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Vidas que Salvam: Um Olhar Estratégico e Humano

sobre a Saude Mental no Corpo de Bombeiros Militar
do Parana

Lives That Save: A Strategic and Human Perspective
on Mental Health in the Military Fire Department of
Parand

Anderson da Silva Brites

Resumo: O estudo analisa a saide mental no Corpo de Bombeiros Militar do Parana,
evidenciando que o sofrimento psiquico dos profissionais esta diretamente relacionado a
cultura institucional do heroismo, a exposi¢ao continua ao trauma e as barreiras para busca
de ajuda. A pesquisa demonstra que o suicidio entre militares ndo € um evento isolado,
mas um fendmeno multidimensional, influenciado por fatores bioldgicos, psicologicos
e organizacionais. Com base em dados locais e nacionais, identifica-se que a letalidade
autoprovocada representa um problema sistémico nas forgas de seguranga. O trabalho
propde uma abordagem estratégica, com foco na prevengdo, na mudanga cultural e na
implementagdo de praticas institucionais, como suporte entre pares, protocolos de cuidado
psicolégico e educagao continuada, visando a preservagado da vida e ao fortalecimento da
capacidade operacional dos profissionais.

Palavras-chave: saude mental; bombeiros militares; suicidio; cultura organizacional;
prevencao.

Abstract: The study analyzes mental health within the Military Fire Department of Parana,
highlighting that psychological distress among professionals is directly related to the
institutional culture of heroism, continuous exposure to trauma, and barriers to seeking help.
The research demonstrates that suicide among military personnel is not an isolated event, but
a multidimensional phenomenon influenced by biological, psychological, and organizational
factors. Based on local and national data, it is identified that self-inflicted mortality represents
a systemic problem within public security forces. The study proposes a strategic approach
focused on prevention, cultural change, and the implementation of institutional practices such
as peer support, psychological care protocols, and continuous education, aiming at preserving
life and strengthening the operational capacity of professionals.

Keywords: mental health; military firefighters; suicide; organizational culture; prevention.

INTRODUGAO

O Heréi Também Sangra

A farda do Corpo de Bombeiros Militar do Parana (CBMPR) conhecidamente
carrega, tanto no imaginario coletivo quanto na identidade de seus integrantes,
um simbolismo de forga inabalavel para aqueles que a vestem. Carrega também
resiliéncia para os que se lembram dela e esperanga para os que a buscam. Além
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disso, o lema “Por uma vida, todo o sacrificio” nunca foi apenas uma frase de efeito
repetida inconscientemente pela corporagdo ao longo de tantas décadas. Ele
representa o ethos que rege a conduta de toda a tropa desde os primeiros dias
de formacéo. Por outro lado, é imperativo reconhecer que sob o Equipamento de
Protegao Individual (EPI), capaz de suportar temperaturas extremas, existe um ser
humano sujeito as mesmas vulnerabilidades bioldgicas e psiquicas que qualquer
outro cidadao. E a fim de que esses profissionais recebam suporte e dignidade
dentro e fora da instituicdo, precisamos entender melhor quem eles s&o, sua
sobrecarga mental, e seu papel de representacao e atuagao social.

Historicamente, podemos arriscar dizer que desde o Império Mongol,
passando pelos exércitos espartanos e soldados romanos, as instituicdes militares
sempre focaram no condicionamento fisico e na exceléncia técnica como pilares
da sobrevivéncia, e esses atributos nao so6 favoreciam a tropa no exercicio de suas
variadas fungbes, como também enobreciam a visao do militarismo e impunham
respeito a instituicdo. Contudo, como nenhuma verdade é eterna, o cenario
contemporaneo exige uma atualizagdo desse paradigma. O ideal do militar heroi
claramente se faz importante num contexto de valorizagdo do trabalho prestado,
mas a perpetuacao desse mito acaba colocando a saude mental, e mesmo a vida
de muitos profissionais, em risco. O “sangramento” do heréi moderno nem sempre
¢ fisico ou visivel em uma inspegéo de saude tradicional. Esse “sangramento” se
manifesta no siléncio dos alojamentos, no aumento do consumo de alcool, nos
conflitos familiares e, em casos extremos, na letalidade autoinfligida.

O presente trabalho propée um olhar estratégico sobre a saude mental
na corporagdo. Partindo da premissa de que o bem-estar psicolégico € um
componente operacional, pode-se afirmar que um bombeiro mentalmente saudavel
nao apenas vive melhor, mas também toma decisdes mais firmes e seguras durante
o atendimento a populagao paranaense.

O Paradoxo do Salvador: A cultura do Heroismo e as Barreiras
Invisiveis

Para que um problema seja resolvido precisamos entender onde ele comega.
O problema aqui colocado em foco, pode nao ser tdo objetivo, mas o imaginario
popular sobre a acdo do Bombeiro Militar pode nos dar algumas pistas de por
onde comecar. Nosso primeiro passo se da na esfera conceitual: O conceito de
“Paradoxo do Salvador” refere-se a contradigcéo inerente a identidade do profissional
de emergéncia. Nesse contexto, aquele profissional treinado exaustivamente
para salvar o outro, muitas vezes, perde a capacidade de salvar a si mesmo. Na
psicologia institucional, observa-se que a cultura do heroismo atua como uma faca
de dois gumes: se por um lado ela promove a coragem necessaria para enfrentar o
perigo, por outro, ela estigmatiza o sofrimento.

Pode-se observar que o estigma do homem que esta acima de qualquer falha
se materializa na naturalizagdo do siléncio emocional e na expectativa tacita de
o ser humano que esta diariamente se doando para salvar vidas ndo pode ceder
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a vulnerabilidade. Assim, nas ultimas décadas, esse estigma passou a integrar,
sorrateiramente o ethos profissional do Bombeiro Militar. Ao longo do tempo, esse
fendbmeno vem deixando consequéncias significativas na corporagéo. Por falta de
uma assisténcia ativa, a dor psiquica pode ser interpretada muito frequentemente
como fraqueza individual, e ndo como uma consequéncia estrutural da rotina
marcada por exposi¢ao continua aos riscos e ao sofrimento alheio. Assim, cria-
se um ambiente institucional em que pedir ajuda torna-se um ato nao heroico,
reforcando mecanismos de negagéo e autocensura. O paradoxo, entdo, se encontra
nao apenas na experiéncia pessoal do individuo, mas também na prépria légica
organizacional, que valoriza o sacrificio extremo enquanto negligencia o cuidado
sistematico justamente com aqueles que sustentam a missao de salvar vidas.

Segundo Dejours (2018), em ambientes de trabalho de alto risco, como o
do CBM-PR, os trabalhadores desenvolvem “estratégias defensivas coletivas”. No
caso dos militares, a negagéao do medo e a supressao da angustia tornam-se regras
implicitas de conduta para suportar as pressdes inerentes ao cotidiano de trabalho.
Como consequéncia, admitir vulnerabilidade €, inconscientemente, associado a
incompeténcia profissional ou fraqueza moral. E aqui vale ressaltar que essa nao
€ uma regra explicita e falada, nem mesmo podemos afirmar que essa € a postura
padrao do Comando para lidar com seus subordinados, mas é sim um sentimento
de repressao que vem sendo alimentado durante muitos anos, dentro e fora da
corporagao, e que agora mostra em dados alarmantes seus resultados nocivos.
Para aqueles com maior entendimento do papel social do Bombeiro Militar, das
falhas humanas e da importancia do distanciamento entre vida pessoal e trabalho,
os efeitos desse imaginario do heréi sdo minimos. Porém, para aqueles que se
deixaram levar pelo mito da invulnerabilidade do militar, ainda se cria uma barreira
invisivel onde o pedido de ajuda é visto como uma falha na “armadura” do guerreiro.

Minayo (2008), ao estudar a saude dos profissionais de seguranga publica no
Brasil, apontou que a rigidez hierarquica e o temor de julgamentos administrativos
agravam esse isolamento. Entende-se que o militar, por fim, acaba evitando buscar
o servico de saude mental da corporagdo com receio de que isso manche sua
ficha funcional. Ou ainda mais grave, que resulte na retirada do porte de arma ou
prejudique promogoes futuras. O resultado € o que a psicologia chama de “alexitimia
situacional”, que trata da incapacidade de verbalizar emogdes, transformando a dor
psiquica em sintomas psicossomaticos ou comportamentos de risco.

Nesse cenario, a alexitimia ndo deve ser vista somente como uma condigcéo
individual, mas como um efeito direto de préticas institucionais que desencorajam a
expressado emocional e reforcam umalégica insustentavel e extremamente desumana
da performance permanente. A psicologia assume a impossibilidade de nomear o
sofrimento como um fator que compromete nao apenas a saiude mental do militar,
mas também sua capacidade de estabelecer vinculos, reconhecer limites e elaborar
experiéncias traumaticas. Como consequéncia, pode-se inferir que o sofrimento
psiquico tende a emergir de forma deslocada, seja por meio de adoecimentos
fisicos recorrentes, abuso de substancias, irritabilidade constante ou condutas
autodestrutivas. Assim, o siléncio emocional imposto pela cultura organizacional
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nao elimina a dor, mas apenas a desloca para formas mais silenciosas, cronicas e,
muitas vezes, mais perigosas.

O Problema Real: A saude Mental como Pilar Operacional

Na cultura militar, o condicionamento fisico € sagrado. Para aqueles que
desejam fazer parte do Corpo de Bombeiros, e também ascender em sua hierarquia,
o Teste de Aptidao Fisica (TAF) é o parametro objetivo que diz se o bombeiro esta
apto ou ndo para a missao inerente a carreira. No entanto, ignora-se frequentemente
que a parte do corpo mais exigida em uma ocorréncia de alto risco ndo séo os biceps
ou o quadriceps, mas sim um 6rgdo que precisa ser exercitado tal qual um musculo,
o cérebro. Por isso, deve-se observar a saude mental institucionalmente, ndo como
uma questdo subjetiva de sentimentos ou de fragilidade individual, mas como um
requisito operacional tao indispensavel quanto a resisténcia cardiorrespiratéria ou
a forgca muscular.

Em situagcdes de emergéncia, € o cérebro que coordena a tomada rapida
de decisdes. E justamente dele que emana o controle do medo em situagées de
alto risco, a leitura do ambiente e a capacidade de agir sob pressédo extrema.
Assim, negligenciar seu preparo significa comprometer a prépria eficacia da agao
profissional. Deve-se notar que, assim como o condicionamento fisico é treinado
e reavaliado periodicamente, a saude mental deveria também ser integrada aos
protocolos institucionais de forma continua e preventiva, como o treinamento fisico,
reconhecendo que nao ha prontiddo plena sem equilibrio psiquico.

E necessario enfatizar, ainda, que tais dados ndo se baseiam em crencas
populares ou achismos. A prépria neurociéncia explica que o corpo humano sofre
uma descarga maciga de cortisol e adrenalina quando sob estresse extremo. Essa
€ a descarga que segue, por exemplo, uma ocorréncia em um incéndio estrutural
complexo ou em um resgate veicular com multiplas vitimas. Como descrito por
Grossman (2009), tenente-coronel e pesquisador da psicologia do combate, quando
a frequéncia cardiaca ultrapassa certos limites induzidos pelo medo ou tensao
(acima de 175 bpm), inicia-se um fendmeno de deterioragdo cognitiva. O militar
pode entrar em “visdo de tunel” (quando objetos ndo podem ser claramente vistos
a nao ser que estejam posicionados bem no centro da visdo), perder a audigédo
periférica e mesmo a coordenagao motora fina.

Se o aparelho psiquico do bombeiro ja estiver comprometido por ansiedade
cronica, depressdo nado tratada ou burnout (esgotamento profissional), sua
capacidade de processar informagdes rapidas diminui drasticamente. Benevides-
Pereira (2002) também alerta que o esgotamento do bombeiro ndo afeta apenas seu
humor, como alguns podem imaginar, mas a competéncia executiva por completo.
Um bombeiro fisicamente forte, mas mentalmente exaurido, torna-se, portanto, um
elo fragil na guarnigéo, propenso a cometer erros de julgamento que podem custar
a prépria vida, a de seus pares ou a das vitimas que dependem dele.

Portanto, compreende-se que equiparar a saude mental ao condicionamento
fisico significa entender que a resiliéncia psicoldgica é treinavel e exige manutencao

401

G ojnydoD




Bem-estar e Qualidade de Vida: Prevencado, Intervencéo e Inovacoes - Vol. 8

continua, acompanhamento especializado e espagos legitimos de cuidado dentro
da propria instituicdo Corpo de Bombeiros Militar do Parana. Tal mudanga de
perspectiva em como lidar com o tema, por mais simples que possa parecer, eleva a
saude mental do campo do improviso ou da intervencéo emergencial para o ambito
da prevengéao estratégica. Assim, rompendo com a légica de que o sofrimento sé
merece aten¢do quando ja se tornou incapacitante, evitam-se incidentes causados
pelos problemas discutidos. Como consequéncia positiva, ao reconhecer que a
resiliéncia ndo é um dom inato, mas sim uma competéncia desenvolvida ao longo
de, talvez, anos, a corporacao fortalece ndo apenas o individuo, mas a prépria
missdo coletiva, garantindo profissionais mais preparados para salvar vidas sem,
paradoxalmente, sacrificar a propria.

Por isso, podemos dizer que, assim como uma viatura precisa de revisao,
a mente do operador de seguranga publica também exige protocolos de
descompresséo e cuidado preventivo para manter sua funcionalidade tatica.

Objetivo do Estudo: Diagnostico Baseado em Dados e Propostas
de Intervengao

Diante da complexidade do problema exposto, este estudo tem por objetivo
central estabelecer um diagndstico situacional da saude mental na Instituicdo
Bombeiro Militar do Paranad, fugindo de percepg¢des anedéticas para se firmar em
evidéncias concretas. A metodologia adotada consiste em uma analise comparativa
critica entre a realidade local e o cenario nacional.

Para tanto, serdo confrontados os dados qualitativos e quantitativos
especificos do Parana — extraidos de pesquisas desenvolvidas no ambito da
Academia Policial Militar do Guatupé (APMG) — com os indicadores agregados
nacionais apresentados no Boletim 2024 do Instituto de Pesquisa, Prevengéo e
Estudos em Suicidio (IPPES). Essa triangulagdo de dados visa identificar se os
fatores estressores e os indices de letalidade no CBMPR apresentam caracteristicas
puramente regionais que demandam abordagens mais especificas, ou se, na
verdade, seguem uma tendéncia sistémica e geral das for¢cas de seguranga
brasileiras.

Por fim, este estudo possui carater eminentemente propositivo. Ndo basta
diagnosticar a “patologia institucional”. E preciso prescrever caminhos para a cura.
Assim, busca-se identificar praticas exitosas de prevengéo e cuidado posterior em
corporagdes internacionais (EUA, Canada e Europa) para desenhar um plano de
intervengao viavel e adaptavel a realidade administrativa e cultural do Corpo de
Bombeiros Militar do Parana, visando a reduc¢ao de danos e a preservagéo da vida
de seus integrantes.
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REFERENCIAL TEORICO

A compreensao do sofrimento psiquico e da letalidade autoprovocada nas
instituicbes de seguranga publica exige um arcabougo tedrico que transcende a
visdo biomédica tradicional. O suicidio, quando ocorre dentro de uma corporagéo
militar, ndo deve ser interpretado como um evento isolado ou fruto exclusivo de uma
patologia individual, mas sim como o desfecho tragico de uma complexa interagcao
entre fatores bioldgicos, psicolégicos e, fundamentalmente, organizacionais.

Para sustentar a analise proposta neste estudo, este capitulo revisa aliteratura
especializada buscando primeiramente a definicdo do fendmeno suicida sob a oética
da Psicopatologia e da Suicidologia, apoiando-se em Dalgalarrondo (2019) e nas
diretrizes da Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2022). Estas fontes rechagam
explicativas simplificadas demais e entendem a saude mental como um estado
dindmico de bem-estar e funcionalidade, e ndo apenas a auséncia de doenca.

Em segundo, discute-se a natureza do trabalho do bombeiro militar como
um fator de risco inerente. A literatura sobre estresse operacional e fisiologia do
combate, representada por Grossman e Christensen (2009) e Walker (2018), oferece
ferramentas para compreender como a exposi¢ao cumulativa ao trauma e a privagao
de sono corroem a resiliéncia cognitiva do militar. Essa analise € complementada
pela visdo da Psicodindamica do Trabalho de Dejours (2018), que traz luz sobre
como estratégias defensivas coletivas podem, paradoxalmente, silenciar o pedido
de ajuda do individuo.

Por fim, abordam-se as especificidades da cultura institucional brasileira.
As contribuicbes de Minayo (2008) sobre a saude dos profissionais de seguranga
publica sdo fundamentais para entender como a hierarquia, a rigidez disciplinar e o
estigma da “fraqueza” criam barreiras invisiveis. Esta revisao teérica visa, portanto,
nao apenas conceituar a doenca, mas situar o “heréi” em seu contexto humano
e laboral, pavimentando o caminho para as propostas de intervencdo que serao
discutidas posteriormente.

A Multidimensionalidade do Fenomeno Suicida

Para abordar a letalidade autoprovocada dentro de uma instituigdo de
seguranga publica, € premissa basica superar o reducionismo que associa o
suicidio a uma fraqueza moral ou a um evento de causalidade Unica. A literatura
cientifica contemporanea é unanime em classificar o comportamento suicida como
um fendmeno multideterminado. Conforme diretrizes da Associagédo Brasileira de
Psiquiatria e do Conselho Federal de Medicina (ABP; CFM, 2014), ndo se deve
buscar um “culpado” ou um motivo isolado para o ato, mas sim compreender a
convergéncia de fatores de risco que se sobrepéem.

Adota-se, portanto, o Modelo Biopsicossocial, que interpreta o suicidio
como a resultante complexa da interacdo entre fatores biolégicos, psicolégicos e
socioculturais. Os fatores biologicos incluem predisposi¢cdes genéticas e alteragdes
neuroquimicas (como a desregulacdo de serotonina); os fatores psicolégicos
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envolvem tracos de personalidade, rigidez cognitiva e transtornos mentais
(diagnosticados ou nao); e por ultimo, os fatores socioculturais compreendem o
ambiente de trabalho, o isolamento social e o acesso a meios letais.

Nesse contexto, Edwin Shneidman (1993), pioneiro na suicidologia moderna,
introduziu um conceito fundamental para a compreensao da “légica” do suicida: o
Psychache. Segundo o autor, o ato extremo n&o nasce necessariamente de um
desejo de morte, mas de uma necessidade imperativa de cessar uma dor psicoldgica
insuportavel. O individuo, em um estado de constricdo cognitiva (visdo de tunel),
percebe o suicidio ndo como uma escolha, mas como a unica solugéo disponivel
para interromper o sofrimento.

Dalgalarrondo (2019) complementa essa visao ao descrever o comportamento
suicida ndo como um evento pontual, mas como um espectro ou processo gradativo
— que vai da ideagao passiva, passa pelo planejamento e culmina no ato. O autor
destaca ainda a ambivaléncia presente na maioria dos casos: o sujeito vivencia,
simultaneamente, o desejo de fugir da dor e o desejo de viver, caso essa dor
pudesse ser mitigada de outra forma. Compreender essa ambivaléncia é crucial
para a prevencgao, pois € nela que reside a oportunidade de intervencao institucional.

Cultura Organizacional, Masculinidade e Siléncio

Para entender a saude mental no contexto bombeiro militar ndo podemos nos
restringir aos aspectos biolégicos ou psiquicos individuais. E preciso ir além disso e
compreender a cultura organizacional onde este sujeito esta inserido. A instituicao
militar, regida pelos pilares da hierarquia e disciplina, historicamente constroi sua
identidade sobre valores de robustez, virilidade e abnegagao. Conforme observa
Minayo (2008) em seus estudos sobre a saude dos profissionais de segurancga
publica no Brasil, espera-se do militar uma “couraga” emocional, forjando-se o
esteredtipo do herdi inabalavel, para quem a dor e o medo sao sentimentos a serem
extirpados, e ndo processados.

Essa exigéncia tacita de invulnerabilidade encontra explicagdo na
Psicodinamica do Trabalho. Dejours (2018) postula que, em profissdes de alto risco,
os trabalhadores desenvolvem “estratégias defensivas coletivas” para suportar a
carga psiquica da atividade. No caso dos bombeiros, a exaltacdo da coragem e o
humor negro diante da tragédia funcionam como mecanismos de prote¢ao para nao
sucumbir ao horror do cotidiano. O grupo cria um pacto de siléncio: para pertencer,
€ preciso mostrar-se forte.

No entanto, essa dindmica cobra um preco alto. Ao associar o sofrimento
psiquico a fraqueza feminina ou aincompeténcia profissional, a cultura organizacional
ergue barreiras invisiveis para o cuidado. O militar que adoece sente-se duplamente
vitimado: pela dor da patologia e pela vergonha de ter “falhado” perante seus pares
e superiores. O siléncio, portanto, ndo é apenas uma escolha pessoal, mas uma
imposicao cultural que transforma o pedido de ajuda em um tabu, empurrando o
sofrimento para a clandestinidade e aumentando o risco de desfechos fatais.
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Estratégias de Prevencdo e Posvencao em Instituicoes
Hierarquizadas

Reconhecida a complexidade do fendmeno suicida e os entraves
culturais impostos pela estrutura militar, torna-se imperativo adotar estratégias
de enfrentamento baseadas em evidéncias. A literatura em saude publica,
consubstanciada pelo manual de prevengéo do Ministério da Saude (Brasil, 2006),
preconiza que as intervengdes ndo devem se restringir ao tratamento clinico do
individuo adoecido (prevencgdo indicada), mas devem abarcar mudangas no
ambiente e na cultura organizacional (prevencgao universal e seletiva).

Em corporagdes hierarquizadas, onde o fluxo de comunicacdo vertical
muitas vezes falha devido ao medo de puni¢des, os modelos horizontais de suporte
ganham destaque. A International Association of Fire Fighters (IAFF, 2018) defende a
implementacao de programas de Suporte de Pares (Peer Support), fundamentados
na premissa de que a identificagéo e a confianga entre “iguais” facilitam a quebra do
siléncio. Neste modelo, a intervengéo precoce € feita dentro da propria guarnigéo,
antes que o sofrimento evolua para uma crise irreversivel.

Paralelamente a prevengdo, a gestdo da saude mental exige protocolos
robustos de Posvengdo — termo cunhado por Shneidman (1993) para designar o
cuidado ofertado aos sobreviventes enlutados apds um suicidio consumado. Em
um ambiente de forte coesdo como o corpo de bombeiros, a morte de um integrante
gera um impacto traumatico coletivo que, se nao tratado, pode desencadear novos
casos (efeito contagio).

Por fim, é necessario introduzir a perspectiva do Crescimento Pés-Traumatico.
Tedeschi e Calhoun (2004) argumentam que, embora o trauma seja doloroso,
ele ndo é necessariamente uma sentenga de destruigao vitalicia. Com o suporte
institucional adequado e o processamento cognitivo correto das experiéncias
dolorosas, € possivel que o militar ndo apenas se recupere, mas desenvolva novas
capacidades de resiliéncia e apreciagao pela vida, transformando a vivéncia do luto
e do estresse em maturidade psicoldgica.

CONCEITOS FUNDAMENTAIS: ALEM DA TRISTEZA

Antes de nos debrugarmos sobre as estatisticas e comparativos, é imperativo
estabelecer um alinhamento conceitual. No ambiente de caserna, historicamente
marcado pelo pragmatismo, corre-se o risco de simplificar o sofrimento psiquico,
reduzindo-o a categorias morais como “fraqueza de carater”, “falta de fé” ou apenas
uma “tristeza profunda”. No entanto, a ciéncia moderna nos mostra que a saude
mental — e, por extens&o, o comportamento suicida — é um fenébmeno muito mais
complexo, que nao pode ser explicado por uma Unica causa.

Para compreender o que leva um militar, treinado para a sobrevivéncia, a
atentar contra a prépria vida, precisamos abandonar o julgamento moral e adotar
a lente da psicopatologia. O suicidio e os transtornos mentais nao sao escolhas
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racionais baseadas apenas em estar triste; sdo, frequentemente, o resultado de
uma colisao de fatores bioldgicos (genética, neuroquimica), psicologicos (traumas,
recursos de enfrentamento) e sociais (ambiente de trabalho, suporte familiar).

Nesta secao, exploraremos as definigdes técnicas que sustentam as politicas
de saude publica globais, desmistificando a ideia de que a doenga mental € visivel
a olho nu. Assim como uma hemorragia interna pode ser fatal sem que haja sangue
na farda, o colapso psiquico pode ocorrer silenciosamente em individuos que,
exteriormente, parecem estar em plena forma operacional.

Definicao Atual de Saude Mental (OMS)

Por muito tempo, vigorou o entendimento binario de que saude era meramente
0 oposto de doenca. Se o militar ndo estava baixado na enfermaria ou com um
atestado psiquiatrico, era considerado “saudavel”’. Contudo, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) rompeu com essa légica reducionista. Atualmente, a saide mental
€ definida como, “um estado de bem-estar no qual o individuo percebe suas préprias
habilidades, pode lidar com os estressores normais da vida, trabalhar de forma
produtiva e frutifera e é capaz de contribuir para a sua comunidade” (WHO, 2022).

Esta definicao traz trés implicancias cruciais para a instituicdo Bombeiro
Militar. Primeiramente, que saude mental ndo é apenas auséncia de transtorno:
um bombeiro pode nao ter um diagndstico de depressao ou transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) e, ainda assim, ndo ter boa saude mental. Ele pode
estar em burnout, apatico, irritadigco ou operando no “automatico”. Saude mental
implica funcionalidade e vitalidade, ndo apenas a inexisténcia de um CID (Cddigo
Internacional de Doengas). Em segundo lugar, a definigdo de coping menciona lidar
com “estressores normais”. No entanto, a rotina do bombeiro envolve estressores
anormais e criticos (morte, risco iminente, catastrofes). Portanto, para este
profissional, a saude mental exige uma “reserva técnica” de resiliéncia superior a
média populacional. Por ultimo, sobre produtividade e contribuigdo: a saude psiquica
esta diretamente ligada a performance. O bem-estar ndo € um “luxo” pessoal, mas
sim o que permite ao militar servir a sociedade paranaense com exceléncia.

Assim, promover saude mental na corporagao nao € apenas evitar que o militar
se suicide, o extremo da doenga, mas garantir que ele tenha recursos emocionais
para suportar a carga da farda sem se desumanizar ou adoecer silenciosamente.

O Fendmeno do Suicidio: Uma Perspectiva Multicausal

O suicidio é, talvez, o fendbmeno mais complexo e desafiador para a
saude publica mundial. Para aborda-lo dentro da caserna, é preciso despi-lo
de interpretagbes religiosas ou morais e encara-lo sob a o6tica da suicidologia.
Tecnicamente, o suicidio ndo € um ato isolado ou repentino, mas o desfecho tragico
de um processo de estreitamento cognitivo.

Edwin Shneidman, considerado o pai da suicidologia moderna, definiu o
suicidio ndo como um movimento em diregdo a morte, mas como uma fuga de uma
dor psicoldgica insuportavel, a qual ele denominou de Psychache. O individuo em
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crise ndo quer, necessariamente, deixar de viver; ele quer desesperadamente fazer
parar a dor que sente. Como um bombeiro encurralado pelo fogo em um edificio,
a vitima vé no salto fatal ndo uma escolha livre, mas a Unica saida aparente para
cessar o sofrimento.

Outro conceito vital além dos ja mencionados é a ambivaléncia. A maioria das
pessoas que pensam em suicidio oscila até o ultimo momento entre o desejo de
viver e o desejo de morrer. Existe uma luta interna. E precisamente nesse aspecto
que a prevengao atua. Se a instituicdo oferecer uma mao estendida confiavel nesse
momento de davida, o fiel da balanga pode pender para a vida.

Portanto, o suicidio € uma solugao definitiva e irreversivel para um problema
que, na maioria das vezes, é temporario e tratavel. Entendé-lo como uma crise de
salde, e ndo de carater, € a chave para desmontar o gatilho.

Fatores de Risco Especificos do Bombeiro Militar

Enquanto a populagéo geral lida com estresses cotidianos (transito, contas,
prazos, problemas), o Bombeiro Militar opera em um espectro de realidade distinto.
A literatura especializada identifica uma “triade de risco” que torna essa categoria
profissional particularmente vulneravel ao adoecimento mental e, consequentemente,
ao suicidio.

S&o0 os seguintes:

a) O Trauma Vicario (exposi¢do cumulativa ao trauma): Diferente do que
retratado no cinema, o dano psiquico nem sempre vem de um Unico evento
catastrofico que muda a trajetéria da vida. Frequentemente, o inimigo é o estresse
cumulativo do dia a dia. O bombeiro é a testemunha ocular da tragédia humana
o tempo todo: acidentes com mutilagédo, a dor de familiares em luto, o resgate de
criangas e a convivéncia com a morte violenta. A psicologia chama isso de trauma
vicario ou traumatizacdo secundaria. Cada ocorréncia atendida deixa um residuo
emocional. Se nao houver processamento e descompressao, esse “lixo psiquico”
se acumula, erodindo a capacidade de sentir prazer na vida e criando uma “casca”
de cinismo e apatia.

b) Privagdo de Sono e Ritmo Circadiano: A escala de servigo operacional
(seja 24x48, 24x72 ou outras) impde um desafio bioldégico bastante severo. O ser
humano é diurno; forgar o corpo a estar alerta de madrugada, sob a adrenalina
de um alarme que toca subitamente, desregula o eixo hormonal HPA (Hipotalamo-
Pituitaria-Adrenal). Estudos de medicina do sono indicam que a privagéo cronica de
sono ndo causa apenas cansago fisico, mas desregulagdo emocional grave. A falta
de sono REM (fase onde o cérebro processa emogdes) aumenta a impulsividade
e a irritabilidade, diminuindo o limiar de tolerancia a frustragdo — um fator de risco
direto para o comportamento suicida.

c) A cultura do “nado sinta”: Talvez seja o fator mais perigoso seja a cultura
organizacional que mascara sentimentos. A hierarquia e a disciplina, pilares
fundamentais da eficiéncia militar, muitas vezes sao mal interpretados como a
necessidade de suprimir ao maximo a humanidade do militar. Existe um medo real
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e disseminado na tropa de que buscar a Segédo de Assisténcia Social (SAS) ou o
psicologo da corporacgéo resulte em perda do porte de arma (visto como castracao
da identidade policial/militar); estigma de “problematico” ou “fraco” perante os pares
e superiores; e até mesmo prejuizo na progressao da carreira (promocgdes). Esse
receio faz com que o bombeiro sofra calado até o ponto de ruptura, quando a
intervengao se torna muito mais dificil.

Fonte A — O Cenario Local: A Letalidade na Cultura Militar
Paranaense

O artigo “O Suicidio entre Policiais Militares na Policia Militar do Parana”,
referéncia central para entender a realidade local, oferece um diagndstico qualitativo
e quantitativo que se estende ao Corpo de Bombeiros Militar do Parana (CBMPR),
dada a raiz histérica comum e o compartilhamento de estruturas de saude (Hospital
da Policia Militar) e previdéncia.

A pesquisa destaca que a incidéncia de suicidio na corporagédo paranaense
nao é um evento aleatério, mas apresenta padroes claros. O dado mais substancial
extraido do cenario local é a prevaléncia absoluta do uso de arma de fogo. Diferente
da populagéo civil, onde métodos como enforcamento ou intoxicagao exégena sao
comuns, a arma de fogo é utilizada na vasta maioria dos casos consumados entre
os militares. Isso eleva a taxa de letalidade a niveis criticos, pois enquanto uma
tentativa por intoxicagédo oferece margem de tempo para socorro, o disparo de arma
de fogo é imediato e irreversivel. O estudo aponta também uma correlagéo entre
o ato extremo e processos administrativos disciplinares (PADs), endividamento
financeiro agudo e conflitos no casamento. A farda funciona como uma segunda pele
e quando o militar sente que sua honra ou estabilidade funcional estdo ameacadas,
a crise de identidade se agrava, levando ao ato de auto violéncia.

Fonte B — O Cenario Nacional (Boletim IPPES 2024)

Ao expandirmos a lente para o Brasil através do boletim IPPES 2024, os
numeros confirmam que o fendmeno observado no Parana é parte de uma epidemia
silenciosa nas forgcas de seguranga. Os dados agregados sdo contundentes e
derrubam o mito de que o maior risco da profissdo é o confronto com o crime ou o
fogo.

Talvez o dado mais impactante do relatério seja a comparagéo das causas de
mortalidade, pensando em suicidio e morte em servigo. Em diversos recortes anuais
analisados pelo IPPES e cruzados com o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica,
0 numero de policiais e bombeiros que tiram a prépria vida supera o numero de
mortes em confronto ou servigo operacional.
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Mortalidade de Policiais (Civis e Militares) no Brasil - 2023

T
o 107
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80

Numero de Obitos

40 1

20 A

Mortes por Suicidio Mortes em Confronto
(Ativa) (Em Servigo)
Causa da Morte

Fonte: Forum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP) / Boletim IPPES 2024
Nota: Dados referentes a policiais da ativa.

Estatisticamente, em anos de paz, o militar corre mais risco de morrer pelas
préprias maos do que pela acdo de terceiros. Isso classifica o suicidio ndo como
uma tragédia pessoal isolada, mas como a principal causa de mortalidade nao
natural e evitavel na tropa.

O Boletim 2024 reforga a tendéncia local: cerca de 80% a 85% dos suicidios
de profissionais de seguranga publica no Brasil sdo cometidos com arma de
fogo. A disponibilidade de meio letal 24 horas por dia muitas vezes transforma a
impulsividade momentanea em morte. Um momento de desespero que, em um
civil, passaria ou resultaria em uma tentativa de baixa letalidade, no militar armado
resulta em 6bito instantaneamente.

Os dados apontam maior incidéncia entre Pragas (Soldados, Cabos e
Sargentos) e na faixa etaria laborativa plena (30 a 49 anos). Isso sugere que a
pressao hierarquica, somada a carga operacional e as dificuldades socioeconémicas
da base da piramide, sao vetores de risco que ndo podem ser ignorados.

Sintese Comparativa e Conclusao da Sec¢ao

Ao sobrepor as conclusdes daAPMG (Fonte A) com os dados do IPPES (Fonte
B), chegamos entéo a trés conclusdes estruturais para o CBMPR. Entendemos que
o problema é sistémico: os dados do Parana ndo sédo apenas “pontos fora da curva”.
Eles espelham fielmente a crise nacional, indicando que as causas ndo sdo apenas
fendmenos locais, mas falhas no modelo de gestdo de saude da seguranga publica
brasileira e sua estrutura. Devido ao acesso a arma, compreende-se também que
a janela de intervengéo € curta e a instituicdo nao tem o privilégio de esperar o
militar pedir ajuda. A intervengao precisa ser preventiva e proativa. O IPPES alerta
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que, para cada morte, existem dezenas de tentativas ndo notificadas e centenas de
casos de ideagédo suicida. O que vemos nas estatisticas oficiais € apenas a “ponta
do iceberg” de um sofrimento massivo e invisibilizado pelo medo do estigma. As
subnotificagdes sdo um problema grave dentro dessa questao.

O QUE O MUNDO ESTA FAZENDO?

Diante da universalidade do trauma na profissdo de bombeiro, corporagées
ao redor do globo tém abandonado a postura reativa (esperar o colapso) em favor
de estratégias proativas e sistematicas. A analise de modelos implementados nos
Estados Unidos, Canada e Europa revela que a gestdo moderna de segurancga
publica trata a saude mental através de protocolos padronizados, assim como se
faz com o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) ou o Combate a Incéndio.

Abaixo, detalhamos trés pilares de sucesso internacional que possuem
respaldo estatistico e viabilidade de aplicagéo.

Quebrando o Siléncio: O Modelo de Peer Support (Apoio de
Pares)

Nos Estados Unidos e Canada, a International Association of Fire Fighters
(IAFF) consolidou o programa de Peer Support. Como mencionado de forma breve
anteriormente, a premissa do programa segue uma linha antropolégica: bombeiros
confiam em outros bombeiros. Em um ambiente fechado e desconfiado de “civis”
(incluindo psicélogos externos que nao conhecem a realidade da rua), o colega de
farda é a linha de defesa mais confiavel e a que vem primeiro.

» Como funciona: Bombeiros experientes e respeitados pela tropa
sdo selecionados e treinados ndo para serem terapeutas, mas para
serem “pontes”. Eles aprendem a identificar sinais sutis de mudancga
de comportamento (isolamento, aumento do consumo de alcool,
agressividade) e possuem ferramentas para abordar o colega de forma
ndo invasiva, encaminhando-o para o tratamento profissional quando
necessario.

» Dados de Eficacia: Estudos sobre programas de pares no Canada (como
o Operational Stress Injury Social Support) indicam que a intervengao por
um igual reduz drasticamente a barreira do estigma. Pesquisas apontam
que militares sao trés vezes mais propensos a aceitar ajuda quando a
sugestdo vem de um par treinado do que quando vem de uma ordem
superior ou de um servico de saude passivo.

Intervencao Imediata: Protocolos de Defusing e Debriefing (CISM)

Na Europa e na América do Norte, o gerenciamento do estresse pds-incidente
critico (CISM - Critical Incident Stress Management) € norma operacional padrao
(SOP). A logica é: ndao se deixa uma guarni¢ao ir para casa com o trauma ainda
“fresco” e sem algum nivel de processamento ali. Sdo duas técnicas vitais principais:
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1. Defusing: Ocorre logo apés a ocorréncia, ainda no quartel, antes do fim
do turno. E uma conversa curta (20-30 minutos), guiada, para “baixar
a poeira”, garantir que todos estdao bem fisicamente e normalizar as
reagdes agudas.

2. Debriefing: Ocorre entre 24h e 72h apds um evento de grande magnitude
(ex: morte de colega, multiplas vitimas infantis). E uma reuni&o estruturada
conduzida por profissionais de saude mental e pares, visando processar
o evento cognitivamente.

Um estudo classico de Campfield & Hills (2001) demonstrou que a aplicagao
correta do Debriefing pode reduzir significativamente a incidéncia de Transtorno
de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) a longo prazo, transformando a memdéria
traumatica em memoaria narrativa, o que impede que o cérebro fique “preso” no
evento. Isso mostra impacto significativo nos nimeros.

Prevencgao na Base: O Programa R2MR (Canada)

As Forgcas Armadas Canadenses e diversos departamentos de policia
desenvolveram o programa Road to Mental Readiness (R2MR), ou “Caminho
para a Prontiddo Mental”. A inovagéo aqui é tratar a saude mental na Academia
de Formagéo, antes que o cadete ou soldado veja o primeiro cadaver. Em vez de
“doente vs. saudavel’, o programa ensina os militares a monitorarem sua prépria
saude mental através de um cédigo de cores (Verde, Amarelo, Laranja, Vermelho).
O recruta aprende técnicas de regulagédo tatica da respiragido, visualizagdo e
reestruturagdo cognitiva para usar ja durante a ocorréncia.

Dados publicados por Carleton et al. (2018) sobre a aplicagdo do R2MR
mostraram um aumento significativo na resiliéncia reportada pelos proprios militares
e uma redugédo no estigma relacionado a busca de ajuda.

PROPOSTAS: APLICANDO NO CBMPR

Diagnosticar a gravidade do problema (Seg¢édo 3) e conhecer as solugbes
globais (Sec¢édo 4) nos leva ao ponto principal da agéo. O suicidio e 0 adoecimento
mental na corporagdo nao sao fatalidades inevitaveis; s&o riscos mitigaveis. No
entanto, a aplicacdo de modelos estrangeiros exige uma adaptagédo a realidade
administrativa paranaense.

Abaixo, apresentamos trés eixos de intervencdo que ndo exigem
necessariamente grandes aportes financeiros, mas sim uma mudanga de paradigma
nos processos internos e na cultura organizacional.

Fortalecimento do SAS/FASPM

O maior obstaculo identificado nas pesquisas locais (APMG) é o medo
do militar de sofrer sangbes administrativas ao buscar ajuda. Para romper essa
barreira, propde-se a reestruturagdo do fluxo de atendimento no SAS (Secao de
Assisténcia Social) e FASPM.
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A Proposta: Criagdo do protocolo de “Porto Seguro”. Neste modelo,
o atendimento psicolégico preventivo (sem internagdo) deve ser
desvinculado da ficha funcional disciplinar e do acesso direto das chefias
imediatas.

A Légica Operacional: Um bombeiro que busca terapia voluntariamente
para tratar ansiedade ou crises familiares antes de cometer um erro
operacional ndo deve ter sua arma recolhida automaticamente, a menos
que haja risco iminente avaliado por junta médica especializada. A
retirada da arma deve ser critério clinico, n&o punitivo.

O Ganho: Quando o militar sabe que pode falar sobre suas dores sem
que isso “suje” sua carreira ou o desabone perante o Comandante do
Pelotao, a procura pelo servico aumenta exponencialmente, permitindo o
tratamento precoce.

Educacao Continuada: Da Palestra a Vivéncia (Psicoeducacao)

O modelo atual, muitas vezes focado em palestras esporadicas (como no
“Setembro Amarelo”), tem alcance limitado. A proposta € inserir a higiene mental
como disciplina curricular e instrugédo continua.

Na Formacao (CFC/CFS/CFO): Inclusdo de carga horaria obrigatoria
sobre “Gestao do Estresse em Ocorréncias Criticas” e “Primeiros Socorros
Psicolégicos”. O cadete e o soldado devem aprender a identificar em
si mesmos os sinais fisiolégicos do colapso (ins6nia, taquicardia em
repouso, anedonia).

Na Tropa (Simulados): Assim como treinamos resgate vertical ou combate
a incéndio, é necessario realizar role-plays (simula¢des) de abordagem
a suicidas e de comunicagdo de mas noticias. A competéncia emocional
deve ser treinada e avaliada, retirando o carater subjetivo e tornando-a
uma habilidade técnica.

Rede de Protecao: O Projeto “Guardioes da Vida”

Inspirado no Peer Support canadense, propde-se a criagdo de uma rede de
voluntarios internos no CBMPR, focada nos elos de lideranga intermediaria (Cabos,
Sargentos e Tenentes), que sao os que convivem diariamente com a tropa.

O “Guardizo”: Ndo é um psicélogo, nem um “dedo-duro”. E um militar
treinado para exercer a escuta ativa e identificar sinais de alerta (o “sinal
de fumaga” antes do fogo). Ele atua como um facilitador, desmistificando
a busca pelo SAS.

Capacitagdo: Curso de 40 horas focado em identificagao de risco suicida,
acolhimento e encaminhamento responsavel.

Impacto na Hierarquia: Ao empoderar os sargentos e tenentes como
agentes de saude mental, a instituicdo valida o cuidado como uma
responsabilidade de comando, e ndo apenas do setor de saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo deste estudo, transpomos a barreira do siléncio para encarar uma
realidade estatistica incontornavel: a saide mental no Corpo de Bombeiros Militar
do Parana (CBMPR) ndo é uma questdo periférica de bem-estar, mas um pilar
central de seguranca publica e sobrevivéncia institucional. Os dados comparativos
entre a realidade local e o cenario nacional (IPPES) demonstraram que a letalidade
autoprovocada, muitas vezes facilitada pelo acesso a arma de fogo e pelo estigma
do “herdi inabalavel”, representa uma ameacga tdo ou mais letal que os riscos
operacionais inerentes a profisséo.

Conclui-se, portanto, que a prevengao ao suicidio na caserna nao pode
ser tratada como um evento de calendario (“Setembro Amarelo”), mas deve ser
incorporada como doutrina operacional.

Seguranga Publica Comega em Casa

A sociedade paranaense confia sua vida e patriménio aos bombeiros militares
sob a crenga de que, no pior dia de suas vidas, serdo atendidos por profissionais no
auge de sua capacidade técnica e humana. No entanto, um socorrista em sofrimento
psiquico, com a cognicdo embotada pela depressdo ou com a impulsividade
exacerbada pela privagcdo de sono, tem sua capacidade de julgamento e reacéo
comprometida.

Investir na saude mental da tropa — através da desvinculagao punitiva do
atendimento (Porto Seguro), da educacao continuada e da rede de protecado entre
pares — &, em ultima analise, investir na qualidade do servigo prestado ao cidadao.
Cuidar de quem salva é a primeira etapa para garantir um salvamento eficaz. A
higidez mental da tropa é um ativo estratégico do Estado.

A Mudanga Cultural: “A Bravura Também Esta em Pedir Ajuda”

O maior desafio que se impde agora nido € financeiro ou logistico, mas
cultural. E necessario reescrever o contrato social implicito da caserna. A verdadeira
bravura nao reside na capacidade de suportar a dor em siléncio até o colapso, mas
na coragem de reconhecer a prépria humanidade e buscar suporte antes que a
carga se torne insuportavel.

O “Espirito de Corpo”, valor tdo caro a vida militar, deve evoluir para significar
que nenhum bombeiro sera deixado para tras, nem no campo de batalha, nem na
luta contra seus proprios demdnios internos. Que a farda continue sendo simbolo
de forga, mas que por baixo dela haja permissao para ser humano. Que a mao que
hoje se estende para salvar o civil, sinta-se segura para se estender pedindo ajuda
ao irmao de farda. A meta é clara: nenhuma vida deve ser perdida para o siléncio.
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