ser observada no fator de reconhecimento profissional

(115,96), em oposicao ao reconhecimento em relacdo a producéo (44,41).

Tabela 13. Analise Descritiva das Variaveis EVO (N=464)

Fatores M Mediana DP Minimo Mé&ximo
Reconhecimento profissional 115,96 118 39,135 -9 196
Reconhecimento produtividade 44,41 46 9,504 8 63

Fonte: Dados da pesquisa.
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A fim de verificar se havia relacdo entre os valores organizacionais e 0s acertos na

EMCS realizou-se também a analise de correlacdo de Pearson. Os resultados apresentados
na Tabela 14 indicam que ndo ha correlagdo entre o niumero de acertos na EMCS com o0s
valores organizacionais, o que implica dizer que os valores organizacionais néo
influenciaram os profissionais a desenvolverem mitos e crencas relativos as praticas de

suicidio.

Tabela 14. Correlacéo entre o Total de Acertos na Escala EMCS com os Fatores de
Valores Organizacionais.

Variaveis 1 2 3
1. Total de respostas certas E 1

. __ R -0,067 1
2. EVO reconhecimento profissional P 0148

: . R -0019 04717 1
3. EVO reconhecimento produtividade P 0,680 0,000

Nota: ** p< 0.001
Fonte: Dados da pesquisa.

Embora na correlacdo ndo tenham sido encontrados valores significativos para a
existéncia de relacdo entre valores organizacionais € mitos e crengas sobre o suicidio,
realizou-se a regressao linear pelo método stepwise para verificar a hipotese deste estudo.
No entanto, este método mostrou-se inadequado, talvez por ndo existir uma teoria
suficientemente forte sobre essa relacdo. A procura, entdo, de basear-se na teoria sobre 0s
valores organizacionais, a propdsito de conhecer as possiveis contribuicdes destes para
formulacdo de mitos e crencas sobre o que leva uma pessoa a cometer suicidio, realizou-se
a regressdo linear (enter) entre valores organizacionais (VO) e o nimero de acertos na

EMCS (Tabela 15).
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Tabela 15. Resultados da Regressdo Linear Multipla (Enter) Aplicada a Analise dos
Fatores Preditivos do Acerto das Respostas Relativas & EMCS em Relacdo aos Valores
Organizacionais.

Variaveis EMCS 1 2 B B Sr2
EMCS - - - -
Valores de Reconhecimento
1. Produtividade -0,019 - 0,006 0,016 0,014
2. Profissionalismo -0,067 0,471 - -0,006 -0,075 -0,066
médias 24,85 44,41 115,96 Intercepto = 25,335
desvios-padrdo 3,298 9,504 39,135 R2=0,005
R2 ajustado=0,000
R=0,69

Nota: Variabilidade tnica = 0,5%
Fonte: Dados da pesquisa.

As andlises da regressdo linear, como esperado, ndo apresentaram resultados
estatisticamente significativos, demonstrando que o0s valores organizacionais (de
reconhecimento de produtividade e profissionalismo) ndo sdo preditores para ter

conhecimento sobre mitos e crencgas sobre o suicidio, conforme Tabela 15.

5.3 Facilitadores e dificultadores do atendimento em tentativas de autoexterminio

(TAE) e suicidio

As anélises foram baseadas nos registros coletados nas questdes abertas sobre o
atendimento do suicidio: aspectos que facilitam ou dificultam o atendimento. O
respondente era convidado a preencher essa questdo caso afirmasse, na questdo anterior,
sua participacdo no atendimento de TAE ou em casos de suicidio consumado. Os dados
apresentados foram organizados em categorias e subcategorias de anélise e estas foram,
por sua vez, listadas e, entdo, julgadas pelos procedimentos Analise Semantica e de Juizes
(Pasquali, 2003). O pesquisador inicialmente fez a leitura de todas as respostas,
identificando e listando as categorias e possiveis subcategorias. Posteriormente, foi
marcado 0 numero das categorias/subcategorias nos questionarios. As frequéncias de

respostas foram entdo computadas pelo numero de vezes em que foram referidas, e ndo por
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namero de respondentes. Assim, se um participante escreveu trés categorias/subcategorias,

todas foram contabilizadas.

Na primeira questéo, sobre “o que dificulta o atendimento a pessoas em tentativa de
autoexterminio”, foram identificadas trés categorias: abordagem a vitima, fatores sociais
envolvidos no atendimento e aspectos operacionais e emocionais ligados ao profissional.
Cada categoria foi dividida em subcategorias, como apresentado na Tabela 16.

Na Policia Militar, as trés subcategorias da abordagem a vitima mais citadas foram
“negociar e convencer a vitima do contrario”, “manter didlogo e paciéncia”’ e
“desconhecimento dos motivos que levaram ao ato”. No Corpo de Bombeiros Militar,
foram “controlar o desequilibrio psicolégico da vitima e a imprevisibilidade do seu ato,
“negociar ¢ convencer a vitima do contrario” e “aproximar-se e conquistar sua confianca,
mantendo sua calma”. Na categoria fatores sociais, a subcategoria mais citada em ambas as
corporacdes foi a dificuldade em lidar com o desespero da familia. Na PM, a segunda mais
citada envolve a questdo da religiosidade, especificado na falta de Deus na vida da vitima;
no CBM, a dificuldade em controlar a populacdo curiosa. Em relagdo aos aspectos
operacionais e emocionais, as duas corporacdes referiram em primeiro lugar sobre a
dificuldade imposta pela falta de treinamento e falta de controle emocional da equipe e, em
segundo, na PM, a dificuldade em lidar com a cena da tentativa ou do suicidio consumado.
No CBM, foi o encaminhamento a hospital especializado (Tabela 16).

Trechos escritos ndo inteligiveis ou que faziam referéncia a outros temas ndo

abordados na questdo e nao foram analisados.
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Tabela 16. Categorias e Subcategorias sobre Dificuldades no Atendimento a Pessoas em
Tentativa de Autoexterminio e/ou Suicidio, Segundo os Participantes.

Categorias/subcategorias Exemplos de relatos F F
PM CBM
Abordagem a vitima
1. Negociar/convencer a vitima  “E convencer a pessoa que aquele ato é errado e que ela 24 15
do contrério pode ser feliz apesar de todos os problemas”. Suj. 7 —
PM
“Convencé-lo a desistir”. Suj. 95 - CBM
2. Conquistar sua confianca, “Manter a vitima em estado de tranquilidade”. Suj. 8 — 9 12
mantendo sua calma PM
“Conquistar a confianga da vitima”. Suj. 129 — CBM
3. Controlar o desequilibrio “O descontrole emocional da vitima”. Suj. 14 — PM 5 15
psicoldgico da vitima e a “A imprevisibilidade das agdes do potencial suicida”.
imprevisibilidade do seu Suj. 32 -CBM
ato
4. Manter didlogo e paciéncia  “Manter o didlogo, qual assunto tratar, dar conselhos, 16 1
falar de religido”. Suj. 18 — PM
“Muita conversa e paciéncia”. Suj. 12 - CBM
5. Desconhecer os motivos que  “O mais dificil é ndo saber o que a pessoa esta passando 12 4
levaram ao ato naquele momento”. Suj. 22 — PM
“Nio se sabe quando a pessoa quer apenas aparecer ou
quer se matar de fato”. Suj. 102 — CBM
6. Ser impotente diante da “A expectativa de ndo ter uma resposta benéfica e 4 5
consumacao do ato e falta eficiente para solucionar a ocorréncia”. Suj. 104 — CBM
de controle da ocorréncia “A impoténcia em poder ndo ter evitado”. Suj. 225 — PM
7. Entender, ter empatia e “Se conectar e tentar entender o que causa a tentativa de 3 4
manter-se neutro em autoexterminio para poder de alguma forma ajuda-lo.”
relagdo as motivagdes da Suj. 10— CBM
vitima “Comprender a vitima e nio julgar”. Suj. 7 — PM
8. Ter cautelae “E quando em posse de arma, qual atitude tomar, sem 2 3
responsabilidade na agéo correr risco os terceiros”. Suj. 2 — CBM
“Acho que ¢ ter cautela em alguns tipos de ocorréncia”.
Suj. 159 — PM
9. Saber o que pode ou ndo “Saber o limiar do que se pode ou ndo comentar”. Suj. 29 3 2
comentar proximo a vitima — CBM
“A verbalizagdo. Uma palavra errada e pode acontecer o
imprevisivel”. Suj. 69 — PM
10. Manter atencdo da vitima “Manter atencdo da vitima para atuagdo do salvamento”. 1 3
para atuacéo do salvamento  Suj. 60 — CBM
“Conseguir a atengdo dela, fazendo isso, VOCé consegue
salvar uma vida”. Suj. 152 — PM
11. Lidar com a localizacdo da  “Dificuldade operacional para possibilitar manobra”. Suj. - 4
vitima — altura 78 —CBM
“A vitima estar em lugares altos” Suj. 77 — CBM
12. Conter a vitima “Contengdo da vitima e hospital especializado para - 2
conduzir”. Suj. 16 - CBM
“A dificuldade na contengdo aumenta conforme o meio
em que ele escolhe para praticar o ato”. Suj. 67 — PM
Fatores sociais envolvidos no atendimento
1. Lidar com o desespero da “Os familiares em apuros, sem saber o que fazer, ¢ muito 65 12
familia sofrimento”. Suj. 3 —PM
“O desespero da familia e a falta de justificagdo perante o
ato”. Suj. 154 - CBM
2. Lidar comafaltade Deuse  “Nao querem ouvir nada, parecem estar possessos. Falta 12 -

amor ao proximo

de amor ao préximo”. Suj. 33 — PM
“A falta de Deus em sua vida”. Suj. 65 — PM

(continua)
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(continuacdo Tabela 16)

Categorias/subcategorias Exemplos de relatos F F
PM CBM
Fatores sociais envolvidos no atendimento
3. Controlar a populacéo “A populagdo curiosa em volta do local da cena”. Suj. 5 3 5
curiosa - CBM
“A interferéncia da populagdo curiosa”. Suj. 73 — PM
4. Lidar com a falta de apoio “A familia aceitar que a pessoa esta passando por este 3 4
da familia tipo de problema.” Suj. 7 — CBM
Aspectos operacionais e emocionais ligados ao profissional militar
1. Lidar com a falta de “Despreparo psicologico para lidar com a situagdo”. Suj. 9 7
treinamento e de controle 44 — CBM
emocional da equipe “’Falta de controle emocional da equipe”. Suj. 340 — PM
2. Lidar coma cena do local “Cena do local, o que levou a pessoa aquele ato”. Suj. 6 -
172 - PM
“O impacto da cena, chegar ao local e verificar a real
situacdo do problema”. Suj. 236 — PM
3. Lidar com a falta de “O nivel de estresse do individuo pode leva-lo a agir de 2 1
seguranca, risco para 0s forma agressiva, de maneira que ofereca um risco maior
militares ao bombeiro”. Suj. 90 — CBM
“Falta de seguranga da guarni¢do”. Suj. 22 — CBM
4. Praticamente ndo ha “Na verdade, é muito dificil. Nosso atendimento consiste 2 -
atendimento, apenas basicamente em conduzir a pessoa ao hospital.
conduzir ao hospital ou & Praticamente néo ha atendimento quanto ao exterminio”.
policia Suj. 278 - PM
5. Lidar com a falta de hospital ~“A destinacdo da vitima apos realizada a contengdo da - 2
especializado para mesma”. Suj. 18 — CBM
encaminhamento
6. Lidar com a demora do “O transporte, porque geralmente 0s minutos sdo uma 2 -
transporte (ambulénciaou 0 eternidade para quem necessita”. Suj. 104 — PM
préprio IML)
7. Nenhuma dificuldade “Nenhuma dificuldade, registro normalmente. S6 fico 1 -
triste por ver aquele corpo e saber que sua alma esta por
toda eternidade no inferno”. Suj. 162 — PM
Em branco 147 52
Nao categorizavel 21 5

Fonte: Dados da pesquisa.

Na segunda questéo aberta, foi questionado “o que mais facilita ou torna mais facil

o atendimento a pessoas em tentativa de autoexterminio?”. As categorias identificadas,

com base nos relatos, foram as mesmas tematicas observadas na questdo sobre

dificuldades: abordagem a vitima, fatores sociais envolvidos no atendimento e aspectos

operacionais e emocionais dos militares (Tabela 17). Também compuseram as ndo

categorizaveis aqueles relatos que o pesquisador ndo conseguiu entender ou ndo

respondiam a questao.
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Tabela 17. Categorias e Subcategorias sobre Facilidades no Atendimento a Pessoas em
Tentativa de Auto Exterminio e/ou Suicidio, Segundo os Participantes.

Categorias/subcategorias Exemplos de relatos PM BM
F F
Abordagem a vitima
1. Manter didlogo “Somente 0 acompanhamento, dialogo” Suj. 3 — PM 35 26
convincente, ouvir, “Ter capacidade de persuasdo para convencer o individuo a
negociar desistir do suicidio”. Suj. 52 — CBM
2. Ter calma, tranquilidade e ~ “Facilita a calma e paciéncia do profissional”. Suj. 21 — PM 32 21
paciéncia “Devemos ter paciéncia e tranquilidade, além de passar
confianga”. Suj. 22 — PM
3. Saber respeitar, “Tratar o suicida com respeito e paciéncia”. Suj. 9 — CBM 28 24
compreender, ter empatia  “Compreensdo, empatia e paciéncia”. Suj. 41 —PM
4. Falar sobre motivagdo em  “Fazer lembrar da familia, principalmente se tiver filhos”. 17 5
relagdo a vida, ao amor,a  Suj. 6 - PM; Suj. 73— CBM
familia “Motivar a vitima a lutar pela vida e que vale a pena
continuar”. Suj. 133 - CBM
5. Manter a atengéo na “Ganhar a confiancga e didlogo e esperar o descuido para 8 11
vitima e obter a confianca  agir”. Suj. 86 — CBM
para a acdo do salvamento  “Atencdo naquela situagdo que a pessoa se encontra”. Suj.
119-PM
6. Conhecer a historia da “Saber seu historico, se ja tentou outras vezes ou nao € o 11 4
vitima, causas da tentativa motivo” Suj. 25 - PM
“Saber dos problemas que ela esta passando, contexto
familiar, vicios”. Suj. 97 — CBM
7. lsolar o local de terceiros  “Local isolado de terceiros”. Suj. 35 — CBM 4 5
e/ou familia “Um ambiente reservado, longe dos curiosos”. Suj. 59 — PM
8. Falar de Deus “Falo de Jesus para ele”. Suj. 162 — PM 7 -
“Tentar falar de Deus para ele”. Suj. 52 — PM
9. Manter-se neutro na “A impessoalidade no atendimento sem duvida evita 6 1
ocorréncia qualquer andlise e correlacéo de fatos e projecdes para a vida
pessoal”. Suj. 146 — CBM
“Tratar como qualquer tipo de ocorréncia: com
profissionalismo e imparcialidade”. Suj. 30 — PM
10. Conter a vitima “Dialogo e forma de conter o suicida de acordo com cada 2 4
situagdo” Suj. 53 — CBM
“Poder operacional para conter a vitima”. Suj. 99 — CBM
11. Ter agilidade no “Agilidade no atendimento”. Suj. 76 — CBM 2 3
atendimento “A agilidade do servico médico”. Suj. 276 — PM
12. Ter conhecimento do “Reconhecer o meio utilizado para a tentativa”. Suj. 302 — 1 1
local, riscos e meios PM
possiveis para a tentativa ~ “Conhecer o local e as possiveis formas que a vitima pode
tentar o ato até onde esteja”. Suj. 12 — CBM
13. Lidar com o risco apenas  “Quando o mesmo expde sO a si mesmo e ndo esteja de 2 -
da vitima, ndo colocando  posse de armas”. Suj. 2 — PM
outros em risco “Se a vitima ndo tenta algo contra terceiros”. Suj. 283 — PM
Fatores sociais envolvidos no atendimento
1. Pedir a presenga de algo “Pessoas conhecidas e queridas da vitima” Suj. 161 — PM 17 10
ou apoio a alguém que o “Oferecer algo que possa acalma-lo durante o diadlogo
suicida gosta muito (cigarros, bebidas, pessoas, etc.)”. Suj. 78 — CBM
“O apoio da familia”. Suj. 8§ — PM
“Informagdes de conhecidos ou familiares antes de iniciar a
conversa com a vitima.” Suj. 12 - CBM
2. Ter religiosidade “A presenca de Deus no coragdo das pessoas”. Suj. 17 — 6 1

CBM
“Religiosidade”. Suj. 46 — PM

(continua)
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(continuacéo Tabela 17)

Categorias/subcategorias Exemplos de relatos PM BM
F F

Aspectos operacionais e emocionais dos militares

1. Terequipe bem treinada,  “Ter base no conhecimento sobre o assunto”. Suj. 9 — PM 18 26
seguir protocolo, técnicas, “A equipe bem treinada”. Suj. 5 — CBM
conhecimento
2. Ter controle emocional “Que o atendente tenha calma e controle emocional para 20 7
lidar com o inesperado, que tenha percepcao da carga
emocional nessa situacdo”. Suj. 24 — PM
“O que facilita o atendimento é o controle emocional. Acho
que os profissionais deveriam ter treinamento com psicélogo
para saber o que falar”. Suj. 45 — PM
“O preparo psicologico para lidar e a escolha dos
argumentos”. Suj. 179 — PM

3. Imprevisivel, ndo ha “Néo tem como avaliar! Cada ocorréncia é cada ocorréncia!” 13 6
facilidade. Suj. 44 — CBM
“Nao tem nada facil, cada atendimento ¢ diferente”. Suj. 88
- CBM
“Nada facilita. E o tipo de situagio que choca a todos”. Suj.
171 -PM
4. Ter especialistas nas &reas  “Ter um profissional psicologo conseguiria reverter a 14 6
de altura, psicologia, ocorréncia”. Suj. 167 — PM
medicina, assisténcia “Um médico especialista no assunto para receber o
social e em negociacdo paciente”. Suj. 18 — CBM
5. Ter experiéncias “As experiéncias vividas nas ocorréncias, os fatos e as 10 6
anteriores nas ocorréncias  causas”. Suj. 6 — CBM
e compartilha-las “A pratica com ocorréncias dessa natureza além do costume

de tratar com suicida em potencial”. Suj. 72 — CBM
“Pelo cotidiano do policial que ¢ acionado sempre para esse
tipo de atendimento”. Suj. 160 — PM

6. Ter espiritualidade “Ter uma espiritualidade, acreditar em algo maior, algo 4 2
supremo e que temos nossa fun¢do no mundo”. Suj. 149 —
CBM
“Deus na minha vida”. Suj. 65 — PM
7. Ser otimista “O otimismo do profissional ¢ importante no atendimento”. 4 -
Suj. 47 - PM
“Ser sempre otimista em todas as circunstancias”. Suj. 294 —
PM
Em branco 115 25
Na&o categorizavel 19 4

Fonte: Dados da pesquisa.

Na categoria de abordagem a vitima, a subcategoria mais citada, tanto na PM
quanto no CBM, foi a necessidade de “manter um didlogo convincente, assim como a
necessidade de ouvir a vitima e negociar sua vida”. Em segundo lugar, na PM, esta o fato
de que os militares precisam “ter calma, tranquilidade e paciéncia” para atender a
ocorréncia. Em terceiro, “saber respeitar, compreender, ter empatia”. Ja para 0 CBM, em
segundo, “saber respeitar, compreender, ter empatia” €, em terceiro, “Ter calma,

tranquilidade e paciéncia”. Na categoria fatores sociais, a subcategoria citada mais vezes em
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ambas as corporagoes foi a de “pedir a presenca de algo ou apoio a alguém que o suicida

gosta muito (amigos ou familiares)”. Por fim, em relagdo aos aspectos operacionais e
emocionais, a maioria dos policiais militares citou a necessidade do controle emocional da
equipe como fator facilitador no atendimento as vitimas, assim como a necessidade de
treinamentos, técnicas e conhecimento para lidar com o suicidio. Ter especialista na area
para auxiliar no atendimento também apresentou frequéncias relativamente altas nessa
categoria. No CBM, a subcategoria mais frequente foi “Ter equipe bem treinada”, seguida

do controle emocional da equipe.

5.4 Consideracdes finais

Os resultados deste estudo apontaram para um percentil mediano das respostas
corretas da EMCS. Considera-se esse dado muito positivo, pois os participantes ndo
possuiam treinamentos regulares na area de salde mental, principalmente a PM, segundo
dados obtidos na andlise qualitativa. Maiores indices de acertos na EMCS estiveram
associados a menos idade, género feminino, cargo de oficial e formag&o escolar superior
ou mais alta.

Os itens com mais acertos nas respostas da EMCS 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 ele melhorou, estd fora de risco. Esses resultados revelam mais
conhecimento dos participantes nos temas. Os resultados quantitativos também
corroboram as analises qualitativas, que apresentaram caracteristicas semelhantes nos
aspectos que facilitam o trabalho com a vitima de TAE, por exemplo, a necessidade de
negociacdo com a vitima, habilidades de dialogo, calma e paciéncia por parte do militar

para que a operacéo seja eficaz.
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Deve-se fazer uma ressalva sobre o item “a depressdo ¢ um diagndstico 6bvio, facil

de ser parcebido” que a maioria dos participantes errou. A maioria dos pesquisadores da
tematica considera que este item € verdadeiro, contrariando o gabarito oficial. Desta forma,
0s participantes teriam indices altos de acerto e ndo de erro.

Dois fatores da escala de Valores Pessoais (QVP-24) foram preditores de mitos e
crengas sobre o suicidio: o fator hedonismo/materialismo predisse negativamente e 0 bem-
estar social foi preditor positivo. No entanto, a reduzida variéncia explicada observada
sugere que variaveis ndo pesquisadas neste estudo devem ter influéncia sobre 0s mitos e as
crencas.

Este estudo tem como ponto positivo o seu pioneirismo no que tange a tematica de
suicidio em amostras militares, sendo Portela (2012) o primeiro a investigar 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 constru¢cdo de treinamentos e capacitagdes para
desconstruir comportamentos baseados no senso comum e que podem prejudicar a eficacia
da abordagem. Conclui-se que, dependendo dos valores pessoais, por exemplo, religioso
ou aspectos como falta de controle emocional do profissional ou de treinamento técnico
especifico, podem levar a um atendimento ineficaz.

Entender a TAE como fingimento ou manipulacdo pode eliciar até mesmo
sentimentos de raiva no socorrista e, em consequéncia, a retaliagio na via
contratransferencial, conforme proposto por Ouzouni e Nakakis (2009), Maltsberger
(1996) e Freemouw et al. (1990), o que pode redundar em desfechos drasticos.
Considera-se, entdo, que as instituicbes de seguranca devem oferecer suporte técnico-
cientifico aos profissionais que atuam diretamente nas situacdes de emergéncias. Ressalta-

se que os valores organizacionais também séo estratégicos no atendimento humanizado e
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eficaz das situagdes de risco, apesar de ndo ter sido comprovada sua influéncia, do ponto

de vista estatistico, nas anélises com a EVO no presente estudo.
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Capitulo 6

Discussao

O objetivo principal da tese 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 crencas sobre o suicidio entre valores pessoais e
organizacionais. Dessa forma, foi necessario proceder, primeiramente, a analise fatorial
exploratéria (AFE) da Escala de Mitos e Crencas sobre o Suicidio (EMCS), instrumento
construido no contexto do estudo um.

A elaboracdo e a analise da estrutura fatorial da EMCS, com 32 itens e indicador de
consisténcia interna muito satisfatério (alpha = 0,87), foi uma contribuicdo relevante da
presente tese. No entanto, uma limitacdo pode ser apontada: a EMCS foi validada em uma
populacdo muito jovem e sem experiéncia profissional, aspectos que caracterizam 0s
estudantes universitarios. Por outro lado, ao ser aplicada na amostra do estudo dois,
composta de profissionais militares (PM e CBM), sua estrutura fatorial foi mantida e o
alpha de Cronbach foi satisfatério, ainda que mais baixo (0,70), aspecto que aponta a
estabilidade de sua estrutura ao ser aplicada em duas amostras distintas.

No sentido de aprimorar pesquisas futuras, considera-se que a EMCS deve ser mais
bem investigada em relacdo ao formato dicotdmico da escala de respostas. O formato de
resposta verdadeiro e falso parece limitar a correlacdo destas com outros instrumentos de
avaliacdo psicoldgica. Sugere-se, ainda, a aplicacdo da EMCS em profissionais da area da
salde, ou seja, que a validacdo seja ampliada para outros segmentos sociais,
preferencialmente em amostras probabilisticas.

Ressalta-se que a EMCS é uma escala pioneira, no contexto brasileiro, na

investigacdo de mitos e crengas sobre o suicidio e pode auxiliar na sua identificacao,
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propiciando atividades de capacitacdo e de pesquisas na area. Essa escala pode auxiliar na

elaboragédo, no planejamento e na definicdo de acdes educativas para os treinamentos
operacionais de militares, por exemplo. A identificacdo de mitos e crencgas pode auxiliar
também na construcdo de estratégias de prevencdo eficazes, pois pode partir do
diagndstico do prdprio sujeito ou de grupos sociais. A construcdo de um instrumento de
avaliagdo, tal como a EMCS, vai ao encontro de iniciativas de enfrentamento desse
problema de satde 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).

Tal como afirmado, o estudo dois teve como objetivo principal identificar os mitos
e as crencgas de profissionais de seguranca que atendem chamados de socorro em casos de
suicidio, bem como analisar preditores de mitos e crencas sobre o suicidio entre valores
pessoais e organizacionais. Quanto aos objetivos especificos, foi proposto verificar a
associacao entre variaveis pessoais — religido, nivel hierarquico e de instrugdo, género,
idade, situacdo conjugal dos profissionais — e as crencas e mitos sobre o suicidio, nas duas
corporagOes militares de Goiés.

Diante desses objetivos, foram langadas hipo6teses e, com base nos resultados,
algumas conclusdes podem ser efetuadas. De acordo com os dados obtidos, pode-se
afirmar que a hipétese de que esses profissionais possuem mitos e crengas a respeito do
fato de que as pessoas que tentam suicidio ndo conseguem resolver seus problemas, tém
problemas mentais, querem apenas chamar a aten¢do e sdo covardes — com base nos
trabalhos de Freemouw et al. (1990), Osafo et al. (2011), Portela (2012) e Freitas e Borges
(2014) — foi, de alguma forma, refutada. I1sso porque os participantes acertaram mais de
60% dos itens, ao marcar como falsos aqueles que se referiam a essa hipdtese: pessoas que
tentam ou cometem suicidio ndo conseguem resolver seus problemas, tém problemas

mentais, querem chamar a atencéo e sdo covardes. Ademais, o escore médio da amostra foi
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igual a 24,85 (DP=3,3) na EMCS (cujo escore méximo seria 32), resultado considerado

positivo, pois sdo profissionais que ndo tem formacao especifica na area de salde.

Outra hipotese assinalava que variaveis pessoais como religido, nivel hierarquico e
situacdo conjugal dos profissionais teria influéncia sobre mitos e crencas dos participantes
das duas corporacfes militares de Goiads. Os resultados indicaram a ocorréncia de
diferencas significativas dos escores médios de mitos e crengas sobre o suicidio, no que
tange a instrucdo, ao género, a idade e a patente. Assim, percebeu-se que indices mais altos
de acertos na EMCS, com diferencas estatisticas significativas, ocorreram em mulheres,
militares mais jovens, com maior nivel de escolaridade e nivel hierarquico mais alto. E
importante ressaltar que escores mais elevados na escala representam conhecimentos sobre
0 suicidio compativeis com a literatura cientifica. Constatou-se, entdo, que militares
oficiais, com escolaridade superior e/ou pds-graduacdo, com até 38 anos de idade e do
sexo feminino parecem estar mais informados e atualizados sobre o tema. Nao houve
diferenca significativa entre os respondentes considerando a situacdo conjugal e a religido.
Além disso, ndo foram identificados estudos que pesquisaram essas associa¢les, 0 que
prejudicou a comparacdo desses resultados com outros trabalhos cientificos.

Outra hipotese considerava que o profissional de atendimento de emergéncias €
uma pessoa que sente, sofre e se afeta, sendo influenciado por seus valores pessoais e pelos
valores da corporacdo. A hip6tese de que os valores pessoais exercem influéncia sobre
mitos e crencas a respeito do suicidio foi confirmada em parte, no que concerne aos fatores
hedonismo/materialismo e bem-estar social, tendo sido o primeiro preditor negativo e o
segundo, positivo, resultado coerente tendo em vista a definicdo de ambos os fatores.
Deve-se considerar, ainda, que conhecer os valores e as caracteristicas pessoais do grupo
em estudo (policiais militares) facilita a construcdo de acdes eficazes de socorro

emergencial e, consequentemente, programas de prevencao e atencdo em TAE. O estudo
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de Radhakrishnan e Andrade (2012) considera que ter conhecimento das variaveis pessoais

dos profissionais € muito importante na elaboracdo de estratégias de treinamento,
preventivas e de atuacdo, pois elas devem ser adaptadas aos dados demogréficos
especificos, além da necessidade de serem executadas conforme o contexto cultural e
regional de um pais.

Os valores organizacionais ndo foram relevantes e ndo estiveram associados com
mitos e crengas, ao contrério do que foi observado por Kock (2010) em seu estudo com
policiais. O autor identificou a influéncia da cultura organizacional e, em consequéncia, 0
contexto no qual ocorrem as experiéncias traumaticas e a forma como lidam com elas. Em
muitos casos, a instituicdo policial ndo propicia os subsidios e o suporte que seus
profissionais precisam para se recuperar de exposi¢fes traumaticas. As instituicGes estdo
acostumadas a cumprir os procedimentos-padrdo e a maioria de seus membros ¢é deixada
sem estratégias para lidar com a sua vida emocional ap6s a concluséo do trabalho.

E possivel que aspectos metodoldgicos tenham exercido influéncia sobre esses
resultados, na medida em que a escala escolhida para medir essa varidvel possa ndo ter
sido a apropriada. Ademais, a opcao por considerar os escores dos dois fatores oriundos da
analise de componentes principais da EVO realizada com a amostra do presente estudo,
que redundou no agrupamento dos cinco fatores originais em dois, pode ter interferido em
eventuais efeitos da variavel valores organizacionais sobre mitos e crencas.

Além da andlise quantitativa, foram investigados, mediante questdes abertas,
aspectos facilitadores e dificultadores no atendimento a TAE, segundo os participantes. A
analise dos relatos escritos foi agrupada em trés categorias: abordagem a vitima, fatores
sociais envolvidos no atendimento e aspectos operacionais e emocionais dos militares. Por
sua vez, essas categorias foram organizadas em subcategorias. A andlise qualitativa

mostrou algumas atitudes que podem ser facilitadoras no atendimento a emergéncias no
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contexto de TAE, baseadas na experiéncia dos profissionais, como, por exemplo, manter

didlogo convincente, ouvir, negociar, ter calma, tranquilidade e paciéncia, respeitar,
compreender, ter empatia. Ademais, 0s grupos citaram o controle emocional da equipe
como fator facilitador no atendimento as vitimas, assim como a necessidade de
treinamentos, técnicas e conhecimento tedrico para lidar com o suicidio. No que tange aos
aspectos dificultadores, merecem destaque subcategorias como: saber 0 que pode ou ndo
comentar proximo a vitima, lidar com a sua localizagdo (altura) e com o desespero da
familia, controlar a populagdo curiosa, gerenciar a demora do transporte (a ambuléncia ou
0 préprio IML).

Essas categorias apontam a complexidade do trabalho de responsabilidade dos
militares no socorro a pessoas que ameagam, tentam se suicidar ou se suicidam. De forma
pertinente e com muita propriedade, os relatos verbais assinalaram o que eles precisam
desenvolver em termos de habilidades de comunicacgdo, pautadas na humanizacdo e no
respeito ao outro, para desempenhar melhor seu trabalho no contexto de TAE. Por outro
lado, observaram-se, ainda, mitos e crencgas no que se refere a religiosidade da pessoa que
pensa em dar fim a propria vida: uma subcategoria relatou que uma estratégia eficaz seria
falar de Deus para a vitima, mas isso pode pautar-se em valores do préprio profissional e
ser contraproducente.

Fica evidente a importancia de atividades de capacitacdo e de treinamento que
desenvolvam ou aprimorem habilidades comunicacionais e éticas, visando, inclusive,
prevenir sofrimento psiquico e desgaste emocional dos militares, tal como sugerido por
Portela (2012). Outro aspecto de suma relevancia é que o melhor preparo desses
profissionais podera ter influéncia positiva na eficacia da acdo. Afinal, uma intervencao
bem executada podera ser efetiva e eficaz, com mais chances de resultar em ndo ocorréncia

de desfechos tragicos: o ato suicida.
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Assim, os relatos dos participantes permitem uma reflexdo sobre como os militares

estdo sendo treinados para as abordagens e se estdo aptos a lidar com situages que
envolvem a mediagdo com familiares e/ou populagdo em geral. Em relagdo a seus aspectos
operacionais e emocionais, as duas corporagdes referiram as dificuldades impostas pela
falta de capacitacdo e de controle emocional da equipe, apontando a necessidade de uma
intervencgdo da instituicdo na melhoria do suporte organizacional. Tavares (2013) afirma
que um dos desafios que se enfrenta na construcdo de estratégias para a prevencao do
suicidio é o despreparo, tanto da familia quanto da equipe, que acarretam interpretaces
simplistas do fenémeno, provocando reacdes de indignacdo e até mesmo de punicdo da
vitima de TAE.

Tomadas em conjunto, as categorias identificadas revelaram, portanto, a caréncia
de treinamentos e de suporte emocional aos profissionais. Considera-se de suprema
importancia a elaboragéo, o planejamento e a implantacdo de treinamentos que abarquem
conhecimento técnico do assunto, que proporcionem a compreensao da situacao da vitima,
que reforcem a importancia da assisténcia humanizada, além do suporte em mediagdo de
conflitos (vitima e familia).

Outro aspecto que merece reflexdo se refere ao destacado por Portela (2012) em
sua investigacdo, intitulada “O primeiro socorro na tentativa de suicidio”, a partir dos
aspectos relatados por bombeiros do Distrito Federal, indo ao encontro do exposto na
literatura internacional sobre as operacfes de salvamento e de resgate (McMains &
Mullins, 2010). Quando os entrevistados descreveram o que faziam no primeiro socorro ao
suicida, apresentaram homogeneidade intragrupo, 0 que remete ao conhecimento e ao
cumprimento do Procedimento Operacional Padrdo (POP) para pacientes psiquiatricos em
geral. Essa diretriz operacional apresenta-se semelhante a utilizada nos EUA e corresponde

ao proposto na literatura especializada para a acdo na cena de crise (Greenstone, 2005;
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Hancerli, 2008; Lanceley, 2003, Wood, 2008). No entanto, ha auséncia de uma abordagem

sistematica nesse POP no que se refere a negociacdo nos casos de TAE, como se pode
observar ao compara-la com o modelo revisado de McMains e Mullins (2010). O que pode
ser dito na negociacdo com um suicida vai depender da cena, do sujeito, do tempo e de
outras condi¢des (Portela, 2012), de modo que POPs rigidos podem n&o ser efetivos.

Ainda de acordo com esse autor, ha necessidade de avaliagdes constantes das a¢es
realizadas no primeiro socorro & TAE. No CBM-DF, as ac¢les sdo implantadas de forma
muito técnica, quando ha demanda de intervencdo no ambiente, mas sem planejamento no
caso das intervencdes pela interacdo verbal com o individuo em crise. Diante dessas agdes
de natureza verbal, questiona-se, aqui, se mitos e crencas ndo interferem na eficacia da
acao, como, por exemplo, na subcategoria apresentada pelos militares goianos quanto a
falar de Deus para a vitima.

Outro ponto que ndo pode ser negligenciado pela instituicdo se refere aos aspectos
psicologicos e as emocdes do profissional que trabalha com emergéncias. Pesquisadores
(Heinsen et al. 1999; Danto, citado por Kock, 2010; e Nicoletti & Spencer-Thoma, 1999)
reforcam que acbes de suporte emocional devem ser disponibilizadas aos militares, pois é
muito provavel que eles se deparem com tentativas ou suicidios consumados, que podem
desencadear reagdes emocionais contundentes, tanto na cena do ato suicida quanto em
momentos posteriores a experiéncia, ja nos periodos de folga, muitas vezes similares a
quadros de estresse pos-traumatico. O militar pode se sentir culpado de eventual fracasso
ocorrido na operacdo. Portela (2012) verificou, em seu estudo com bombeiros sobre suas
emoc0Oes no atendimento as TAESs, que a maioria deles citou a satisfacdo nos casos de
sucesso da operacéo e a sensacdo de impoténcia quando ndo conseguiam efetuar o socorro.
O autor concluiu que o profissional socorrista precisa de informaces e treinamentos para

praticas preventivas e atuacdo diante de TAEs, pois suas crengas e mitos podem
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influenciar negativamente a sua atuagdo. O autor considera, ainda, que os altos indices de

TAE se caracterizam como uma das grandes emergéncias psicologicas e psiquiatricas, por
iniciar um processo que pode causar danos graves a saude, ou mesmo a morte. Dessa
forma, tanto profissionais de saide mental, como de seguranca publica, ainda que com
treinamentos em emergéncias, “ao presenciar o0 momento de ocorréncia de uma TAE,
podem questionar a sua prépria capacidade de operar a fim de favorecer a resolucéo
efetiva dessa crise” (Portela, 2012, p. 22).

Tavares (2013) afirma que estar diante de alguém em situacdo de TAE pode
provocar sentimentos muito confusos. Além disso, considera que, quando o profissional
desqualifica a tentativa ou o desejo de morte do paciente (“¢é manipulagdo”; “é s6 para
chamar aten¢d0”), desqualifica o sofrimento, (“ele ndo tem motivo para estar assim’), suas
dificuldades e vulnerabilidades (“se quisesse mesmo, ele ja tinha resolvido isso”), “pode
ser considerado uma forma sutil de aversdo e ressentimento” (Tavares, 2013, p. 55). O
autor avalia que, nesses casos, se trata de uma desqualificacdo dos sentimentos da vitima;
ressalta, também, que a melhor forma de ajudar uma pessoa que fez ou esta considerando
tentar suicidio é ouvindo e desenvolvendo uma sensibilidade para a sua situacdo, como
apresentado pelos militares nos aspectos facilitadores do atendimento as TAEs da presente
pesquisa. Nesse sentido, levar a sério uma ameaca de suicidio é sempre muito importante,
independentemente de sua gravidade.

Este trabalho mostrou a importéancia da aprendizagem compartilhada para habilitar
os profissionais a refletir e a aprender em relacdo as complexidades da saide mental e as
implicacdes das diferentes formas de atuacdo na prestacdo de atendimento as vitimas de
TAE. Ressalta-se a importancia de se desenvolver uma abordagem sistematica de
avaliacdo e gestdo de suicidio que possa ser eficaz em uma diversidade de configuracfes

da rede de servigos de saude, tanto na esfera da salde mental quanto em unidades gerais
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(como as unidades de emergéncia em hospital-geral). A avaliacdo eficaz dos riscos e a

gestdo de riscos € um componente importante das praticas em salde, sendo vital para
pessoas em crise e em situagdo de risco (Bertolote et al., 2010; Deuter et al., 2013).

Destaca-se que acgdes de prevencdo ao suicidio configuram um continuum,
envolvendo instituicbes governamentais e ndo governamentais: abarcam desde niveis
promocionais de saude (em escolas, locais de trabalho, comunidades) até aquelas de nivel
terciario de atengdo (como hospitais gerais e unidades da area de satide mental). As acdes
de policiais como bombeiros e militares se inserem nesse continnum e nessa rede,
assumindo contornos tanto preventivos como assistenciais. Ap6s uma agdo exitosa em
TAE, por exemplo, a intervencdo de equipes de salde € necessaria, para O
acompanhamento e o atendimento as demandas e as queixas da pessoa que ndo consumou
0 ato a partir da acdo dos militares, mas que pode manter em risco, se nao receber atengédo
apropriada e de qualidade, voltada para os motivos que ocasionaram o episédio de TAE.

Em suma, o comportamento suicida pode ser prevenido e, para isso, O
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 é um grande desafio ndo sé para a Psicologia, mas
para outras areas do conhecimento e para toda a sociedade.

Este trabalho configura-se como uma contribuigdo relevante, sendo essa luta de
todos — profissionais, pesquisadores, educadores — que pensam e atuam na temaética do

suicidio, alvo das politicas publicas, em especial a de salde.
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Anexo A — Estudo 1
Termo de Consentimento para Participacdo em Pesquisa

Convido vocé a participar da pesquisa “Mitos e crengas sobre o suicidio: visao de
profissionais de seguranca”. Esta pesquisa é de responsabilidade de Juliany G. Guimaraes
de Aguiar e Marcelo Tavares, pesquisadores do Programa de P&s-Graduacdo em
Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia.

Este estudo tem como objetivo investigar como os futuros profissionais que
atendem emergéncias de suicidio entendem esse fendbmeno e como lidam com ele no dia a
dia de suas atividades.

Conhecer melhor a pratica de diversos servigos que tratam com pessoas com risco
de suicidio ou com comportamentos suicidas é fundamental para orientar as instituicdes
acerca do tipo de treinamento e suporte necessario para o exercicio de cada profissao.

Caso concorde com sua participacdo, vocé sera solicitado(a) a responder um
questionario composto por questdes objetivas. Vocé recebera todos os esclarecimentos
necessarios antes, durante e apos a finalizacdo da pesquisa. Asseguramos que os dados
serdao analisados apenas em grupo e gue seu nome ou seus resultados pessoais sdo sigilosos
e ndo serdo divulgados. Ser4 mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omisséo total de
informacdes que permitam identifica-lo(a).

Caso tenham qualquer davida em relacdo a nossa pesquisa, podem entrar em
contato conosco através dos telefones indicados abaixo:

Juliany Guimaraes
Profa. Puc Goias/Psicologia
Doutoranda PPG-PsiCC/IP/JUNB Orientador PPG-PsiCC/IP/UNB

(62) 98138-0496 (61) 98111-1819

Marcelo Tavares
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Termo de Consentimento Livre, apds Esclarecimento

Diante do exposto eu, , declaro
que estou ciente das informac6es recebidas e que concordo com a minha participacao na
pesquisa “Mitos e crengas sobre o suicidio: visdo de profissionais de seguranca”, descrita
no verso da folha anterior. Atesto que tive a possibilidade de Ié-lo e obter os
esclarecimentos necessarios. Estou ciente de que terei a oportunidade de entrar em contato
com o0s pesquisadores posteriormente, em outro momento, caso eu sinta a necessidade de
obter novos esclarecimentos a respeito desta pesquisa.

, de de 2016.

Assinatura do Participante Documento de Identidade
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Anexo B — EMCS original — Estudo 1
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Este questionario é composto por afirmativas que objetivam investigar como os futuros
profissionais da area de satde percebem o tema “suicidio”. Para participar, basta escolher a
resposta que melhor representa sua opiniéo.

Nos itens abaixo, marque V se achar a ideia do item verdadeira ou F se achar que o item
expressa uma ideia falsa.

V | F | 1. A maioria dos suicidas procuraram servigos de salde poucos meses ou semanas
antes de fazer a tentativa.

V | F | 2. O impulso suicida é agudo e passageiro.

V | F | 3. A tentativa de suicidio representa uma vontade de aparecer, de chamar a
atencao.

V | F | 4. A tentativa de suicidio € uma manipulagéo.

V | F | 5. Uma vez suicida, a pessoa sera sempre suicida.

V | F | 6. Quem faz planejamentos ou pensa em diferentes maneiras de provocar a propria
morte esta pior do que quem tem apenas vontade de morrer sem planejamento.

V | F | 7. A tendéncia suicida é hereditaria, passa de geracdo a geragao.

V | F | 8. As pessoas que ameagam, ndo se matam.

V | F | 9. Quem realmente quer se matar, ndo avisa, se mata da primeira vez.

V | F | 10. Ele tomou so aspirina. Na verdade, ndo queria morrer.

V | F | 11. Atentativa de suicidio representa um pedido desesperado de ajuda.

V | F | 12. Quem se mata, queria morrer mesmo.

V | F | 13. Via de regra, € mais seguro pensar que quem tenta suicidio uma vez, tentara
outras.

V | F | 14. Quem se mata, provavelmente tentou mais de uma vez antes de conseguir.

V | F | 15. Existem pessoas em risco que ndo podem ser deixadas sozinhas.

V | F | 16. Quem tem tentativas na familia ou em pessoas significativas tem mais risco de
morrer por suicidio.

V | F | 17. Suicidio é um ato de coragem.

V | F | 18. Suicidio é um ato de covardia.

V | F | 19. Se cometeu suicidio é porque a situacéo era tdo ruim que provavelmente a
morte era a melhor saida.

V | F | 20. Suicidio € uma tentativa de escapar de um sofrimento psiquico grave.

V | F | 21. Quem tem raiva do suicida tem razao de lhe dar o troco

V | F | 22. Existem dois tipos de pacientes suicidas: os que manipulam e os que realmente
querem morrer.

V | F | 23. Sugerir formas de se matar para um suicida nao representa um perigo real.

V | F | 24. Os sentimentos mais comuns que amigos e pessoas da familia tém em relacdo
ao suicida sdo raiva, culpa e medo.

V | F | 25. A decisdo de tentar o suicidio é frequentemente impulsiva e, se a pessoa puder
deixar passar o desespero do momento, ela tera melhores chances de se
recuperar.

V | F | 26. O desespero € um sentimento comum em quem faz uma tentativa de suicidio.

V | F | 27. Afetos intoleraveis, como culpa, humilhacéo (fracasso), 6dio, sensacdo de
rejeicdo ou abandono fazem parte do quadro do paciente de risco de suicidio.
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28

. O isolamento e problemas graves na rede social representam um perigo
especial para pessoas em risco de suicidio.

T

29.

S vai atrapalhar dar muita atengdo a quem faz uma tentativa de suicidio.

Tn

30.

Falar sobre suicidio com pessoas deprimidas pode estimula-las a uma tentativa.

Tn

31.

Se ele esta falando sobre suas ideias suicidas, isso quer dizer que ele esta fora
de risco.

32.

Quem faz uma tentativa de suicidio para chamar atencdo ndo merece crédito,
s0 vai reforcar o que ele fez.

33.

Se um paciente melhorou rapidamente, ele esta fora de risco. Posso ficar
tranquilo.

Tn

34.

Quando a gente fala de suicidio, s6 estamos dando mais forca para o
comportamento.

35.

Quem faz uma tentativa de suicidio tem dificuldade de confiar.

36.

E preciso ter calma e paciéncia para ajudar uma pessoa que fez uma tentativa.

37.

Uma pessoa em risco, para confiar, precisa se sentir ouvida e respeitada.

38.

Se eu der ouvidos a um suicida, ele pode se matar.

39.

S6 “loucos” cometem suicidio.

40.

Um dia ruim pode levar alguém “normal’ a cometer suicidio.

41.

Quem néo tem transtorno mental ndo se mata.

T M| T 7T T

42.

Entre os casos de suicidio, a grande maioria (90 a 95%) tinha um transtorno
mental diagnosticavel.

Tn

43.

A depressao e o transtorno bipolar (mania) sdo os transtornos de mais riscos
para o suicidio.

44,

Entre as pessoas depressivas, muitas estdo em risco, mas poucas se matam.

45.

A maioria das pessoas depressivas fazem tentativas de suicidio.

46.

A depressdo € um diagnostico 6bvio, facil de ser percebido.

m{m|T| Tl

47.

Existem mais suicidas nas casas do que existem armas de fogo comparadas
com as casas que nao tém.

48.

As pessoas que tentam suicidio apresentam uma historia de eventos estressores
mais frequentes e severos que as nédo suicidas.

49.

Os grupos minoritarios apresentam maiores taxas de suicidio (minorias sociais
= mulheres, negros, pessoas com deficiéncias fisicas, etc.).

50.

As taxas de suicidio tendem a aumentar antes de feriados e das festas de fim de
ano.

<I <| <| < < KKK K <KKKKKKLKK|l <K X< K <Kk <

51.

O suicidio é esperado em casos de privacdo severa, especialmente em casos de
pessoas com doencas terminais, como em casos de cancer ou de
soropositividade para o HIV.

<

52.

Conflitos, perdas e separagdes sdo 0s eventos que mais frequentemente
antecedem uma tentativa de suicidio.

<

53.

O desejo de morte ou comportamento de risco de suicidio geralmente €
resultado de um longo e silencioso processo de sofrimento, que poderia ter sido
relatado ou observado precocemente.

n

54.

Quem tem tentativas na familia tem mais risco de morrer por suicidio.

<<

Tn

55.

Quem tem ideagdo ou outros comportamentos suicidas tem mais risco de
morrer por qualquer outra causa (por problemas de saude, homicidio ou
acidentes).

56.

Os periodos mais criticos para uma pessoa de alto risco de suicidio ocorrem em
periodos de transicdo de tratamento (férias do terapeuta, encaminhamento,
transferéncia de terapeuta, transferéncia de servicos ou alta de internacéo).
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o7.

Uma situacdo critica de alto risco para o suicidio envolve periodos de
dificuldades no tratamento, especialmente as dificuldades de formacéao ou
manutenc¢do do vinculo terapéutico.

58.

Modificacdes no regime de medicacGes psiquiatricas geram periodos de risco
que requerem monitoramento constante, até mesmo diariamente.

59.

O acesso aos meios ou métodos de suicidio deve ser avaliado, suprimido e
monitorado em casos de risco.

60.

Uma nova tentativa de suicidio é mais provavel no primeiro més do que trés
meses depois da ultima tentativa.

T

61.

E preciso ter sangue frio para trabalhar com um paciente suicida.

<< < < <

62.

O paciente desesperangoso pode perceber a tentativa de leva-lo a oracéo ou a
outros comportamentos de religiosos como atos coercitivos que pioram sua
condicdo de risco.
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Anexo C — Dados sociodemograficos — Estudo 1

1) Idade:

2) Sexo: (1) feminino  (2) masculino

3) Vocé se considera de qual cor/raga?
(1) Preta

(2) Parda

(3) Branca

(4) Amarela

(5) Indigena

(6) Outra

4) Em que cidade vocé nasceu?

5) Religido:
(1) Catdlica
(2) Protestante
(3) Outras

6) Dé uma nota de 1 a 10 para a importancia que a religido tem em sua vida:

7) Estado Civil:
(1) Casado

(2) Solteiro

(3) Divorciado
(4) Outros

8) Status do relacionamento

(1) Sem relacionamento

(2) Em relacionamento aberto

(3) Em relacionamento sério

(4) Em relacionamento complicado

9) Formacao:

(1) Ensino Médio

(2) Superior incompleto Periodo:
(3) Superior

(4) Pds-graduado

10) Se a opcao for superior, qual o curso?

11) Em relagéo a sua vida profissional:

(1) esta trabalhando ou estagiando

(2) jatrabalhou (estagiou), mas atualmente ndo trabalha (estagia)
(3) ndo trabalha e nem realiza estagio

(4) nunca trabalhou

12) Cargo no local onde trabalha:
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Anexo D — Gabarito da EMCS, apds analise fatorial, com 32 itens

ltens Gabarito

1. O impulso suicida é agudo e passageiro. F

2. A tentativa de suicidio representa uma vontade de aparecer, de chamar a
atencao.

3. Via de regra, € mais seguro pensar que quem tenta suicidio uma vez,
tentard outras.

4. A tentativa de suicidio é uma manipulacéo.

E preciso ter calma e paciéncia para ajudar uma pessoa que fez uma

tentativa.

Uma vez suicida, a pessoa sera sempre suicida.

A tendéncia suicida é hereditaria, passa de geracdo em geracéo.

As pessoas que ameagam, ndo se matam.

O desejo de morte ou comportamento de risco de suicidio geralmente é
resultado de um longo e silencioso processo de sofrimento, que poderia
ter sido relatado ou observado precocemente.

10. Quem realmente quer se matar, ndo avisa, se mata da primeira vez.

11. A tentativa de suicidio representa um pedido desesperado de ajuda.

12. Ele tomou s0 aspirina. Na verdade, ndo queria morrer.

13. Existem pessoas em risco que ndo podem ser deixadas sozinhas.

14. Suicidio é um ato de coragem.

15. Quem tem ideacdo ou outros comportamentos suicidas tem mais risco de
morrer por qualquer outra causa (por problemas de saude, homicidio ou
acidentes).

16. Quem tem raiva do suicida tem razdo de lhe dar o troco F

17. Sugerir formas de se matar para um suicida ndo representa um perigo
real.

18. O desespero € um sentimento comum em quem faz uma tentativa de v
suicidio.

19. Sé vai atrapalhar dar muita atencdo a quem faz uma tentativa de suicidio. F

F

o
T < 1<
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20. Falar sobre suicidio com pessoas deprimidas pode estimula-las a uma
tentativa.

21. Se ele esta falando sobre suas ideias suicidas, isso quer dizer que ele esta
fora de risco.

22. Quem faz uma tentativa de suicidio para chamar a atencdo ndo merece
crédito, s vai reforgar o que ele fez.

23. Se um paciente melhorou rapidamente, ele esta fora de risco. Posso ficar
tranquilo.

24. Quando a gente fala de suicidio, s6 estamos dando mais forca para o
comportamento.

25. Uma pessoa em risco, para confiar, precisa se sentir ouvida e respeitada.

26. Se eu der ouvidos a um suicida, ele pode se matar.

27. SO “loucos” cometem suicidio.

28. A depressdo € um diagnostico 6bvio, facil de ser percebido.

29. Quem néo tem transtorno mental, ndo se mata.

30. Conflitos, perdas e separacdes sdo 0s eventos que mais frequentemente
antecedem uma tentativa de suicidio.

31. Suicidio é um ato de covardia.

32. E preciso ter sangue frio para trabalhar com um paciente suicida.

Tn

1T < <7< T
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Termo de Consentimento para Participacdo em Pesquisa

Convido vocé a participar da pesquisa “Mitos e Crencas sobre suicidio: visdo dos
profissionais de seguranca”. Esta pesquisa ¢ de responsabilidade de Doutoranda Juliany
Gongalves Guimaraes (PUC Goias) e Dr. Marcelo Tavares, pesquisadores do Programa de
Pds-Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia.

Este estudo tem como objetivo investigar como 0s profissionais que atendem
emergéncias de suicidio entendem esse fenémeno e como lidam com ele no dia a dia de
suas atividades. Conhecer melhor a préatica de diversos servigos que tratam com pessoas
com risco de suicidio ou com comportamentos suicidas é fundamental para orientar as
instituicdes acerca do tipo de treinamento e suporte necessario para 0 exercicio de cada
profisséo.

Caso concorde com sua participacdo, vocé sera solicitado(a) a responder um
questionario composto por questdes objetivas. Vocé tera todas as instrucBes do
preenchimento no cabecalho de cada escala. Asseguramos que os dados serdo analisados
apenas em grupo e que seu nome ou seus resultados pessoais sdo sigilosos e ndo serdo
divulgados. Sera mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omisséo total de informac6es
que permitam identifica-lo(a).

Caso tenham qualquer davida em relacdo a nossa pesquisa, pode entrar em contato
conosco através dos telefones indicados abaixo:

Juliany Guimaraes Marcelo Tavares
Profa. Puc Goias/Psicologia
Doutoranda PPG-PsiCC/IP/UNB Orientador PPG-PsiCC/IP/UNB

(62) 98138-0496 (61) 98111-1819

juliany.psi@pucgoias.edu.br
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Termo de Consentimento Livre, apds Esclarecimento

Diante do exposto eu, , declaro
que estou ciente das informac6es recebidas e que concordo com a minha participacao na
pesquisa “Mitos e Crengas sobre suicidio: visdo dos profissionais de seguranca”, descrita
no verso da folha anterior. Atesto que tive a possibilidade de Ié-lo e obter os
esclarecimentos necessarios. Estou ciente de que terei a oportunidade de entrar em contato
com o0s pesquisadores posteriormente, em outro momento, caso eu sinta a necessidade de
obter novos esclarecimentos a respeito desta pesquisa.

Goiania, de outubro de 2016.

Assinatura do Participante Documento de Identidade

Assinatura do pesquisador

12 Via participante
22 Via pesquisador (devolver assinada, se concordar)
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Anexo F — Questionario de Pesquisa
Parte | - EMCS

Instrucdes:

Este questionario € composto por quatro escalas, que objetivam investigar como 0s
profissionais militares percebem o tema “Suicidio”. Para participar, basta escolher a
resposta que melhor representa sua opinido.

Nos itens abaixo, marque V se achar a ideia do item verdadeira ou F se achar que o item
expressa uma ideia falsa.

T

Itens

1. O impulso suicida € agudo e passageiro. F

2. A tentativa de suicidio representa uma vontade de aparecer, de chamar a F
atencéo.

3. Viade regra, € mais seguro pensar que quem tenta suicidio uma vez, F
tentara outras.

4. A tentativa de suicidio é uma manipulag&o.

E preciso ter calma e paciéncia para ajudar uma pessoa que fez uma
tentativa.

Uma vez suicida, a pessoa sera sempre suicida.

A tendéncia suicida é hereditaria, passa de geracao a geracao.

As pessoas que ameagam, ndo se matam.

O desejo de morte ou comportamento de risco de suicidio geralmente é
resultado de um longo e silencioso processo de sofrimento, que poderia
ter sido relatado ou observado precocemente.

10. Quem realmente quer se matar, ndo avisa, se mata da primeira vez.

11. A tentativa de suicidio representa um pedido desesperado de ajuda.

12. Ele tomou s0 aspirina. Na verdade, ndo queria morrer.

13. Existem pessoas em risco que ndo podem ser deixadas sozinhas.

14. Suicidio é um ato de coragem.

15. Quem tem ideacdo ou outros comportamentos suicidas tem mais risco de
morrer por qualquer outra causa (por problemas de satde, homicidio ou
acidentes).

16. Quem tem raiva do suicida tem razdo de lhe dar o troco

17. Sugerir formas de se matar para um suicida ndo representa um perigo
real.

18. O desespero € um sentimento comum em quem faz uma tentativa de
suicidio.

19. Sé vai atrapalhar dar muita atencdo a quem faz uma tentativa de suicidio.

20. Falar sobre suicidio com pessoas deprimidas pode estimula-las a uma
tentativa.

21. Se ele esta falando sobre suas ideias suicidas, isso quer dizer que ele esta
fora de risco.

22. Quem faz uma tentativa de suicidio para chamar aten¢do ndo merece
crédito, so vai reforcar o que ele fez.

23. Se um paciente melhorou rapidamente, ele esta fora de risco. Posso ficar
tranquilo.

24. Quando a gente fala de suicidio, s6 estamos dando mais forca para o
comportamento.
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25. Uma pessoa em risco, para confiar, precisa se sentir ouvida e respeitada.

26. Se eu der ouvidos a um suicida, ele pode se matar.

27. SO “loucos” cometem suicidio.

28. A depressdo € um diagnostico ébvio, facil de ser percebido.

29. Quem ndo tem transtorno mental ndo se mata.

30. Conflitos, perdas e separacdes sdo 0s eventos que mais frequentemente
antecedem uma tentativa de suicidio.

31. Suicidio € um ato de covardia.

32. E preciso ter sangue frio para trabalhar com um paciente suicida.

<< <<<K<LK<LKL
MMM Tm T
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Parte Il. Questionario de Valores Psicossociais (QVP-24)
Instrucdes:

Logo abaixo vocé encontrara uma lista contendo um conjunto de valores sociais aos quais
deve atribuir uma nota variando de 0 (zero) a 10 (dez), considerando o grau de importancia
de cada um dos valores para a construcao de uma sociedade ideal para se viver. Lembre-se
de que quanto menor a nota, menor sera a importancia do valor e, quanto maior for a nota,
maior sera a importancia do valor.

Nota:

[ JALEGRIA [ TAMOR

[ ]AUTORREALIZACAO [ JAUTORIDADE

[ ] COMPETENCIA [ ]CONFORTO

[ ] DEDICACAO AO TRABALHO [ ]FRATERNIDADE

[ ]IGUALDADE [ JJUSTICA SOCIAL

[ ]LIBERDADE [ ]JLUCRO

[ ]OBEDIENCIA AS LEISDEDEUS [ ]PRAZER

[ ]RELIGIOSIDADE [ ]REALIZACAO PROFISSIONAL
[ ]RIQUEZA [ ] RESPONSABILIDADE
[ ]SENSUALIDADE [ ]SALVACAO DA ALMA
[ ]STATUS [ ]SEXUALIDADE

[ TUMA VIDA EXCITANTE [ ]TEMOR A DEUS

Parte I11. Escala de Valores Organizacionais

Neste questionario, vocé deve perguntar a si proprio: “Que valores sd0 importantes
para a instituicdo (CBM ou PM) em que trabalho?”. Entende-se por valores
organizacionais 0s principios que orientam a vida nas organizacoes.

Na péagina a seguir ha uma lista de valores. Esses valores foram levantados em
diferentes organizagdes. Entre os parénteses que seguem cada valor encontra-se uma
explicacdo que pode ajuda-lo(a) a compreender o seu significado.

Sua tarefa € avaliar qudo importante é para sua instituicdo cada valor, como um
principio orientador na vida da instituicao.

Observe bem que néo se trata de avaliar os seus valores pessoais, nem 0s valores
gue VOCé gostaria que existissem na sua instituicdo, mas sim os valores que, segundo VOCé,
orientam a vida de sua instituicéo.

Avalie a importancia dos valores da sua organizacdo em uma escalade 1l a 7.
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A escala encontra-se abaixo.

Como principio orientador na vida da minha organizacéo, este valor é:

0 = significa que o valor é nada importante; ndo € relevante como um principio
orientador na vida de sua organizacao.

3 = significa que o valor é importante.

6 = significa que o valor é muito importante.

Quanto maior o numero (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6), mais importante € o valor como um
principio orientador na vida da sua organizacao.

Além dos numeros de 0 a 6, em suas avalia¢cGes vocé pode usar ainda 0s nimeros -
1 e 7, considerando que:

-1 = significa que o valor € oposto aos principios que orientam a vida na sua
organizacdao.

7 = significa que o valor é de suprema importancia como um principio orientador
na vida da sua organizacdo. Geralmente, uma organizacdo ndo possui mais de dois
desses valores.

Como um principio orientador na vida da minha organizacéo, esse valor é:

Oposto aos principios ~ Nada importante Importante Muito
Importante  De suprema
da organizacéo
importancia

No espaco antes de cada valor escreva o numero (-1, 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) que
corresponde a avaliacdo que vocé faz deste valor, conforme os critérios acima definidos.
Tente diferenciar, tanto quanto possivel, os valores entre si, usando para isso todos os
nameros. Evidentemente, vocé podera repetir os numeros em suas respostas/avaliacoes.

Antes de comecar, leia os valores de 1 a 32, escolha aquele que, segundo vocé, é o
valor supremo para sua organizacao e avalie-o com 7. A seguir, identifique o(s) valor(es)
oposto(s) aos valores de sua organizacao e avalie-os como -1. Se ndo houver valor algum
deste tipo, escolha aquele que tem menos importancia para sua organizacdo e o avalie
como 0 ou 1, de acordo com sua importancia. Depois, avalie os demais valores (até o 38).

Lista de Valores Organizacionais

Lembre-se que ndo se trata de avaliar os seus valores pessoais, nem os valores que vocé
gostaria que existissem na organizacéo, mas sim os valores que, segundo vocé, orientam a
vida de sua organizac&o.
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Nota

Valores

Abertura (promocédo de um clima propicio as sugestdes e ao dialogo)

Amizade (clima de relacionamento amistoso entre os militares)

Beneficios (promocao de programas assistenciais aos militares)

Coleguismo (clima de compreensdo e apoio aos/entre os militares)

Competéncia (saber executar as tarefas da organizacgao)

Competitividade (conquistar a populacdo em relacdo a outras instituicées)

Comprometimento (identificagdo com a missdo da instituigéo)

Cooperacao (clima de ajuda mdtua)

XN~ W N =

Criatividade (capacidade de inovar a institui¢éo)

. Dedicagao (promocéo ao trabalho com afinco)

A
[N )

. Democracia (participacdo de todos os militares envolvidos nos processos

decisorios)

. Eficécia (fazer as tarefas de forma a atingir os objetivos esperados)

==
N

. Eficiéncia (executar as tarefas da instituicdo de forma certa)

H
o

. Fiscalizacao (controle do servico executado)

=
(6]

. Flexibilidade (administracdo que se adapta as situacfes concretas)

=
»

. Harmonia (ambiente de relacionamento interpessoal adequado)

\l

. Hierarquia (respeito aos niveis de autoridade)

=
[00]

. Honestidade (promogdo de combate a corrupgao na instituicao)

=
(o)

. Incentivo a pesquisa (incentivo a pesquisa relacionada com interesses da

organizacéo)

20.

Integracdo interorganizacional (intercAmbio com outras instituicdes)

21,

Justica (imparcialidade nas decisfes administrativas)

22.

Modernizagdo de recursos materiais (preocupagdo em investir na aquisicéo
de equipamentos, programas de informatica e outros)

23.

Obediéncia (tradi¢do e respeito as ordens)

24,

Organizacao (existéncia de normas claras e explicitas)

25.

Planejamento (elaboracéo de planos para evitar improvisagao na organizagéo)

26.

Plano de Carreira (preocupacdo com a carreira funcional dos militares)

27.

Polidez (clima de cortesia e educagéo no relacionamento cotidiano)

28.

Pontualidade (preocupacdo com o cumprimento de horarios e compromissos)

29.

Postura profissional (promover a execucdo das funcBes ocupacionais de
acordo com as normas da organizagao)

30.

Probidade (administrar de maneira adequada o dinheiro publico)

31.

Produtividade (atencdo voltada para a producao e a prestacao de servigos)

32.

Qualidade (compromisso com o aprimoramento dos produtos e servicos)

33.

Qualificacdo de recursos humanos (promover a capacitacdo e o treinamento
do efetivo)

34.

Reconhecimento (reconhecimento do mérito na realizacdo do trabalho)

35.

Respeito (consideracdo as pessoas e opinides)

36.

Sociabilidade (estimulo as atividades sociais fora do ambiente de trabalho)

37.

Supervisdo (acompanhamento e avaliacdo continuos da tarefa)

38.

Tradigao (preservar usos e costumes da organizagao)
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Parte IV - Questionario sociodemografico e questdes sobre o atendimento em TAE

~

10.

11.

12.

Idade:

Sexo: (1) feminino (2) masculino

Religido:
(1) Catdlica (3) Espirita
(2) Evangelica (4) Qutras

Dé uma nota de 1 a 10 para a importancia que a religido tem em sua vida:

Estado Civil:
(1) Casado
(2) Solteiro
(3) Divorciado
(4) Qutros

Status do Relacionamento

(1) Sem relacionamento

(2) Em relacionamento aberto

(3) Em relacionamento sério

(4 ) Em relacionamento complicado

. Formacéo:

(1) Ensino Médio

(2) Superior incompleto
(3) Superior

(4) Pés-graduado

Se tiver ensino superior, qual o curso?

Cargo no local onde trabalha:

Ao longo de sua trajetdria profissional, ja atendeu ocorréncia(s) de suicidio?
( ) Néo () Sim. Quantas vezes, aproximadamente?

Se respondeu afirmativamente: aponte brevemente o que acha mais dificil no
atendimento a pessoas em tentativa de autoexterminio:

Com base em sua experiéncia e vivéncia, o que facilita ou torna mais facil o
atendimento a pessoas em tentativa de autoexterminio?

Obrigada pela participagao!



Anexo G — Autorizagdes de Pesquisa

CQOhcoPomp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
N rasil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
A EXPERIENCIA DE PROFISSIONAIS QUE LIDAM DIRETAMENTE COM O RISCO DE sulcibio

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 729

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Juliany Gongalves Guimaraes de Aguiar

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

812.385.411-00 Rua 20, n. 251 SETOR CENTRAL apt. 901 Ed. Primavera GOIANIA GOIAS 74020170
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (62) 8138-0496 julianyguimaraes@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultades sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

A ~ 9 R ) 3 -
pat: 204 1 O3 /2006 S OO

VKU) Assinatura

INSTITUICAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Pontificia Universidade Catolica de Goias - 01.587.609/0001-71

PUC/Goias

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(62) 3946-1070

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: KEZ[/A m /4 é%/l/fﬂéuﬁz/ CPF: /Z(? 00§ ‘F/z Z\ - l/
Cargo/Fungéo: /)//Q/Zfﬂz EC’/; g N ‘b\.“&m\“

Data: Z/ / ,[/ 2 ! / (///“ pcnuﬁcmu?\‘%

|| e
v

PATROCINADOR PRINCIPAL

Né&o se aplica.
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A Senhora

Juliany Gongalves Guimaraes

Professora de Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica de Goias
Avenida Universitaria, 1089, Setor Universitario

Goiania - GO

Assunto: Pesquisa com bombeiros militares.

Senhora Professora,

Em atengdo ao que consta no expediente encaminhado a essa
Corporacdo em 15 de setembro Ultimo, .que solicita autorizagao para realizar
pesquisa com bombeiros militares que atuam na area de resgate pré-hospitalar,

informamos a Vossa Senhoria que somos de parecer favoravel a disponibilizagao de

dados acerca do pleito.

No ensejo, colocamo-nos & disposigao por meio do Coronel Lednidas

Eduardo Dias, Comandante de Ensino Bombeiro Militar, para repassar demais

informagdes — ensinoc@bombeiros.go.gov.br, telefone 62-3201-2193.

Atenciosamente,

! ',.A( 'L‘\V' ;.._,,
Divino Apaekido de M,élo —Cel QOC
Subcomandante Geral

{
I
i

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA GOVERNO DE
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
COMANDO GERAL GOIAS

Secretaria Geral do CBMGO — comandogeral@bombeiros.go.gov.br
Avenida Anhanguera, 7364, Qquadra 30, Setor Aerovidrio, Goidnia-GO, CEP 74435-300, telefone 3201-2000, fax 3201-2005

LDS/Secretaria GeraliOficio 10152014
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PRO—REITORIA DE POS-GRADUACAO EM PESQUISA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

DECLARAGAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa “Suicidio: “mitos e
crengas” em grupos de atendimento (PM e BM) e profissionais de satide.
(nome do projeto) de responsabilidade do pesquisador Juliany Gongaves
Guimardes de Aguiar e declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugao CNS 466/12. Esta instituicao esta ciente
de suas corresponsabilidades como Instituicao Coparticipante do presente
projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar. Estou ciente que a
execugao deste projeto dependera da aprovagao do mesmo pelo CEP da
instituicdo proponente, mediante parecer ético consubstanciado e declaragao
de aprovagéo.
N 3\ I\
5)«{ >\\ \, \’\?}\\ 1\\\\L: .(\’\\' ;\A

(Nome e fungéao do responsavel institucional)
"Assinatura e carimbo do responsavel institucional”

sivio Benedito Alves - Coronel QOPH!
Camandante Garal da PMGO
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