11. Atuagdo do _Adjunto de Comando,
no ambito de sua Organizacdo Militar,
no desenvolvimento de Acoes de

Valorizacdo da Vida

1. RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo
apresentar as acOes a serem realizadas pelo
Adjunto de Comando, no exercicio da fun-
cao referente as atividades de valorizacao
da vida. Sao abordados os principais fato-
res de risco que podem levar ao suicidio,
como a depressdo e o uso de drogas. Veri-
ficamos através deste estudo que a maior
incidéncia de casos pode ocorrer entre os
jovens na faixa etdria de 15 a 29 anos, faixa
esta, que compreende a idade de ingres-
so na Forca, seja por meio de concursos
ou servico militar inicial. Estas acOes es-
tao alinhadas com o Objetivo Estratégico
do Exército n°® 13 - Fortalecer a Dimensao
Humana. A metodologia empregada é a da
pesquisa bibliografica em livros, artigos e
publicacdes referente ao tema.
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2. INTRODUCAO

Assunto pouco discutido, o suicidio tem
crescido nas mais diferentes faixas etarias,
e os indices entre jovens e idosos chamam
a atengdo dos especialistas. A depressdo e
uso de drogas esta entre os principais fa-
tores de risco. Considerado pela Organiza-
¢dao Mundial da Satude, desde a década de
1990, como um grave problema de satde
publica (OMS,2014), o suicidio tem um for-
te impacto negativo dentro de uma Orga-
nizacao Militar (OM).

O presente trabalho tem por objetivo
estudar e levantar formas de atuacido do
adjunto de comando, no ambito de sua
OM, para o desenvolvimento de agdes de
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valorizacdo da vida, com énfase na pre-
vencdo de situagdes problema. Para isso
abordaremos primeiramente, a depressao;
passando em seguida para dependéncia
quimica; e por ultimo, o suicidio, finalizan-
do com a conclusao sobre o estudo.

E muito importante que todos tenham o
conhecimento e estejam atentos ao que pres-
creve as Instrucdes Gerais para o Programa
de Valorizacdo da Vida (PVV), no ambito
do Comando do Exército (EB10-1G-02.015)
e as Instrucdes Reguladoras do Programa
de Valorizacdo da Vida (PVV), no ambito
do Comando do Exército (EB30-IR-50.017),
pois nelas estdo previstas todas as atribui-
¢oes dos Cmt OM a respeito do assunto.

Nao temos a pretensdo de esgotar um
tema de tamanha complexidade, mas sim,
chamar a atencdo para uma problemaética
cada vez mais presente no meio militar e
que necessita de uma forte atuacao nos di-
versos niveis. Sendo assim, abordaremos
as formas de prevencdo, bem como da pos-
vencdo. Contudo, o foco serd sugerir proto-
colos de atuacao por parte do Adjunto de
Comando e trazer informacdes que levem
a reflexdo sobre a relevancia do assunto. E
necessdario, portanto, que todos os militares
tenham pleno conhecimento sobre essa pro-
blematica e possam atuar com o mais eleva-
do grau de dedicacdo e comprometimento.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Depressao

A depressdo sera a doenga mais comum
do mundo em 2030, diz a Organizacao
Mundial da Satde (OMS). Ha 11 anos,
uma matéria da BBC News Brasil, ja aler-
tava para os dados divulgados pela OMS,
pois apontavam que nos préximos anos, a
depressao deveria se tornar a doenca mais
comum do mundo, afetando mais pessoas
do que qualquer outro problema de satde,
incluindo cancer e doencas cardiacas. De
acordo com a matéria, na época, mais de
450 milhdes de pessoas eram afetadas dire-
tamente por transtornos mentais, a maioria
delas nos paises em desenvolvimento, se-
gundo a OMS.

138

A sociedade brasileira, ndo diferente de
outras sociedades no mundo, e esta sofren-
do com a nova doenca do século. Estima-se
que ap6s a pandemia do COVID-19, pode-
ra ocorrer uma 3° onda, a depressao, seque-
la da prépria doenga. Por isso, o Exército
Brasileiro, através das Secdes do Servico de
Assisténcia Social (SSAS) de cada Regido
Militar, vem buscando formas de minimi-
zar essas ocorréncias no ambito das Orga-
nizagdes Militares e junto a Familia Militar.
A missdao dos SSAS é orientar, coordenar
e fiscalizar a execucdo de programas, pro-
jetos e atividades de assisténcia social nas
Regides Militares.

Nem todas as pessoas com transtornos
depressivos apresentam os mesmos sin-
tomas. A gravidade, frequéncia e duragao
variam dependendo do individuo e de sua
condicdo especifica. Segundo o médico
Saxena, (matéria publicada na BBC News
Brasil), os custos da depressao serdo mais
sentidos nos paises em desenvolvimento,
pois eles registram mais casos da doenca
€ menos recursos para tratar tais transtor-
nos. “A depressao tem diversas causas, al-
gumas delas biolégicas, mas parte dessas
causas vem de pressdes ambientais e, ob-
viamente, as pessoas pobres sofrem mais
estresse em seu dia a dia do que as pessoas
ricas, e ndo é surpreendente que elas te-
nham mais depressdo.” Por isso, verifica-
mos que as classes mais pobres sdao mais
vulnerdveis a depressdo. Ao fazer uma
analogia dessa afirmacdo, deparamos com
as familias dos nossos soldados, que na sua
maioria, moram em regides mais humildes
e as vezes, a Unica renda daquela familia é
a remuneracao recebida por aquele jovem,
na prestagao do servigo militar.

Assim, devemos atentar quanto a apre-
sentacdo de alguns dos seguintes sinais e
sintomas, durante pelo menos duas sema-
nas, pois a pessoa pode estar sofrendo de
depressao: humor triste, ansioso ou “vazio”
persistente; sentimentos de desesperanga,
luto ou pessimismo; irritabilidade; senti-
mento de culpa, inutilidade ou desamparo;
perda de interesse ou prazer pela vida, hob-
bies e atividades; diminuigdo da energia ou
fadiga; mover ou falar mais devagar; sen-



tir-se inquieto ou ter problemas para ficar
sentado; dificuldade de concentracdo, lem-
branga ou tomada de decisdes; dificuldade
para dormir, despertar de manha cedo ou
dormir demais; apetite e/ou alteracdes de
peso; pensamentos de morte ou suicidio, ou
tentativas de suicidio; dores, dores de ca-
beca, colicas ou problemas digestivos sem
uma causa fisica clara e/ou que nao se ali-
viam mesmo com o tratamento.

Conforme as citagdes do Vittude Blog,
podemos observar que a depressao cada
vez mais esta atingindo os jovens. Olhando
para nossa instituicdo, que recebe milhares
de jovens anualmente para cumprirem o
servico militar obrigatério e conversando
com especialistas, foi constatado que no
“Puablico de Entrada”, pode ocorrer maior
incidéncia de casos. O soldado recruta, esta
na faixa etaria de mudancas importantes na
vida, onde cresce a necessidade de instru-
¢do, apoio e a compreensdo. A vida militar
gera muita expectativa para esses jovens,
podendo elevar o nivel de ansiedade.

3.2 Dependéncia quimica

Segundo o Decreto N° 9.761, de 11 de
abril de 2019 - Politica Nacional de Drogas,
o uso de drogas na atualidade é uma preo-
cupagao mundial. Entre 2000 e 2015, houve
um crescimento de 60 % no nimero de mor-
tes causadas diretamente pelo uso de dro-
gas, sendo esse dado o recorte de apenas
uma das consequéncias do problema. Tal
condicdo extrapola as questdes individuais
e se constitui como um grave problema de
satde publica, com reflexos nos diversos
segmentos da sociedade. Os servicos de se-
guranca publica, educacdo, satde, sistema
de justica, assisténcia social, dentre outros,
e os espagos familiares e sociais sao repeti-
damente afetados, direta ou indiretamente,
pelos reflexos e pelas consequéncias do uso
das drogas.

No que tange ao uso de drogas licitas,
em nivel mundial, o uso de tabaco é con-
siderado um dos fatores mais determinan-
tes na carga global de doengas. Com seu
uso muito vinculado as questdes culturais,
além dos prejuizos ao usudrio, o tabaco

acarreta complicacdes aqueles expostos a
sua fumaca, denominados fumantes passi-
vos. Com relacao a outra droga licita, a ex-
perimentacdo do alcool, tem iniciado cada
vez mais cedo. Desenvolver estratégias
voltadas para o publico mais jovem é de
fundamental relevancia, considerando que
os efeitos negativos do uso sobre este gru-
po etdrio sdo maiores quando comparados
a grupos mais velhos, sendo a adolescéncia
um periodo critico e de risco para o inicio
do uso. De forma associada a esse quadro
é necessario também refletir sobre o fato
de que ha comorbidades associadas como,
por exemplo, a depressdo, que se apresen-
ta com maior prevaléncia entre abusadores
de alcool.

No Brasil, em levantamento domiciliar
sobre uso de drogas psicotropicas, realiza-
do pelo Centro Brasileiro de Informacoes
sobre Drogas Psicotrépicas, o dlcool e o ta-
baco acompanham as tendéncias mundiais
e foram identificados como as principais
drogas licitas consumidas no pais. Den-
tre as drogas ilicitas, a maconha, também
acompanha essa tendéncia, e é a droga de
maior consumo no pais.

Diante deste contexto mundial e na-
cional, o Exército Brasileiro, por ser uma
Instituicdo de Estado que absorve anual-
mente milhares de jovens conscritos de
caracteristicas socioeconOmicas e geogra-
ficas diversas, também deve preocupar-se
na adocdo de diferentes formas de inter-
vencdo, que possam realmente compreen-
der a complexidade e amplitude do con-
sumo de drogas. Alinhado com a Politica
Nacional sobre Drogas, a prevencdo é o
principal vetor de combate e deve ser tra-
balhado dentro das organizagdes militares
de forma coordenada e abrangente, a fim
de construir uma mentalidade unissona,
voltada para os valores militares e atribu-
tos da area afetiva.

No alinhamento do Objetivo Estratégico
do Exército n° 13, “Fortalecer a dimensao
humana”, desdobrada na Acado Estratégica
n°13.1 - Desenvolvimento de agdes de apoio
a familia militar, o Adjunto de Comando
podera atuar através de estratégias coorde-
nadas com as Diretrizes do Comandante da
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Unidade e intervir diretamente, através de
agOes preventivas direcionadas para cada
publico alvo especifico de sua OM.

Outro aspecto importante, que deve ser
trabalhado nas primeiras instrugdes do
periodo basico, com os jovens conscritos
egressos da vida civil, é que alguns delitos
considerados como contravengao penal,
como exemplo, o porte de pequenas quan-
tidades de entorpecente, ndo sdo tratados
apenas como contraven¢do penal em area
sob a jurisdigdo militar, mas sim como cri-
me militar, o que corrobora para um au-
mento significativo desse delito nos alti-
mos anos dentro dos quartéis.

As acgdes preventivas devem ser plane-
jadas e direcionadas ao desenvolvimento
humano, ao incentivo da educagao para a
vida saudavel e a qualidade de vida, ao for-
talecimento dos mecanismos de protegao
do individuo, ao acesso aos bens culturais,
a pratica de esportes, ao lazer, ao desenvol-
vimento da espiritualidade, a promocao e
manutencao da abstinéncia, ao acesso ao
conhecimento sobre drogas com embasa-
mento cientifico, considerada a participa-
cao da familia, da escola e da sociedade na
multiplicacdo das agdes.

De acordo com a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), prevenir
¢ tomar medidas para impedir que algo
ocorra. No caso da prevengao de doengas,
isso requer uma agao antecipada, baseada
no conhecimento da histéria natural da
enfermidade, a fim de que seja possivel re-
duzir a chance de que ela ocorra. Dentro
desse conceito, devemos considerar que a
prevencao é o melhor caminho para criar-
mos um ambiente com a capacidade de
promover a satde fisica e mental em todos
0s seus integrantes.

Para atingirmos essa capacidade, deve-
mos considerar que existem trés niveis de
prevencao, cada um com os seus objetivos
proprios:

A prevencao primaria objetiva evitar ou
retardar a experimentacdo do uso de dro-
gas. Portanto, refere-se ao trabalho que é
feito junto aos militares que ainda ndo expe-
rimentaram, ou aqueles que estdo na idade
em que costumeiramente se inicia o uso.
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A prevencao secundaria tem como obje-
tivo atingir os militares que ja experimen-
taram e que fazem uso ocasional de drogas,
com intuito de evitar que o uso se torne
nocivo, com possivel evolugdao para depen-
déncia. Nestes casos o apoio dos militares
do servico de satide da unidade deve ser
continuo.

A prevencado tercidria corresponde ao
tratamento do uso nocivo ou da dependén-
cia. Portanto, este tipo de atencdo deve ser
feita por um profissional de satide, caben-
do a organizagao militar identificar e enca-
minhar tais casos para os Hospitais Milita-
res de Area ou clinicas conveniadas.

3.3 Suicidio

Como definido por Gilmar, Renata e Va-
rinia no Projeto Social Valorizacdo da Vida
e Prevencdo do Suicidio, o ato suicida, re-
sulta de uma crise com maior ou menor
duracio, variando em cada individuo. Nos
instantes que precedem a agdo a pessoa os-
cila a combinacao de ideias ou sentimentos
conflituosos (ambivaléncia) = luta interna
entre o desejo de viver e o desespero para
dar fim a dor psiquica.

Ao receber ajuda preventiva ou oferta de
socorro, o potencial suicida pode reverter
tal situacdo. A maioria dos individuos com
ideias de morte comunica seus pensamen-
tos e intengdes. Frequentemente dao sinais
e fazem comentarios, considerados como
frases de alerta. Essas mensagens sdo pe-
didos de ajuda e ndo podem ser ignoradas.
Por trds delas encontramos pessoas que
podem estar idealizando o suicidio e, prin-
cipalmente, sofrendo de indicadores que
predigam a conduta: depressao, desespe-
ranga, desamparo e desespero.

Os principais fatores de risco sdo: tenta-
tiva prévia de suicidio; transtorno mental;
reduzido convivio social; sentimentos de
soliddo, impoténcia, desesperanga; episo-
dios recorrentes de ansiedade ou crises de
panico; alteracdo na personalidade (irrita-
bilidade, pessimismo, depressao); historico
de alcoolismo, abuso ou dependéncia de
outras drogas; comorbidade potenciali-
zada (ex: alcoolismo + depressdo); perda



recente importante e ndo tolerada (morte,
divoércio, separacao, desemprego).

Os fatores protetores geralmente sdo me-
nos estudados, mas sdo importantissimos
como indicadores em regides de imple-
mentacdo de programas preventivos. Sdo
eles: autoestima elevada, bom suporte fa-
miliar, lacos sociais bem estabelecidos com
familiares e amigos, religiosidade ativa,
razdes para viver, presencga de criancas em
casa ou no convivio externo, senso de res-
ponsabilidade familiar e financeiro, capaci-
dade de adaptacao positiva para resolucao
de problemas, iniciativa e disposicdo frente
a adversidades, acesso a servigos e cuida-
dos de satide mental e, principalmente, re-
feréncias de otimismo e esperanga.

No Brasil, surgiu, apés 2006, sobre ge-
réncia do Ministério da Saude, uma Estra-
tégia Nacional para Prevencao do Suicidio,
articulada em universidades e instituicoes
de pesquisas e ONGs; no mesmo ano, um
manual dirigido aos profissionais e equi-
pes médicas de satide mental dirigido aos
Centros de Atencao Psicossociais (CAPS)
foram espalhados por todo o Brasil, com
a capacidade de atender os pacientes com
patologias mentais.

Existe também, desde 1962, o Como Vai
Vocé (CVV) uma organizacdo sem liga-
¢Oes politicas ou religiosa que trabalha e se
mantém através de voluntarios, que rece-
bem uma média anual de 800 mil ligacdes,
das quais mais da metade duram quase
uma hora, os voluntarios apds severa e
criteriosa selecdo, aprendem a perceber o
valor da escuta numa sociedade cada vez
mais competitiva, nas quais as pessoas nao
tem tempo e nem paciéncia para ouvir as
outras, em uma filosofia de compreensao,
fraternidade, cooperacdo, crescimento in-
terior e o exercido da vida plena.

No cargo de Adjunto de Comando em
se tratando de casos extremos, que podem
precipitar para a ideia do suicidio pode-
mos citar: o desdnimo, a melancolia ou
principalmente, a utilizacdo de drogas e a
depressao sao fatores que levam a ideia de
autoexterminio. Por isso devemos ter mui-
ta dedicacdo e ouvir o desabafo de uma
pessoa aflita sem interromper, reconhecen-

do o momento certo para agir com ética,
compaixado, respeitosamente e procurando
pessoas especializadas para sermos assim
um instrumento para serenar um momento
de crise existencial, porque enquanto existe
vida temos que ter esperanca.

4. CONCLUSAO

Neste trabalho abordamos o assunto
Valorizacdo da Vida, e concluimos que a
atuacdo do Adjunto de Comando, seja nas
atividades de prevencdo, quanto na pos-
vencdo, é de suma importancia para a Fa-
milia Militar.

Conforme pudemos observar, a maioria
dos casos apresentados tem como causa
principal o desequilibrio na satide mental.
Agir preventivamente em acdes de manu-
tencao desse equilibrio, de modo a evitar
emocOes negativas como ansiedade ou
descontrole de doengas como depressao, é
fundamental para evitar perdas de vidas.

A identificacdo precoce de mudanga re-
pentina de comportamento é outra agao
que apresenta bons resultados, no entanto,
somente poderemos perceber que alguém
estd com problemas de depressdo, ou pode
vir a atentar contra a prépria vida, se esti-
vermos permeaveis a estas possibilidades, e
principalmente se realmente conhecermos
as pessoas que estdo ao nosso lado. Para isso
teremos que criar um ambiente positivo de
preocupacdo com as pessoas, conhecendo-
-as cada uma no detalhe, seus problemas fa-
miliares e particulares, de forma a criar uma
confianca mutua e fazer com que possam se
sentir amparados e encorajados a conversar.

No ambito das agdes preventivas, o Ad-
junto de Comando poderé desenvolver ati-
vidades militares, sociais e religiosas que
estimulem a integracao, o companheirismo
e o espirito de corpo. Ainda, adotar como
prética, a realizagao de ciclos de palestras
sobre a importancia da satide mental, va-
lorizacdo da vida, e prevengao ao suicidio.

Ainda, divulgar aos integrantes da OM,
os varios meios disponiveis de ajuda aos
membros da Familia Militar, tais como: o
Programa de Valorizacdo da Vida (PVV);
o Programa de Apoio Socioecondmico
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(PASE); o Programa de Preparacdo para a
Reserva do Exército Brasileiro (PPREB); e
o Programa de Atendimento Social as Fa-
milias dos Militares e Servidores Civis par-
ticipantes de Missdes Especiais (PASFME),
todos da Diretoria de Civis, Inativos, Pen-
sionistas e Assisténcia Social (DCIPAS).

Cabe ao Adjunto de Comando conhecer
o Servico de Assisténcia Religiosa do Exér-
cito (SAREX), a Secao do Servico de Assis-
téncia Social Regional (SSAS/R); a Secgao
do Servigo de Assisténcia Social das Orga-
nizagdes Militares de Satude (SSAS/OMS)
e o Centro de Valorizagao da Vida (CVV).
E também, manter estreita ligacdo com o
“Militar de Ligacao” da SSAS, de sua uni-
dade, ainda, a ampla divulgacdo, a forma-
cdo de agentes multiplicadores e a coorde-
nacao de visitas e palestras pelos SSAS de
sua Regiao Militar.

De forma prética, quando desconfiar que
alguém estd com sintomas de depressao ou
ideacao suicida, é importante conversar di-
retamente com ela, procurando preencher
o vazio criado pelo desamparo, desespe-
ranca e desespero. Um didlogo aberto, res-
peitoso, empético e de nao julgamento, é
fundamental, e pode fazer a diferenca.

Segundo a OMS, nove de cada dez sui-
cidios poderiam ser evitados, se fornecido
tratamento e apoio adequados. O didlogo
é primordial na prevencao do suicidio. E
importante deixar claro que a procura por
ajuda nao é um sinal de fraqueza.

No momento em que julgar que a pes-
soa esta em perigo imediato, ela ndo deve
ser deixada sozinha. O Adjunto de Coman-
do pode oferecer-se para acompanhé-la a
uma consulta com um médico, profissional
de satide mental, conselheiro ou assistente
social. Em casos de recusa, no qual a pes-
soa ndo aceita ajuda, deve ser informado
ao profissional, para que esse venha até a
pessoa afetada e, se necessario, realize uma
conducdo coercitiva para o tratamento.

Como medida de posvencao, é importan-
te prestar apoio e assisténcia psicologica aos
sobreviventes (pais, filhos, irmaos, fami-
liares, amigos, colegas etc.), ainda, avaliar
qual impacto nos integrantes daquela or-
ganizacao militar, que nesse momento en-
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contram-se fragilizados pelo fato ocorrido.
Geralmente os enlutados por suicidio apre-
sentam emocOes e sentimentos de nega-
¢do, raiva, solidao, impoténcia, ansiedade,
culpa, vergonha e tristeza. Essas emogoes
e sentimentos, nao devem ser negligencia-
dos ou negados, pois podem representar
um fator de risco para outro suicidio.

O anexo ], das Instrucdes Regulado-
ras do Programa de Valorizacdo da Vida
(PVV) no ambito do Comando do Exérci-
to (EB30-IR-50.017), apresenta protocolos
vinculados aos Comandantes, Diretores ou
Chefes de Organizacdo Militar, que devem
ser de conhecimento dos Adjuntos de Co-
mando, e sdo um excelente guia de agdes
que devem ser implementadas nas OM, a
fim de se cumprir as medidas preventivas.

Concluindo, é importante que os Adjun-
tos de Comando tenham condicdes de agir
como agente mediador entre a tropa e os
6rgados de apoio, construindo uma rede de
apoio eficaz para atuar de forma preven-
tiva. Facilitando e estimulando a capacita-
¢do do maior nimero de militares da OM,
através de palestras e cursos ministrados
por profissionais capacitados, o que pode
possibilitar o entendimento de todos para
essa doencga silenciosa.
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