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RESUMO

Esse artigo tem como objetivo discutir as dimensdes e a gravidade das manifestacGes suicidas
entre profissionais de seguranca publica no Brasil. Nossa analise privilegiou os policiais militares por
reunir inUmeros fatores estressantes em comparacao aos demais profissionais da drea de seguranca.
Para tanto, combinamos técnicas de pesquisa quantitativa e qualitativa. Tracamos o perfil sdcio
demografico e profissional dos policiais militares brasileiros que comunicaram ideac¢ado suicida e tentativa
de suicidio ao responder o questionario disponibilizado online pela Rede EAD da Secretaria Nacional
de Segurancga Publica, do Ministério da Justica (SENASP/MJ), entre os meses de agosto e setembro de
2014. Os possiveis fatores associados aos casos de idea¢do suicida e tentativa de suicidio declarados a
pesquisa por policiais também foram objeto de analise desse estudo. Por ultimo, descrevemos agdes
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inovadoras voltadas para a prevengao do comportamento suicida entre policiais militares em quatro
cidades brasileiras. Sao elas: Rio de Janeiro, Porto Alegre, Santa Maria e Salvador. O estudo concluiu
que policiais militares insatisfeitos com a valorizagdao da policia pela sociedade, as oportunidades de
ascensdo na carreira, o regulamento disciplinar e com pouco contato com os profissionais de saude
mental sdo mais vulneraveis a declaracdo de pensamentos e atos suicidas na amostra investigada. Por
ultimo, observamos que as organizacGes militares dos estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul
e da Bahia tém um problema em comum: uma possivel relacdo entre a inexisténcia de politicas de
prevencdo do suicidio entre policiais e a negligéncia institucional.

Palavras-chave: Policia Militar. Comportamento Suicida entre policiais. Prevencdo e Estudo de Casos.

ABSTRACT

This article discusses the dimensions and seriousness of suicide symptoms among police
personnel in Brazil. Our study focused on the military police because it is subject to more stressors
than other agents in the public safety area. We used both quantitative and qualitative techniques, not
in isolation, but in combination. We built the socio-demographic and professional profile of Brazilian
military policemen who declared to have had suicidal ideations or who have attempted suicide. This
information was obtained through online questionnaire distributed among all military personnel
affiliated with the EAD/ SENASP/MJ network. Electronic data collection was carried during August and
September 2014. The study analyzed factors associated with suicidal ideations and suicide attempts
through survey data. We also scrutinized prevention policies in three states: Bahia, Rio de Janeiro and
Rio Grande do Sul. Preliminary conclusions underscore the poor relationship between the police and
society in those policemen believe that they receive unfairly poor evaluations. Furthermore, the most
vulnerable to ideations and parasuicides were those who claimed that the chances of upward mobility
within the corporation were meager, those who expressed dissatisfaction with the disciplinary code and
those with low self-esteem and poor or nonexisting contacts with the mental health professionals in the
system. Finally, we found no evidence of a meaningful suicide prevention program in the states of Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul and Bahia.

Keywords: Brazilian military Police. Suicide Behaviors between police officers. Suicide Prevention
Program and Case Studies.

1 INTRODUCAO

O cldssico problema social, inicialmente estudado por Emile Durkheim, ocupa atualmente um
lugar de destaque no ranking das dez principais causas de morte na populacdo mundial em todas as
faixas etarias. O grupo com idade entre 15 e 29 anos esta na segunda posicao em diferentes partes do
mundo (OMS, 2002). O mais recente relatério da Organizacdo Mundial da Saude, intitulado “Preventing
suicide: a global imperative” estima que oitocentas e quatro mil pessoas morreram por suicidio no ano
de 2012. Essas cifras representam uma morte por suicidio “a cada 40 segundos” na populacao mundial
(OMS, 2014). A taxa anual padronizada por idade seria de 11.4 por 100.000 habitantes.

Sem contar que aproximadamente 75% dos suicidios, entre os paises que notificam esse evento,
ocorreram em contextos culturais de médio-baixa renda. Esse dado é interessante, pois o suicidio é
uma violéncia auto-infligida®, tradicionalmente conhecida como sendo um fenémeno tipico de paises
ricos. Essa estatistica sugere que a “velha” tese durkheimiana de que a pobreza é um fator protetivo do
comportamento suicida parece ndo se sustentar mais.

¥ As violéncias autoinfligidas se referem ao “comportamento suicida e as diversas formas de automutilagdo. Sua descrigdo leva em
conta desde pensamentos autodestruidores, planos para se ferir ou se matar até a realizagdo do ato de dar cabo a vida” (MINAYO,
2005, p.206).
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Paises da América Latina, como o caso brasileiro, conhecidos pelas altissimas cifras de mortalidade
por homicidios, confirmam essa tendéncia de crescimento dos coeficientes de mortes por suicidio. Nao
se trata de taxas de mortes por suicidios e tentativas de suicidios, como as dos paises do Leste Europeu
e da América do Norte.

Nas ultimas trés décadas, 205.990 pessoas morreram por suicidio (Sistema de Informacdo de
Mortalidade do Ministério da Saude - SIM/MS) no Brasil. Quando comparamos a evolucdo do nimero
de mortes por causas externas no pais, observamos que houve um aumento de 275% dos homicidios;
153% dos suicidios e 119% dos acidentes, entre os anos 1980 e 2011 (WAISELFISZ, 2013, p.20). As taxas
de mortes por causas externas sofreram um incremento de 28% no mesmo periodo. A taxa oficial de
mortalidade por suicidio era estimada em 3,3 por 100.000 para a populagao geral em 1980, chegando a
5,1 por 100.000 habitantes no ano de 2011 (SIM/ MS). A taxa aumentou em 56%.

O suicidio € um fend6meno relativamente estavel, conforme ressaltou Durkheim (2004). O nimero
em cada estado ndo muda muito ano a ano. Porém, as taxas variam segundo género, o contexto social,
meios utilizados e faixa etdria (EVANS et al., 2005). As informagGes da Organizacdo Mundial de Saude
confirmam esse padrdo. Tradicionalmente, homens morrem por suicidio mais do que as mulheres. Em
paises mais ricos, os homens morrem trés vezes mais por suicidio do que as mulheres. Contudo, esse
cenario ndo é similar em paises em desenvolvimento (baixo-média renda): “a razdo de chance entre
homens e mulheres é menor: 1.5 homens para cada mulher” (OMS, 2014, p. 2). Em outras palavras, os
homens tém quase duas vezes mais chances de morrer por suicidio do que as mulheres.

Nas idades mais avangadas, o suicidio aumenta muito, sobretudo entre os homens. Algumas das
possiveis explicacdes levantadas para dar conta desse diferencial é a propor¢cao mais alta de homens
gue se aposentam e sdo incapazes de lidar com o dcio pds-aposentadoria, a mais alta incidéncia de
doencas e 0 mais baixo capital social, sugere Soares (2007). As taxas de suicidio em todas as regides do
mundo sdo mais altas no grupo de homens e mulheres com idade acima de 70 anos. Contudo, ha paises
onde as taxas de suicidio sdo mais altas entre os jovens com a faixa etdria de 15 a 29 anos de idade.

Souza, Minayo, Malaquias (2002) analisaram a evolugdo temporal da mortalidade por suicidio
no Brasil, entre 1980 e 1999. Os autores observaram que os estados da Regido Sul apresentaram taxas
superiores a média nacional. Porto Alegre (Rio Grande do Sul) e Curitiba (Parand) foram as capitais
com os mais altos indices entre os jovens, quando comparadas as outras nove capitais, sinalizando a
necessidade de um maior aprofundamento do estudo desse problema.

Léon e colaboradoras (2003) descrevem a tendéncia da mortalidade por suicidio e o perfil
sociodemografico, identificando diferencas de sexo e nivel socioeconémico. As autoras analisaram a
tendéncia das taxas brutas de suicidio, em Campinas e S3ao Paulo, no periodo 1976-2001, segundo o
sexo. A andlise sociodemografica dos dbitos, no periodo de 1996-2001, foi realizada a partir do Banco
de Dados de Obitos de Campinas. O estudo confirma a tendéncia sobre a mortalidade masculina. A taxa
masculina de suicidios foi 2,7 vezes superior a das mulheres. Os riscos de morte por suicidio sdo maiores
entre os homens e, aparentemente, também ndo guardam relagdo com o nivel socioeconémico.

O elevado quantitativo de casos de tentativas de suicidio na populacdo geral é problema a ser
levado em questdo. Estima-se que o numero de tentativas de suicidio, segundo Botega et al. (2006),
supere o de suicidio em pelo menos 10 vezes. Os autores citam um dado importante divulgado pela
Organiza¢dao Mundial da Saude (BOTEGA et al., 2004 apud BOTEGA et al., 2006): “15 a 25% das pessoas
que tentam o suicidio, tentardao novamente se matar no ano seguinte, e 10% das pessoas que tentam o
suicidio, conseguem efetivamente matar-se nos préximos dez anos” (IDEM, 2006, p. 214).

Ndo obstante, as estatisticas de tentativas de suicidio disponiveis no pais ndo sdo confidveis.
“Nao existe nenhum sistema de registro nacional que monitore a real dimensao disso. As informacgdes
disponiveis compreendem estudos descritivos baseados em amostras de pacientes atendidos em
servicos médicos”, explicam Botega e colaboradores (2006, p. 215). Dai a razdo para 0os numeros reais
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e os casos de tentativas notificados a partir dos registros de internagdes nos servicos de emergéncias
serem discrepantes. Minayo (2005), assim como outros especialistas no tema, atribuem o problema
de subnotificagcdo do dado a fatores socioculturais e ao preenchimento impreciso dos instrumentos de
levantamento de informacGes.

Quanto a associacdo entre o suicidio e as caracteristicas ocupacionais, parte da literatura
internacional aponta os policiais como um grupo de profissionais de alto risco. Kate (2008), por exemplo,
compara as taxas de suicidio da policia de S3o Francisco com a populagdo geral, em 10 anos (1987-1997).
A taxa de suicidio da populacdo geral, segundo o autor, chegou a 21 por 100.000 habitantes, no referido
periodo. Ja entre policiais, a taxa foi de 33,33 por 100.000. O autor estima que a cada dois dias um policial
se suicida em S3o Francisco.

O diferencial das taxas de suicidio de policiais e da populagdo também é expressivo no Brasil.
Musumeci e Muniz (1998, p.30) fizeram um mapeamento da vitimizacdo de policiais militares e civis na
cidade do Rio de Janeiro, e constaram que a taxa de suicidio da Policia Militar carioca em 1995 foi 7,6
vezes superior a da populacdo geral, ainda que 100% das mortes tenham acontecido durante a folga do
policial.

Minayo et al. (2003), em sua pesquisa sobre as condi¢bes de trabalho, de saude e a qualidade de
vida de policiais civis da cidade do Rio de Janeiro, verificaram que 3,4% dos policiais informaram ter tido
ideia de acabar com a prépria vida e 0,4% efetivamente tentaram o suicidio nos ultimos doze meses.
Embora, as graves tensdes psiquicas tenham sido praticamente omitidas pelos policiais entrevistados,
a pesquisa contou com um grupo de policiais operacionais que verbalizou o cotidiano “tenso” de
enfrentamento da violéncia e o risco eminente que cada um corre.

Apesar da gravidade do problema, o suicidio policial ndo tem recebido a devida atengdao do
poder publico nem das organiza¢des policiais internacionais e nacionais. Loh (1994) e Turvey (1995)
explicam que uma das razées da invisibilidade do fendmeno do suicidio entre policiais deve-se a cultura
hierdrquica e autoritaria da policia. No Brasil, o descaso do poder publico é condizente com o carater
tradicional das politicas de seguranca publica no pais. No estado do Rio de Janeiro, por décadas, gestores
publicos priorizaram investimentos materiais (viaturas, radio-comunicacdo e armas) em detrimento
de politicas de valorizagdao de recursos humanos de policiais civis e militares. Essa situa¢do justifica a
importancia de se realizar estudos sobre o tema, especialmente, quando consideramos a dimensao
chave do comportamento suicida, seja qual for a perspectiva de analise que se escolha, o sofrimento
gue leva um individuo ao ato suicida, tal como Werlang et al. (2004) destacaram.

O presente artigo visa analisar o comportamento suicida entre policiais militares nas 27 unidades
federativas brasileiras®. O texto retne os principais achados do projeto de pesquisa “Suicidio entre
profissionais de seguranca no Brasil: uma analise institucional”, financiado pela Secretaria Nacional de
Seguranca Publica, do Ministério da Justica- SENASP/MJY". Esse projeto combinou técnicas interativas
entre pesquisador e objeto de pesquisa, incluindo “tentativa e erro”. As a¢des inovadoras de prevengao
de manifestacGes suicidas também sdo apresentadas e discutidas a luz de trés casos selecionados. Sdo
eles: as das Policias Militares dos estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e da Bahia.

Este documento estd estruturado em quatro se¢ées e subitens interligados. Iniciamos pela revisao

T A Instituicao “Policia Militar” foi selecionada pelo estudo por reunir diferentes fatores estressantes. Dentre os fatores ocupacio-
nais estressantes enfrentados pela forga publica, podemos citar: (a) exposi¢do continuada as intempéries e a poluigdo ambiental;
(b) horarios prolongados; (c) salarios baixos; (d) encontros tensos com a populagdo e contatos com as piores tragédias humanas;
(e) permanente risco de vida; e (f), no caso dos policiais militares, o tratamento disciplinar das humilhantes prisGes administrati-
vas etc.
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conceitual de dois fendmenos violentos definidos pela literatura especializada. S3o eles: ideagdo suicida
e tentativa de suicidio. A segunda secao é dedicada a descrigao dos procedimentos metodoldgicos e
do perfil da amostra pesquisada. Os fatores associados a ideacdo suicida e tentativa de suicidio entre
policiais militares sdo objeto de andlise da terceira se¢do. Na quarta, apresentamos as agdes preventivas
do comportamento suicida entre policiais militares identificadas nos estados de referéncia. Por ultimo,
seguem as conclusdes e as referéncias bibliograficas.

2 IDEACAO SUICIDA E TENTATIVA DE SUICIDIO: DEFINICOES

A literatura especializada classifica a violéncia autoinfligida de diferentes formas. Duas delas
serdo tratadas neste artigo. Sao elas: os pensamentos, ideias e desejos suicidas e as tentativas de
suicidio. Essa sec¢ao é dedicada a uma breve descricdo desses conceitos.

2.1 SOBRE IDEACOES SUICIDAS

O suicidio assim como as tentativas de suicidio sdo conceitualmente fenébmenos complexos e
repletos de divergéncias. As definicdes de ideacdo suicida ndo sdo diferentes. A maioria dos estudos
internacionais, conforme sublinharam Silva et al. (2006), conceitua ideacdo suicida como “relato
espontaneo ou resposta a diferentes questionamentos, que abrangem desde pensamentos de que
a vida ndo vale a pena ser vivida até preocupacdes continuas” (p. 1840). Especialistas nacionais como
Botega e colaboradores (2005) denominam ideacdes suicidas por desejos e pensamentos “comunicados”.
Abordagens deste tipo apresentam limitacdes metodoldgicas, uma vez que pensamento ndo é uma
variavel passivel de observacao objetiva, explicam os autores.

Este artigo tomou como referéncia a definicdo de Botega et al. (2005). Sabemos que em nossa
amostra ha um contingente submerso, entre os que comunicaram e os nao se dispuseram revelar seus
pensamentos e atos de por fim na prépria vida. Os participantes da pesquisa, que responderam “nunca
ter tido ideag@es suicidas ao longo de suas vidas”, podem té-lo feito por motivos diversos (valores morais,
religiosos ou por ser um questionario autoaplicavel). Dai a razao para admitirmos a existéncia de viés: as
diferencas podem ndo ser observadas se o grupo controle estiver “contaminado” por ideac¢do suicida ndo
revelada. Assim como Botega et al. (2005), assumimos que as diferengas entre os casos suicida e controle
estdo entre o grupo que declara “ideacdo suicida” e o grupo que ndo declara.

A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS, 2002) estima que a ideacdo suicida é seis vezes mais
frequente na populagao do que as tentativas de suicidio. Recentemente a OMS financiou um estudo
Multicéntrico de Intervencdo no Comportamento Suicida (SUPRE-MISS) em oito paises. Sdo eles: Brasil,
Estonia, India, Ird, China, Africa do Sul, Sri Lanka e Vietnam. A pesquisa contou com a supervisdo cientifica
do Australian Institute for Suicide Research and Prevention, Griffith University (Brisbane, Austrélia) e do
National Centre for Suicide Research and Prevention of Mental lll-Health, Karolinska Institute (Estocolmo,
Suécia). Essa iniciativa buscou desenvolver métodos e bases cientificas para futuros estudos sobre o
comportamento suicida em diferentes contextos socioeconémico e cultural.

No Brasil, o projeto SUPRE-MISS foi desenvolvido na cidade de Campinas-Sdo Paulo. A coleta de

7" Essa investigagdo faz parte do conjunto de propostas selecionadas pela terceira edigdo do projeto Pensando a Seguranga Publica

(Edital de Pesquisas - Convocagdo n2 001/2014), langado pela Secretaria Nacional de Seguranga Publica do Ministério da Justica
— SENASP e pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD. O Projeto Pensando a Seguranga Publica visa
estabelecer parcerias com instituigdes publicas ou privadas para o desenvolvimento de pesquisas, no campo da seguranga publica
e da justica criminal, em temas considerados prioritarios pela SENASP para o desenvolvimento e o aprimoramento da politica
nacional de seguranca publica.
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base populacional foi feita no ano de 2003. A pesquisa em Campinas revelou que de cada 100 habitantes,
ao longo da vida, 17 declaram pensamentos suicidas, 5 planejam, 3 tentam suicidio e apenas um é
atendido em Pronto-Socorro. Essas estimativas sdo ainda menores em relagdo aos casos registrados nos
ultimos 12 meses. Para cada 100 habitantes, 5,3% tiveram pensamentos suicidas; 2% planejaram po6r fim
a sua propria vida; e 0,4% chegaram a tentar suicidio.

A progressdo daideacdo para outras etapas do comportamento suicida (ideagdo-plano-tentativas

de suicidios), na populacdo geral da area urbana de Campinas-SP, é visivel na Figura 1 (BOTEGA et al.,
2005).

Figura 1 — Progressao da ideacao para outras etapas do comportamento suicida — Campinas-SP

ATENDIDOS EM

: PRONTO
1
SOCORRO 0,4% TENTATIVA
.............. DE SUICIDIO
3 TENTATIVA
DE SuIcCIDIO
5 PLANO 2% PLANO
_ : 5,300 f
- PENSAMENTO PENSAMENTO
De cada 100 habitantes De cada 100 habitantes

Fonte: Botega et al., Comportamento suicida na comunidade: fatores associados a ideagdo suicida. Revista Brasileira de Psiquiatria,
27(1), p. 2-5, 2005.

Pesquisas epidemioldgicas sugerem que ideacOes e tentativas suicidas sdo fenomenos
interdependentes. Fawcett e colaboradores (1993) estimam que 60% dos individuos que se suicidam tinham,
previamente, ideagdo suicida. Esses percentuais sugerem que a gravidade e a duragao dos pensamentos
suicidas se correlacionam com a probabilidade de tentativa de suicidio. Kuo et al. (2001) confirmam esses
resultados. Os autores investigaram 3.481 sujeitos em Baltimore (Estados Unidos) e encontraram uma
incidéncia de 10% de tentativas de suicidio em pessoas que comunicaram ideagdo suicida 13 anos antes.
Em contrapartida, pessoas que ndo haviam confessado ideac¢do suicida antes, a incidéncia de tentativas
entre as mesmas foi de 1,6%.

Gunnell e Frankel (1994) em seu estudo Prevention of suicide: aspirations revelaram que fatores
como personalidade, apoio social e fatores socioculturais podem influenciar a sequéncia “ideagao suicida—
tentativa de suicidio — suicidio consumado”. Vilhjalmsson et al. (1998) concluiram que fatores relacionados
ao estresse, suporte social, autoestima, uso de alcool, depressao, desesperanga parecem ser comuns a
diferentes etapas do processo. No que concernem aos fatores sociodemograficos (sexo, idade, filiagdo
religiosa e situagdo conjugal), o estudo revelou a existéncia de diferencas estatisticas significativas entre
os casos de ideagdes suicidas “declaradas” e o grupo “controle” (participantes que ndo informaram ideias
suicidas e tentativas de suicidio). O grupo de maior prevaléncia de pensamentos suicidas na populagdo
investigada estd associado ao género feminino e a condi¢do conjugal divorciada, separada ou solteira.
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2.2 SOBRE TENTATIVAS DE SUICIDIO

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) define as tentativas de suicidio como atos autodestrutivos
diretos “ndo sucedidos”, cuja intencdo de se matar ficou de alguma forma clara para aquele que o cometeu.

Segundo o Relatério Mundial Sobre Violéncia e Saude, publicado pela OMS no ano de 2002,
os registros oficiais sobre tentativas de suicidio em varios paises sdo mais escassos e menos confidveis
do que os de suicidio A maioria das ocorréncias de tentativas de suicidio ndo chega ao conhecimento
das autoridades de saude. E quando chegam as unidades de assisténcia, os registros elaborados nas
emergéncias hospitalares normalmente informam apenas a causa secundaria, isto é, a lesao ou o
trauma decorrente das tentativas que exigiram cuidados médicos (MINAYO, 2005, p.208).

No Brasil, noano 2000, nove mil e trezentos e doze casos de tentativas de suicidios foram notificados
as unidades do Sistema Unico de Satde (SUS). Esse nimero ndo corresponde a realidade. Um exemplo
disso sdo os registros de tentativas de suicidios notificados ao Sistema Nacional de Informacgdes Téxico-
Farmacoldgicas (SINITOX). Esse sistema abrange apenas as tentativas provocadas por envenenamento.
Das ocorréncias registradas no ano de 2000, referentes a intoxicacdo humana por agentes tdxicos, as
tentativas de suicidio corresponderam a 20% do total. No ano de 2000, 14.649 episddios foram notificados
no pais (MINAYO, 2005, p. 215). O acesso a dados confidveis de tentativa de suicidio no Brasil e no mundo
¢ ainda mais dificil quando deslocamos o foco da analise para as organiza¢Ges fechadas, como sdo as
instituicdes policiais militares cujas estruturas sdo altamente hierarquizadas e rigidas. Estudiosos norte-
americanos também enfrentam esses obstaculos (VIOLANTI, 2007).

Pesquisas nacionais e internacionais sobre o tema na populagado geral e entre policiais em sua
maioria sdo desenvolvidas através de amostras clinicas. Neste artigo, as andlises dos dados foram
realizadas a partir de uma amostra cuja populacdo estd integrada a Rede Nacional de Ensino a Distancia,
subsidiada pela Secretaria Nacional de Seguranca Publica, do Ministério da Justica (Rede EAD/SENASP/
MJ)®8, Acreditamos, sem poder demonstrar, que esse publico se diferencia dos demais profissionais de
seguranca da Policia Militar por possuir maior capital humano®. Esses atributos os estimulam a buscar
novos conhecimentos e/ou beneficios profissionais providos pela sua Instituicio e pela Secretaria
Nacional de Seguranca Publica. Esse trabalho considerou as tentativas de suicidio como fenémenos
declarados a pesquisa (survey) aplicada numa amostra de policiais militares, membros da Rede EAD/
SENASP. E 0 que veremos na segunda sec3o.

3 METODO E FONTES

A andlise dos dados se deu através da combinacdo de técnicas quantitativa e qualitativa. A
primeira corresponde a um estudo quantitativo e do tipo transversal, sendo principalmente descritivo,
mas também de associacao entre varidveis por meio de testes estatisticos. As respostas institucionais ao
comportamento suicida entre policiais militares também fazem parte do objeto de analise deste artigo.
Buscamos discutir como as institui¢des policiais militares dos trés estados selecionados - Rio de Janeiro,
Bahia e Rio Grande do Sul e de suas respectivas capitais - percebem e tratam a questdo das mortes por
suicidio entre os seus profissionais. As experiéncias descritas nesse trabalho resultaram da andlise de
relatos coletados nas entrevistas abertas e nos grupos focais com atores institucionais distintos.

T A Rede EAD/SENASP-MJ foi criada em 2005 em parceria com a Academia Nacional de Policia. O objetivo desta rede é promover
através de um ambiente virtual a capacitagdo continuada de profissionais da area de seguranca publica.

A teoria do capital humano pressupde a relagdo entre educagdo e rendimentos. Em outras palavras, a educagao leva a maiores
rendimentos do trabalho (SOARES, 2011).
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A escolha dos referidos estados e capitais estd baseada no pressuposto de quanto maior exposicao
a situacdes de risco de vitimizagdo maior a vulnerabilidade de policiais militares ao comportamento
suicida. As capitais Rio de Janeiro e Salvador apresentam altas taxas de mortalidade por agressdes letais e
causa indeterminada?’, apesar da taxa de suicidio em Salvador ter sido instavel entre os anos 2001 e 2011.

Porto Alegre e Santa Maria foram as duas cidades selecionadas no estado do Rio Grande do Sul. A
primeira por apresentar uma das mais altas taxas de mortalidade por suicidio do pais, seja na populacdo
geral, seja na populacdo do sexo masculino. A segunda se deu em funcdo do impacto do incidente na
Boate Kiss?! sobre a Brigada Militar (RS) e a populacdo de Santa Maria. O Comandante-Geral da época
explicou que uma das consequéncias do incéndio na Boate Kiss foi o aumento do nimero de mortes por
suicidio entre Bombeiros de sua Instituicdo?. A chefia do Setor de Enfermagem do Hospital da Brigada
Militar (HBM), entre outros profissionais da saude, atribuem esse fenémeno a hostilidade por parte da
populacdo que passou a perceber o Corpo de Bombeiros como um dos responsaveis pelo incidente. Esse
assunto sera retomado posteriormente.

3.1 QUESTIONARIO

O levantamento das informacgdes quantitativas foi feito através da aplicacdo de um questionario
cujo tema central é Qualidade de Vida e Valorizacdo do Profissional de Seguranca Publica no Brasil.
Esse instrumento esta estruturado em sete blocos tematicos: o Perfil socioeconémico dos Policiais
Militares; Estilo de Vida; a Trajetdria Profissional; as Condi¢des de Trabalho na Policia; o Fazer Policial;
Capital Social e as Redes Sociais e o Nivel de Estresse. A sequéncia das perguntas respeitou, na medida
do possivel, o que tem sido discutido na literatura nacional e internacional, a ideia de estrutura das
instituicdes policiais militares e o fato de que o instrumento de pesquisa seria autoaplicado.

Avariavel dependente/resposta (a variavel a ser explicada) foi construida pela integragdo de duas
perguntas do questionario. S3o elas: “P.45. Em algum momento da sua vida, o(a) Sr.(a) chegou a pensar
em se matar?” e “P.53. Em algum momento da sua vida, o(a) Sr.(a) chegou a tentar se matar?”. A nova
varidvel é composta por trés categorias de respostas de policiais militares, que se excluem mutualmente.
Sdo elas: (i) ter declarado pensamentos, ideias suicidas, mas nunca ter tentado suicidio em algum
momento da vida; (ii) ter pensado em se matar e sofrido tentativa de suicidio em algum momento da
vida; (iii) ndo ter vivenciado, nem pensamento e nem algum ato suicida em algum momento da vida.

Um link para o acesso ao questionario foi enviado por e-mail para todos os Policiais Militares
do Brasil, filiados a Rede Nacional de Ensino a Distancia (EAD/SENASP-MJ)%, pela SENASP. Isso significa
gue cerca de 323 mil policiais militares de todo Brasil receberam este link para acessar o questiondrio.
Deste total, 18.007 policiais militares preencheram os questiondrios. E relevante destacar que no
Brasil, segundo estimativa do Férum Brasileiro de Seguranca Publica, hd 410 mil policiais militares. Esse
guantitativo evidencia que nem todos os policiais militares estdo associados a Rede EAD da SENASP.
A amostra utilizada pela pesquisa de referéncia ndo foi probabilistica, ou seja, ela ndo representa
toda a populacdo escolhida para o estudo. Esta amostra é equivalente aos policiais militares que
voluntariamente decidiram responder ao questionario. O Quadro 1 resume o numero total de policiais
militares, dos cadastrados pela Rede EAD/SENASP/MJ e dos participantes da pesquisa online.

Z—As mortes por intencionalidade desconhecida foram consideradas, pois segundo pesquisas norte-americanas (VIOLANTI, 1995) o
suicidio entre policiais usualmente é classificado como acidente ou como causa indeterminada.

21 Esse evento culminou em 242 mortes.

22 Vale ressaltar que o Corpo de Bombeiros e a Policia Militar fazem parte da estrutura organizacional da Brigada Militar do Rio
Grande do Sul.

3 A Rede EAD/SENASP-MIJ foi criada em 2005 em parceria com a Academia Nacional de Policia. O objetivo desta rede é promover
através de um ambiente virtual a capacitagdo continuada de profissionais da area de seguranca publica.
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Tabela 1 — Numero total de Policiais Militares, dos cadastrados na Rede EAD/SENASP e dos que responderam a
pesquisa online.

Numero de Policiais Militares

Estimativa do total de Policiais Militares no
Brasil- FBSP/SENASP

Estimativa de Policiais Militares cadastrados na
Rede EAD/SENASP

Numero de Policiais Militares que responderam
a pesquisa online (amostra)

3.1.1 O PERFIL DOS PMS DECLARANTES DE IDEACAO SUICIDA
E TENTATIVA DE SUICIDIO

Para tracar o perfil dos policiais militares que comunicaram pensamentos suicidas e tentativas de
suicidio, é necessario comparar com aqueles que ndo declararam. Essa diferenca entre os trés grupos
de participantes da pesquisa é visivel no Grafico 1. O total de ndo respondentes foi 864.

Grafico 1- Distribuicdao de Entrevistados por Categorias de Analise (N=18007)

Tentou I3,6%
Pensou, mas ndo
18%
tentou
N3o pensou e ndao
p 79%
tentou

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fonte: Projeto de Pesquisa Suicidio entre os Profissionais Policiais Militares no Brasil. CEPESC/SENASP, 2014.

Quanto ao perfil sociodemografico, a distribuicdo percentual por sexo dos policiais militares que
participaram da pesquisa de referéncia - Suicidio entre Profissionais Policiais Militares no Brasil - ndo
difere muito do efetivo nacional. De acordo com a Pesquisa Perfil das Instituicdes de Seguranca Publica,
realizada pela SENASP/MJ, para o ano de 2011, o nimero de homens na instituicdo representa 85% ou
mais do contingente?*. Entretanto, a distribuicdo por sexo na amostra é diferente entre os trés grupos
analiticos: o percentual de mulheres é bem menor entre as que ndo pensaram e ndo tentaram (8,7%);
esse percentual € um pouco maior para as que pensaram, mas nao tentaram suicidio (10,5); e mais alta
entre as policiais que tentaram o suicidio (16,2%).

159

‘v
©
S

)
o
c
o

UT
(S
c
o
>
@
S

a
o
©

L

o

S

a
©
O
c
©
S
S
B0
)

n
)

o

£
©
c

2
[%2]
(%)

=
o
S

a
o
t =

)
c
]
(0

o

n-
5

7
o

L d
c
)
€
©

wd
S
o
<%
€
o

o

)




Grafico 2 - Ideagao e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo sexo

100% -

80% -

60% -

B Feminino

40% -
’ ® Masculino

20% -

0% -
N3o pensou e ndo Pensou, mas ndo Tentou
tentou tentou

* P-Valor <0,01
Fonte: Projeto de Pesquisa Suicidio entre os Profissionais Policiais Militares no Brasil. CEPESC/SENASP, 2014.

Uma segunda maneira de analisar o efeito dos homens e das mulheres nesse fendbmeno é
trabalhar com as taxas de ideac¢do suicida e de tentativa de suicidio por sexo. Esse recurso é valioso neste
caso, sobretudo, porque estamos lidando com um grupo cuja profissdo é eminentemente masculina
(baixo indice global de feminizagao das forgas policiais).

Tabela 1 - Taxa de Ideagao e de Tentativa de Suicidio para os Policiais Militares que participaram da pesquisa por
sexo

Pensou, mas

- Tentou
nao tentou

Masculino

Feminino
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mas ndo tentaram suicidio, a faixa etdria com maior frequéncia é a dos 30 a 34 anos. Ja entre os policiais
que informaram ter tentado suicidio, o intervalo de idade com mais entrevistados é a dos 35 a 39 anos. Com
isso, podemos perceber que o grupo que declarou tentativa de suicidio tende a se concentrar, sobretudo,
na faixa dos 35 a 49 anos (61,4%), como se Vvé na Tabela 2.

Tabela 2- Ideagdo e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo faixa etaria

N3o pensou e
nao tentou

Faixa Etaria

18 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 anos ou mais
NR 28
Total 14132

0,2%

100,0%

Pensou, mas
nao tentou

386
2561
3960
3916
3712
2590
846
0,3% 36
100,0%

6 0,2% 2
3225 100,0% 650

Tabela 3- Ideac3o e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo cor/raca

N3o pensou e
e néoptentou
Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena
NR 125

0,9%

Total 14132 100,0%

Pensou, mas nao

3225

Tentou
tentou

6716
1792
9021
209
99
0,9% 170
100,0% 18007

39 1,2% 6
100,0% 650

Total

2,1%
14,2%
22,0%
21,7%
20,6%
14,4%

4,7%

0,2%

18007 100,0%

Total

37,3%
10,0%
50,1%
1,2%
0,5%
0,9%
100,0%
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Tabela 4 - Taxa de Ideagdo e de Tentativa de Suicidio para os Policiais Militares que participaram da pesquisa por
cor/raga

Pensou, mas nao
tentou

Branca 19,4% 3,6%
Preta 17,2% 2,8%

Tentou

Parda 16,6% 3,7%
Amarela 23,9% 2,9%
Indigena 27,3% 5,1%

Tabela 5 - Taxa de Ideagao e de Tentativa de Suicidio para os Policiais Militares que participaram da pesquisa por
Escolaridade

N3o pensou e nao Pensou, mas
tentou nao tentou

Alfabetizado 5 0,0% 0 0,0% 0,0% 5 0,0%

Ensino Fundamental
incompleto

Escolaridade Tentou Total

25 0,2% 7 0,2% 0,3% 34 0,2%

Ensino Fundamental

60 0,4% 14 0,4% 0,3% 76 0,4%
completo

Ensino médio
incompleto

Ensino médio completo 3714 26,3% 726 22,5% 137 21,1% 4577 25,4%
Superior incompleto 3294 23,3% 905 28,1% 213 32,8% 4412 24,5%
Superior completo 4332 30,7% 960 29,8% 168 25,8% 5460 30,3%
Pés-graduacao 2415 17,1% 558 17,3% 114 17,5% 3087 17,1%

NR 40 0,3% 9 0,2% 1 0,2% 50 0,3%
Total 14132  100,0% 3225 100,0% 650 100,0% 18007 100,0%

247 1,7% 46 14% 13 20% 306 1,7%
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O nivel de escolaridade dos policiais que tentaram o suicidio € um pouco diferente daqueles
que s6 pensaram. Entre os que tentaram suicidio 33% tém o ensino superior incompleto, e 26%
tém o superior completo. Esses percentuais sugerem que a escolaridade dos policiais militares, que
comunicaram pensamentos e atos suicidas, é superior completo e incompleto, sendo este uUltimo mais
significativo entre aqueles que tentaram?®,.

A situacdo conjugal é um fator que importa para compreender as diferengas entre grupos
“vulneraveis” (aos pensamentos e atos suicidas) na amostra pesquisada. De acordo com a tabela a seguir,
proporcionalmente, os solteiros tém um percentual mais baixo entre os que ndo pensaram e ndo tentaram
(15%), quando comparados aos que pensaram, mas nao tentaram (17%) e aos que tentaram suicidio (17%).

O percentual de policiais casados / unido estavel que ndo pensou e nio tentou é de 78,3%;
pensou, mas ndo tentou: 74,9% e tentou é de 70,2%. Conforme evidencia a Tabela 6, este grupo é menos
suscetivel ao comportamento suicida, portanto, o “casamento/morar junto” funciona como um fator
de protecdo para os policiais militares que participaram da pesquisa. Em contrapartida, a separagdo
/ divércio / desquite pode ser pensado como um indicativo de risco para policiais (Ndo pensou e ndo
tentou: 5,1%; Pensou, mas nao tentou: 7,0%; Tentou: 9,8%). Essas informacdes confirmam o esperado
segundo a literatura internacional (SORENSON e RUTTER, 1991; PIENNAR e RORTHMANN, 2005).

Tabela 6 - Ideagdo e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo estado conjugal

N3o pensou e Pensou, mas
nao tentou nao tentou
Solteiro(a) 2835 15,7%

Casado(a)/
mora com 13933 77,4%
companheiro(a)

Estado Civil Tentou Total

Desquitado(a)
ou separado(a)
Judicialmente ou
Divorciado

1007 5,6%

Viuvo(a) 47 0,3%
NR 149 1,1% 25 0,8% 11 1,7% 185 1,0%
Total 14132 100,0% 3225 100,0% 650 100,0% 18007 100,0%
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Grafico 3 - Ideagdo e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo ter filho(s)
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

m Tem

® Nao tem

Nao pensou e ndao Pensou, mas ndo Tentou
tentou tentou

** p-Valor < 0,05
Fonte: Projeto de Pesquisa Suicidio entre os Profissionais Policiais Militares no Brasil. CEPESC/SENASP, 2014.

As estatisticas descritas acima nao correspondem a um padrao. Um estudo piloto?” desenvolvido
com uma amostra de 224 policiais militares da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (PMERJ),
no ano de 2011, confirmou os achados da literatura classica. Miranda (2012) encontrou diferencgas
estatisticas significativas entre os participantes, que relataram ideacdo e tentativa de suicidio e o grupo
gue ndo relatou, e a condicao “ter filhos”.

Quanto a filiagao a religiao, quase 46% dos participantes disseram que eram catdlicos; 15% se
autoclassificaram como evangélicos pentecostais; 15% nao tém religidao, mas acreditam em Deus; 12 %
sao evangeélicos nao pentecostais; 5% se autoclassificaram como espiritas kardecistas; 2% disseram que
ndo tem religido e ndo acreditam em Deus; 1% se declararam do Candomblé/Umbanda e 2,5% disseram
gue possuem outra religido.

Ao analisar as filiacOes religiosas, a ideacdo suicida e as tentativas de suicidio comunicadas,
observamos que o percentual de declaracao catdlica reduz na ideacdo, e mais ainda na tentativa de
suicidio (Ver Tabela 7). O oposto ocorre entre os sem religido e que acreditam em Deus, espiritas
kardecistas e os adeptos do Candomblé e da Umbanda, ou seja, os percentuais de ideacado e tentativa
de suicidio sdo maiores. Ja os evangélicos, pentecostais e ndo pentecostais reduzem o percentual na
ideacdo e aumentam na tentativa de suicidio. Esses dados indicam uma relacao entre filiacao religiosa
e o comportamento suicida para os policiais militares participantes da pesquisa.

Tabela 7 - Ideagdo e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo Religido

N3o pensou e Pensou, mas

~ ~ Tentou
nao tentou nao tentou

Filiagao Religiosa

Catdlica 6680 47,3% 1330 41,2% 215 33,1%
Evangélica pentecostal
(Assembleia de Deus, lgr. 2177 15,4% 434 13,5% 114 17,5%
Universal,etc.)
Nao tem religidao, mas

. 1981 14,0% 612 19,0% 125 19,2%
acredita em Deus

Evangélica ndo pentecostal
(Batista, Luterana, 1690 12,0% 10,8% 12,2%
Presbiteriana etc)

164



Tabela 7 - Ideagao e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo Religido

N3o pensou e

Filiacao Religiosa ~
s & nio tentou

Espirita Kardecista
Candomblé/Umbanda

N3do tem religidao e nao
acredita em Deus

Outra
NR 299 2,1%
Total 14132 100,0%

Pensou, mas

~ Total
nao tentou

875 4,9%
203 1,1%

332 1,8%

442 2,5%
55 1,7% 16 2,5% 370 2,1%
3225 100,0% 650 100,0% 18007 100,0%

Tabela 8 - Ideagao e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo frequéncia a cultos ou cerimonias religiosas

Frequéncia a cultos ou
cerimonias religiosas

N3o pensou e
nao tentou

Diariamente

Ao menos uma vez na
SSERE]

Ao menos uma vez ao
meés

Algumas vezes por ano

No maximo uma vez ao
ano

Nunca
NR 496 3,5%
Total 14132 100,0%

Pensou, mas

- Tentou Total
nao tentou

956 5,3%

5566 30,9%

2779  15,4%
5629 31,3%
1220 6,8%

1226 6,8%
109 3,4% 26 4,0% 631 3,5%
3225 100,0% 650 100,0% 18007 100,0%

165

‘v
©
S

)
o
c
o

UT
(S
c
o
>
@
S

a
o
©

L

o

S

a
©
O
c
©
S
S
B0
)

(%)}
)

o

£
©
c

2
[%2]
(%)

=
o
S

a
o
t =
)
c
]
(0

o

n-
5

7
o
L d
c
)
€
©
wd
S
o
<%
€
o

o

)




Para tracar o perfil profissional dos policiais militares da amostra, consideramos nesta andlise a
graduacdo dos policiais. A hierarquia e a disciplina sdo temas bdasicos nestas instituicdes militares. Os
pracas obedecem aos oficiais. Mas dentro destas categorias cada um é subordinado ao grau hierarquico
superior, conferido por ato do governador ou por concurso. Para o estudo da ideacdo suicida e da
tentativa de suicidio, a hierarquia pode ser uma variavel importante, tendo em vista as atividades
que cada categoria ou posto exerce e as relacées de poder dentro da instituicdo. Podemos perceber
que entre as pragas ha um aumento relativo de declaragdes de ideagao suicida e tentativa de suicidio,
em comparag¢do aos relatos de oficiais. Para esta categoria funcional hd uma redugao das mesmas

estatisticas relativas (Ver Tabela 9).

Tabela 9 - Ideagdo e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo posto ou graduagao

N3o pensou e Pensou, mas nao
nao tentou tentou

Postos ou Graduagao Tentou

OFICIAIS
Coronel 71 0,5% 0,2% 0,0% 0,4%
Tenente-Coronel 1,1% 0,5% 0,5% 1,0%
Major 2,1% 1,1% 0,5% 1,9%
Capitao 0,2% 0,3% 0,2% 0,2%
Primeiro-Tenente 6,8% 6,5% 6,2% 6,7%
Segundo-Tenente 5,4% 5,4% 3,8% 5,4%
Aspirante 11,2% 11,2% 11,4% 11,2%
Subtenente 3,3% 2,1% 2,2% 3,0%

Allino e lEscolade 0,7% 0,5% 0,3% 0,6%
Formac3o de Oficiais

PRACAS
Primeiro-Sargento 1,5% 0,5% 0,5% 232 1,3%
Segundo-Sargento 16,3% 18,3% 22,5% 3036 16,9%
Terceiro-Sargento 42,1% 45,8% 43,8% 7705 42,8%

Alinoge Escola de 3,7% 3,0% 40% | 639  35%
Formacao de Pragas

Cabo 2,9% 2,8% 2,2% 521 2,9%

Soldado 1,7% 1,4% 1,8% 297 1,6%

NR 0,6% 0,4% 0,3% 94 0,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 18007 100,0%
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Grafico 4 - Ideagdo e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo tempo (a média de anos) na PM

20,0 -
16,0 -
3 14,1
14,0 5 35
12,0 -
8,0 -
4,0 -
0,0 -
Nao pensou e ndo Pensou, mas nao Tentou
tentou tentou

* P-Valor < 0,01
Fonte: Projeto de Pesquisa Suicidio entre os Profissionais Policiais Militares no Brasil. CEPESC/SENASP, 2014.

O teste estatistico indica que existe uma relagdo entre a média de tempo de ingresso na Policia
Militar das unidades federativas participantes da pesquisa e o comportamento suicida (ideacdo suicida e
tentativa de suicidio). Profissionais que estdo menos tempo na instituicdo pensaram, mas ndo tentaram o
suicidio; policiais que comunicaram tentativa de suicidio apresentaram uma média de tempo de entrada
muito parecida com a dos policiais que ndo declararam pensamentos e atos suicidas.

Em sintese, concluimos que o perfil da amostra investigada pode ser caracterizado da seguinte forma:

e As mulheres pensaram (20,3%) e tentaram mais o suicidio (6,3%) do que os homens
(17,7% e 3,3%) proporcionalmente, no nivel de confianca de 99%.

¢ Policiais militares que comunicaram tentativa de suicidio em algum momento da vida
tendem a se concentrar, sobretudo, na faixa dos 35 a 49 anos (61,4%);

¢ Policiais de raga indigena tém as taxas mais altas tanto para a ideagdo (27,3%) quanto
para a tentativa de suicidio (5,1%);

¢ Entre os que tentaram suicidio, 32,8% tém o ensino superior incompleto, e 25,8% tém o
superior completo;

e O percentual de declaragdo catdlica reduz na idea¢do, e mais ainda na tentativa de
suicidio. Ja os evangélicos, pentecostais e ndo pentecostais reduzem o percentual na
ideacdo e aumentam na tentativa de suicidio. Esses dados sugerem uma relagao entre a
filiagdo religiosa e o comportamento suicida entre os policiais militares (participantes da
pesquisa);

* No que concerne a religiosidade, a menor frequéncia aos cultos e cerimonias religiosas,
por parte dos policiais militares que responderam ao questionario, aumenta os
percentuais de ideacdo e de tentativa de suicidio. Esse achado confirma o esperado
segundo a literatura especializada;

‘»
©
&

(a4}
o
c
o

AT
(S ]
c
(V]
>
(J]
S

o
(J]
(0]

o=

o

=}

o
©
O
c
()
[ S
>
o0
()]

(7]
(V]

©

oz
(1]
c

2
(7]
[72]

=
(o]
—

o
(V]
e

e
c
(J]
(T

o

=
=

(V5]
(e]

)
c
(V]
S
©

)
—
(o]
Q.
£
()

(®)

o

e Quanto a graduagdo dos policiais, verificamos que entre os pragas ha um aumento
relativo de declaragbes de pensamentos suicidas e tentativa de suicidio em comparagao
aos soldados, cabos e sargentos que ndao comunicaram ideagodes e atos suicidas. O mesmo
nao é observavel entre os oficiais policiais militares;

e Apesar da modesta diferenca estatistica entre os grupos analisados, podemos supor que
a média de tempo de ingresso na PM esta associada a ideagao suicida e a tentativa de
suicidio.
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e Por ultimo, o perfil demografico e profissional dos policiais militares, participantes da
pesquisa de referéncia, deve ser interpretado com muita cautela. Esse cuidado se deve
as caracteristicas da amostra. Do total de participantes (n=18007), observamos que
ha maior incidéncia de homens (por se tratar de uma instituicao predominantemente
masculina), adultos de 35 a 49 anos, pardos, divorciado/separado/desquitado, alta
escolaridade, pragas e frequentadores de cultos ou cerimonias religiosas, sobretudo, ndo
catolicas. Esses atributos nos dificultam a chegar a conclusdes confidveis no que concerne

as especificidades do grupo de participantes suicidas.

4 FATORES ASSOCIADOS A IDEAGCAO SUICIDA E TENTATIVA
DE SUICIDIO ENTRE POLICIAIS MILITARES

As questOes relativas ao ambiente de trabalho em organizagdes policiais militares estdo associadas
as condi¢des de trabalho, a cultura organizacional e aos fatores institucionais (regras formais e informais)
que regulam o comportamento de seus profissionais de seguranca publica. A categoria Policia Militar,
como ja mencionamos, parece assumir caracteristicas Unicas e homogéneas no ambito nacional (SAPORI,
2013). Contudo, na pratica, escolhas e trajetdrias institucionais assumiram contornos especificos ao
longo da histdria dessas organizacdes. Esse fato pode ser exemplificado com mudancgas que ocorreram
em algumas Policias Militares do pais, nas duas Ultimas décadas. Sdo elas: a revisdo do regulamento
disciplinar na Policia Militar do Estado de Minas Gerais; as melhorias salariais e novas contratacGes de
profissionais no Quadro de Oficiais de Saude (QOS) - psicologos e psiquiatras -, realizadas pela Policia
Militar do Estado do Rio de Janeiro; os investimentos recentes em servicos de saude psicossocial na
Brigada Militar do estado do Rio Grande do Sul. Em contrapartida, a Policia Militar do Estado da Bahia
nao acompanhou essa onda de transformacgdes, conforme sera visto mais adiante.

Esta secdo discute os possiveis fatores associados estatisticamente as ideag¢des suicidas
“comunicadas” e tentativas de suicidio, entre os policiais militares que responderam ao questionario
disponivel online, entre agosto e setembro de 2014. Sob a influéncia do modelo ecolégico do suicidio
entre policiais militares, proposto por Miranda (2012), as interpretacGes apresentadas partiram do
suposto de que os possiveis fatores estdo interligados e englobam quatro dimensdes: (1) organizacional;
(2) situacional; (3) social e (4) individual. Essas dimensdes sdo interdependentes. O presente artigo
nao discute os efeitos dos referidos fatores sobre o comportamento suicida entre policiais militares da
amostra. Trata-se de uma anadlise descritiva das caracteristicas dos entrevistados segundo as quatro
dimensdes de referéncia. A Figura 2 resume a dindmica de interacdo entre os aspectos de cada dimensao,
proposto por Miranda (2012).

Figura 2: Modelo Ecolégico do Comportamento Suicida entre Policiais Militares

/ Situacional \

I(-) Relagdes Sociais|  Social Organizacional | (-) Satisfagdo Profissional |
I (Capital Social) |

\ Individual
re==-""-"=-"=- == =-"=-"=-=-"=-=-"=-== l
I (-) Adoecimento Psiquico e Emocional e 1
r==-=--=-=--=-=-=-"=-=== l
1 Comportamento Suicida entre 1
| . .. :

Policiais

' (-) Relages Hierarquicas '

Fonte: Miranda, Relatério de Pesquisa sobre “Suicidio e Risco Ocupacional”, CNPQ, 2012.
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A logica desse modelo segue a premissa de que a vulnerabilidade ao comportamento suicida
entre policiais militares envolve quatro dimensdes interativas?®. As condi¢cGes de trabalho (a formacdo
profissional; o treinamento; o relacionamento com superiores; a escala de trabalho; a infraestrutura e os
recursos materiais disponiveis no local de trabalho) e os fatores organizacionais (a subcultura; a hierarquia
militar e o regulamento disciplinar; direitos de servidores; os valores, as crencas e a tradi¢do) sdo elementos
da categoria Policial Militar que merecem destaque na producdo de conhecimento cientifico e preventivo
de manifestacGes suicidas na Instituicdo.

A segunda dimens3o é situacional. Nela estdo os aspectos que caracterizam o contexto de risco,
perda e de conflitos vividos por policiais militares. Segundo Minayo et al. (2003; 2008), risco e seguranca,
tal como percebidos pela policia, sdo duas categorias intrinsecas a profissdo de policial. Risco, do ponto de
vista de policiais militares, caracteriza-se essencialmente nos confrontos armados, nos quais se expdem
e podem perder a vida. A probabilidade que tém de sofrerem graves lesdes, traumas e mortes, encontra
respaldo nas altas taxas de ébito por violéncia de que sdo vitimas, dentro e fora de seu ambiente de
trabalho (SOUZA e MINAYO, 2005).

Buscamos também compreender o quanto fatores sociais, como as rela¢des e a regularidade de
contatos estabelecidos na policia e nafamilia, assim como a participacdo em atividades promotoras da acdo
coletiva podem ser fatores protetivos de ideacdo suicida e tentativa de suicidio no universo pesquisado.

A quarta e Ultima dimensdo examinada remete aos aspectos individuais no que concerne ao
adoecimento psiquico e emocional do policial militar, como, por exemplo, os problemas com sono,
medo, falta de energia e ansiedade.

4.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A primeira dimensdo investigada sdo as caracteristicas ocupacionais e organizacionais. A Policia
Militar € uma organizacao cujos profissionais de seguranca em sua grande maioria exercem uma atividade
remunerada “extra”. Etnografias nacionais (MUNIZ, 1999) nos ensinaram que policiais militares realizam o
tradicional “bico” fora do seu horario de servico, ou seja, atividades de seguranca privada. A pesquisa com
policiais militares, integrados a Rede EAD/SENASP, por outro lado, contradiz o esperado. As diferengas entre
os percentuais das respostas de policiais, que declararam nao exercer com regularidade outra ocupac¢ao
remunerada nos trés grupos de referéncia, sdao modestas, apesar de serem estatisticamente significativas.

ATabelal0evidenciaque 71,%dototal de entrevistados ndo exercem “outra ocupagdoremunerada”?,
além da atividade policial.

2 Para obter maiores informagdes sobre o modelo proposto, consultar Miranda (2012).

2 E importante relativizar esse dado, uma vez que o bico é ilegal, os participantes da pesquisa podem ter tido receio em responder essa
questdo. Essa condi¢do pode estar enviesando a taxa apresentada.
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Tabela 10 - Ideagao e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo exercicio regular de outra ocupagao
remunerada

N3o pensou e Pensou, mas
nao tentou nao tentou

\ETe} 13032 71,1%
Sim, na Seguranca Privada 1179 6,4%

Sim, em outros segmentos

Outra ocupagao remunerada Tentou Total

2780 15,2%

profissionais

Sim, na Seguranca Privada
e em outros segmentos 744 4,1%
profissionais
NR 473 3,3% 110 3,4% 13 2,0% 596 3,3%
Total 14456 100,0% 3225 100,0% 650 100,0% 18331 100,0%

Grafico 5 - Ideagdo e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo como se sente ao trabalhar na Policia

40,0%
35,08 A
30,08
Muito Insatisfeito
23.0% - Insatisfeito
20.0%0 Nem Insatisfeito e nem satisfeita
—
15.0% | Satisfeito
B Muito Satisfeito
10,085 -
e NE
3.0% -
0,0%

Nio pensou e nio tentou Pensou, m as ndo tentou Tentou

* P-Valor < 0,01
Fonte: Projeto de Pesquisa Suicidio entre os Profissionais Policiais Militares no Brasil. CEPESC/SENASP, 2014

O Gréfico 5 ilustra que ha diferencas estatisticamente significativas entre casos declarados de
ideacdo suicida, tentativa de suicidio e os ndo que ndo pensaram e ndo tentaram, no que diz respeito
a satisfagdo com o trabalho na Policia Militar. Dos participantes que informaram ter pensado, mas nao
tentado por fim a sua vida, 30% confessaram se sentir insatisfeitos em trabalhar na Policia. O mesmo
percentual se repete para o grupo daqueles que tentaram se matar. Entre os que “ndo relataram ideagao
e tentativa de suicidio”, 34% disseram se sentir satisfeitos em trabalhar na policia. Esses dados sugerem
que o sentimento de satisfagdo profissional torna o policial militar (entre aqueles que participaram da
pesquisa) mais protegido ao comportamento suicida.
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Amagnitude do sentimento de insatisfagao em trabalhar na Policia confessado pelos participantes
da pesquisa foi examinada segundo 12 categorias relacionadas ao ambiente de trabalho do policial
militar. Das dimensdes de insatisfacdo com o trabalho consultadas na Policia, trés delas se destacaram
em termos de diferengas percentuais. Sdo elas: a “Valorizagdo da Policia por parte da Sociedade”:
83% (Tentativa de Suicidio); 83% (Ideagdo Suicida) e 73% (Controle); as “Oportunidades de Ascensdo
na Carreira”: 82% (Tentativa de Suicidio); 75% (ldeacdo Suicida) e 70% (Controle); e o “Regulamento
Disciplinar da Instituicdo (PM)”: 77% (Tentativa de Suicidio); 73% (Ideacdo Suicida) e 61% (Controle).
Encontramos diferencas estatisticas, no nivel de 99% de confiancga, entre os trés grupos de entrevistados
para todas as 12 categorias consultadas na tabela abaixo.

Tabela 11 - Ideagao e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo insatisfagdo com algumas caracteristicas no
trabalho na PM

Categorias de Insatisfacao relacionadas ao ambiente de  N3o pensou e Pensou, mas

. . . ~ ~ Tentou
trabalho do policial militar nao tentou nao tentou
Amizades entre colegas do atual local de trabalho na PM* 11,8%
Direito a gozar Férias Anuais* 18,0%

Relacionamento com o atual Comandante/Chefe de

0,
unidade* 22

Tratamento que recebe do Superior na PM* 39,7%

Escala de Trabalho na atual unidade/secdo* 42,4%

Salario Mensal* 66,3%

Infraestrutura e os recursos materiais disponiveis no atual o
. 67,6%

local de trabalho
Treinamento oferecido pela Instituicao (PM)* 72,2%
Regulamento Disciplinar da Instituicdo (PM).* 73,2%
Servigco de Saude oferecido pela PM* 69,2%
Oportunidades de Ascensdo na Carreira™® 75,1%

Valorizagao da Policia por parte da Sociedade* 83,4%
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em potencial sdo fatores geradores de oportunidades para a ocorréncia do evento de crime/vitimizagdo.
O primeiro é favorecido pelos padrdes de uso do tempo, por parte dos individuos, entre atividades de
trabalho e lazer. A exposigao refere-se a visibilidade ou a acessibilidade fisica da pessoa ou do objeto
alvo do crime, para o criminoso. A atratividade, por sua vez, estd relacionada ao possivel ganho material
ou desejo simbdlico que o potencial alvo desperta no ofensor motivado.

A perspectiva das “oportunidades”, desenvolvida por Hindelang et al. (1978) também fundamenta
o referencial analitico desse estudo. Os autores investigaram como o estilo de vida — Life-Style Model
— do individuo e as oportunidades geradas por ele influenciam a probabilidade de vitimizagao. O
pressuposto aqui é o de que o estilo de vida adotado pelos individuos influencia o nivel de risco das
situacOes as quais se submetem.

Inspirados nos principais argumentos das abordagens das oportunidades do crime/vitimizagao,
testamos a relacdo entre o comportamento suicida e as situa¢des de risco do ambiente de trabalho policial;
as vitimizacgoes diretas sofridas por arma de fogo em servico e na folga sofridas nos ultimos 12 meses, nos
ultimos cinco anos e/ou desde a entrada na Policia Militar. E, por tltimo, investigamos a associacdo estatistica
entre ideagdo suicida e tentativa de suicidio e a perda de colega e/ou amigo por homicidio e/ou suicidio.

A hipdtese aqui é de que quanto maior for a exposicdo as situagdes de risco de vitimizacdo direta
(letal e ndo letal) e indireta (letal e ndo letal), maior sera a vulnerabilidade de policiais militares a declarar
pensamentos suicidas e tentativas de suicidio.

A pergunta a seguir indagava se o entrevistado havia sofrido ferimento por arma de fogo enquanto
estava em servico; se positivo, com qual frequéncia, considerando trés categorias temporais: “"Ultimos 12
n u

meses”, “Ultimos 5 anos” e “Desde entrada PM”. As trés tabelas subsequentes apontam essa vitimizacdo
para cada uma das categorias: Ndo pensou e ndo tentou, Pensou e n3o tentou e tentou.

As tabelas 12 confirmam o esperado, apesar da diferenca percentual entre os trés grupo ser
modesta. A tabela 12.a revela que entre os PMs que n3o declararam ideacdo suicida e tentativa de
suicidio (o grupo controle) e que haviam sofrido ferimentos por arma de fogo em servico desde a entrada
na PM, 4,4% disseram que ja tinham vivenciado essa experiéncia de 1 a 3 vezes; essa mesma estatistica
para os que sofreram ferimentos nos ultimos cinco anos foi de 1,6% e 0,7% nos ultimos 12 meses.

Tabela 12.a - Policiais Militares que ndo pensaram e ndo tentaram suicidio segundo ferimento por arma de fogo
enquanto estava em servico

N3o pensou e nem tentou

Ultimos 12 Meses* Ultimos 5 anos* Desde entrada PM*
Nao 14196 98,2%
De 1 a 3 vezes 234 1,6%
De 4 a 6 vezes 14 0,1%
Mais de 7 vezes 12 0,1%
Total 14456 100,0% 14456 100,0% 14456 100,0%
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Tabela 12.b - Policiais Militares que pensaram mas nao tentaram suicidio segundo ferimento por arma de fogo

(\ETe]

De 1 a 3 vezes
De 4 a 6 vezes
Mais de 7 vezes
Total

enquanto estava em servigo

Pensou, mas ndo tentou
Ultimos 5 anos* Desde entrada PM*
3144 97,5%
78 2,4%
0 0,0%
3 0,1%
3225 100,0% 3225 100,0% 3225 100,0%

Ultimos 12 Meses*

Tabela 12.c - Policiais Militares que tentaram suicidio segundo ferimento por arma de fogo enquanto estava em

Nao
De 1 a 3 vezes
De 4 a 6 vezes
Mais de 7 vezes
Total

Ultimos 12 Meses*

servigo

Tentou
Ultimos 5 anos* Desde entrada PM*
611 94,0%
33 5,1%
4 0,6%
2 0,3%
100,0% 650 100,0% 650

Tabela 13.a - Policiais Militares que ndo pensaram e nao tentaram suicidio segundo ferimento por arma de fogo

N3o
De 1 a 3 vezes
De 4 a 6 vezes

Mais de 7 vezes
Total

Ultimos 12 Meses

enquanto estava em folga

Nao pensou e nao tentou

Ultimos 5 anos* Desde entrada PM*
14325 99,1%
121 0,8%
) 0,0%

5 0,0%

14456 100,0% 14456 100,0% 14456 100,0%
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confessaram que ja tinham vivenciado essa experiéncia de 1 a 3 vezes; essa mesma estatistica para os
que sofreram ferimentos nos ultimos cinco anos foi de 1,5% e 0,6% nos ultimos 12 meses.

Tabela 13.b - Policiais Militares que pensaram mas nao tentaram suicidio segundo ferimento por arma de fogo
enquanto estava em folga

Pensou, mas nio tentou

Ultimos 12 Meses Ultimos 5 anos* Desde entrada PM*

N3o 3204 100,0%
De 1 a 3 vezes 20 0,6%
De 4 a 6 vezes (0] 0,0%

Mais de 7 vezes 1 0,0% 2
Total 3225 100,7% 3225

3176 98,5% 3127 97,0%
47 1,5% 94 2,9%

0 0,0% 2 0,1%
0,1% 2 0,1%
100,0% 3225 100,0%

Tabela 13.c - Policiais Militares que tentaram suicidio segundo ferimento por arma de fogo enquanto estava em folga

Tentou
Ultimos 12 Meses  Ultimos 5 anos*  Desde entrada PM*

\E) 643 100,0% 637 98,0% 620 95,4%
1,8% 28 4,3%
0,0% 1 0,2%
1 0,2%
100,0%

6 0,9% 12
0 0,0% 0

0,2% 1 0,2%
101,1% 650 100,0% 650

De 1 a 3 vezes

De 4 a 6 vezes

Mais de 7 vezes 1
Total 650
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Grafico 6 - Ideagao e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo vitimizagdao nao letal na prépria instituicao
(PM) nos ultimos 12 meses
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10%
0%

78%

55% 52%

48%

L

L

23% 22%

L

9
g, 10% 14%

0
2% % o 1% 1% 1% % 1% 19
o 1% 1% 0% 1% 1% 0% 1% 0%

L

Se sentiu Insulto, humilhagdo Amedrontamento Autuou alguém por Ameagacom faca Tiro Espancamento ou Esfaqueamento*
desrespeitado* ouxingamento* ou perseguigdo* desacato a ouarma de fogo* tentativa de
autoridade*® estrangulamento*
Ndo pensou e ndo tentou M Pensou, mas ndo tentou N Tentou

* P-Valor < 0,01
Fonte: Projeto de Pesquisa Suicidio entre os Profissionais Policiais Militares no Brasil. CEPESC/SENASP, 2014.

Entre os que confessaram ter sofrido insultos, humilhagdes e xingamentos: 55% eram do
grupo que tentou suicidio; 43% comunicaram ter pensado se matar em algum momento da vida; e
23% nado relataram nem pensamento e nem algum ato suicida. Por ultimo, dos que relataram vivéncias
de amedrontamento ou perseguigdes no mesmo periodo: 52% disseram ter tentado se matar; 44%
declararamideagao suicida; e 22% disseram nado ter pensado e nem tentado se matar em algum momento
de sua vida. E importante sublinhar que embora esses dados indiquem associa¢des significativas entre
violéncia ndo letal na Policia nos ultimos 12 meses e o comportamento suicida, ndo é possivel afirmar
gue o fendmeno violento tenha sido anterior a ideagdo suicida ou a tentativa.

Quando a populacdo civil estd na condicdo de agressora, 71% dos policiais militares, que se
sentiram desrespeitados pela populacdo civil, informaram também ter vivenciado experiéncias de
ideacdo suicida e tentativa de suicidio. Embora em propor¢cdes menores, mais da metade dos que ndo
relataram pensamentos suicidas confessaram ter se sentido desrespeitado pela populacao (Grafico 7).

Grafico 7 - Ideagao e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo vitimizagdo nao letal por alguém da populagao
civil nos ultimos 12 meses.
80%

1% 71%
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60% | 53%
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200 42% 39% 39% »

o 34

30% 28% e 30%

o
30% 2%
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10% | 5% 19 2% 4%
0%

Se sentiudesrespeitado* Insulto, humilhagdo ou Autuou alguémpor Amedrontamento ou Ameaga comfacaou Tiro* Esfaqueamento*
xingamento* desacato a autoridade* perseguigao* armadefogo*
Nao pensou e néo tentou mPensou, mas nao tentou mTentou

* P-Valor < 0,01
Fonte: Projeto de Pesquisa Suicidio entre os Profissionais Policiais Militares no Brasil. CEPESC/SENASP, 2014.

Essas informacgdes indicam que embora existam diferengas estatisticamente significativas entre
os trés grupos de respondentes, no que concerne a percepc¢ao do sentimento de desrespeito por parte
da populacdo, os respectivos percentuais sdo proporcionalmente modestos. Os relatos de policiais
militares entrevistados revelaram um sentimento de hostilidade com relacdo a populacdo civil e vice-
versa. Podemos observar esse grau de insatisfacdo com a valorizacdo da sociedade, descrita na Tabela
11.
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Os dados sugerem uma associa¢do entre as manifestagdes suicidas investigadas e a experiéncia
de autuar um cidaddo por desacato a autoridade: 39% (Tentativa); 39% (Ideagdo Suicida) e 30%
(Controle), apesar das pequenas diferencas percentuais entre os trés grupos de entrevistados. Todas as
situacBes de vitimizacdo ndo letais, cometidas por alguém da sociedade civil contra policiais militares,
declaradas pelos trés grupos de participantes foram significativas.

Em relacdo as vitimizagdes indiretas sofridas por policiais militares, dos que confessaram nunca ter
pensado e nem tentado se matar (controle), quase 16% disseram ter vivenciado 1 a 3 vezes a experiéncia
de ter um colega e/ou amigo policial alvejado por arma de fogo, nos ultimos 5 anos (Ver Tabela 14.a).

Tabela 14.a - Policiais Militares que ndo pensaram e nao tentaram suicidio segundo participa¢do em operagao em
que colega policial tenha sido alvejado por arma de fogo

N3o pensou e nao tentou

Ultimos 12 Meses*  Ultimos 5 anos*  Desde entrada PM*
Nao 11918 82,4%
De 1 a 3 vezes 2275 15,7%
De 4 a 6 vezes 202 1,4%
Mais de 7 vezes 61 0,4%
Total 14456 100,0% 14456 100,0% 14456 100,0%

Tabela 14.b - Policiais Militares que pensaram mas nao tentaram suicidio segundo participacdo em operagdo em
que colega policial tenha sido alvejado por arma de fogo
Pensou, mas nao tentou
Ultimos 12 Meses*  Ultimos 5 anos*  Desde entrada PM*
\ETe} 2529 78,4%

De 1 a 3 vezes 626 19,4%

De 4 a 6 vezes 45 1,4%

Mais de 7 vezes 25 0,8%
Total 3225 100,0% 3225 100,0% 3225 100,0%

Tabela 14.c - Policiais Militares que tentaram suicidio segundo participacdo em operagao em que colega policial
tenha sido alvejado por arma de fogo

Tentou
Ultimos 12 Meses*  Ultimos 5 anos*  Desde entrada PM*
\ETo) 462 71,1%
De 1 a 3 vezes 157 24,2%
De 4 a 6 vezes 19 2,9%
Mais de 7 vezes 12 1,8%
Total 650 100,0% 100,0% 650 100,0%
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A pesquisa também encontrou associagGes significativas entre policiais militares que declararam
ter vivenciado a perda de um colega e/ou amigo policial morto por homicidio e experiéncias de violéncias
autoprovocadas na amostra investigada. O Grafico 8 evidencia que apenas 10% dos PMs que disseram ter
tentado suicidio ao longo de suas vidas nao tiveram um colega e/ou amigo policial vitimizado por homicidio.

Grafico 8 - Ideagdo e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo ter perdido algum colega e/ou amigo policial por homicidio
1,1%
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89 8% = Nao peraeu
4 9 83,6% ’
4 §%.3% ° Perdeu

30% -
20% -
10% -+

0% T .
N&o pensou e nao Pensou, mas nao Tentou
tentou tentou

* P-Valor < 0,01
Fonte: Projeto de Pesquisa Suicidio entre os Profissionais Policiais Militares no Brasil. CEPESC/SENASP, 2014.

Em contrapartida, entre os casos controle, 17% dos PMs disseram nao ter perdido algum colega
e/ou amigo policial por esse tipo de morte violenta. Esse dado indica que experiéncias de perdas de
colega/amigo policial por homicidio aumentam a suscetibilidade aos pensamentos e atos suicidas entre
policiais militares participantes da pesquisa.

Essas evidéncias ficam mais claras quando comparamos as diferencgas entre os casos de ideagao
suicida e tentativa de suicidio entre policiais que declararam ter perdido um colega e/ou amigo policial
por vitima de suicidio consumado. O Grafico 9 demonstra que do total de casos de tentativas informados,
quase 88% disseram ter vivenciado a perda de um ente querido por suicidio. Em contrapartida, entre os
casos controle, quase 67% informaram ter vivenciado a mesma situagao. Esses percentuais confirmam
a direcdo esperada: quanto maior o niumero de vitimizacdo indireta, ou seja, o contato com parentes e
amigos/colegas, vitimas de morte por suicidio, maior o risco de novas tentativas entre pessoas préximas.
E o efeito contégio.
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Grafico 9 - Ideacdo e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo ter perdido algum colega e/ou amigo policial por suicidio
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* P-Valor < 0,01
Fonte: Projeto de Pesquisa Suicidio entre os Profissionais Policiais Militares no Brasil. CEPESC/SENASP, 2014

O nivel de capital social, ou seja, as relagdes sociais entre policiais militares fora e dentro de
sua Instituicdo é a terceira dimensao investigada. Capital social € um antigo conceito, que vem sendo
redefinido por contemporaneos da Sociologia e da Ciéncia Politica. Na tradigdo norte-americana, por
exemplo, o conceito de capital social foi adotado para resolver o principal dilema da a¢do coletiva:
a desercdo. Mancur Olson, em sua obra classica The Logic of Collective Action, de 1965, argumenta
gue individuos com objetivos comuns tendem a nao se organizar e agir coletivamente se ndo houver
incentivos e punig¢des individuais (e ndo coletivos) que os induza a contribuir para a produ¢do de um bem
coletivo. James Coleman (1990) apropriou-se desse conceito para melhor esclarecer a racionalidade
da acdo dos individuos na produgao de bens coletivos. Para o autor, capital social, enquanto relagées
de confianga existentes entre os membros de um determinado grupo de pessoas, favorece a agao
coletiva organizada. Coleman (1990) chama de capital social ao conjunto das relagdes sociais em que
um individuo se encontra inserido e que o ajudam a atingir seus objetivos. O capital social localiza-se
nao nos individuos, mas nas relacdes entre eles, e a existéncia de capital social aumenta os recursos a
disposicdo dos individuos que se encontram imersos em tais relagdes (COLEMAN, 1990, p.300-304),
facilitando a concretizagdo de suas metas. Sem elas, o custo para alcanga-las seria muito alto.

Diversas sao as fontes geradoras de capital social. Coleman (1990) cita algumas delas, tais como: as
relacGes de expectativas e obrigacGes entre individuos que trocam favores; a existéncia de normas, com
suas sancdes e prémios aplicaveis pelos atores beneficidrios da norma sobre os atores alvos da norma;
as relacbes de autoridade, em que um individuo concorda em ceder a outro o direito sobre suas acoes
em troca de uma compensacao (financeira ou de outra espécie, como status, honra, deferéncia etc.); as
relagGes sociais que permitem a um individuo obter informacgdes de seu interesse por um baixo custo.

Todos esses tipos de relagdes pressupdem a existéncia de confianca mutua entre os individuos: fazer
um favor confiando que o outro retribuird quando tiver oportunidade; submeter-se a normas confiando
gue o outro também submeter-se-a ou sera punido se ndo o fizer. As relacdes de confianca, ou seja, o
capital social gerado como subproduto da acdo organizada, poderdo eventualmente vir a ser utilizadas
pelos atores sociais envolvidos com outros objetivos que estejam para além dos fins da organizagao.

Outro trabalho, que disseminou essa nocdo de capital social no campo da Ciéncia Politica, é a
obra de Putnam (1993) Making Democracy Work. O autor parte do suposto de que um conjunto de
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crengas compartilhadas melhora o desempenho dos Estados democraticos. O autor encontrou uma
relacdo intima entre comunidade civica e desempenho institucional na Italia. Para Putman (1993), o
conceito de capital social estd associado a cultura civica de uma comunidade.

A cultura civica, para Putman (1993), pode ser entendida a partir de trés perspectivas: (1)
participacdo civica: a disposicdo do cidadao para a busca do bem comum a custa do puramente individual;
(2) a solidariedade, confianca e tolerancia: numa comunidade civica, os cidaddos sdo prestativos,
respeitosos e confiantes uns nos outros; e (3) associagdes: sdo estruturas sociais que incentivam e
viabilizam a cooperacdo (clubes e associacGes: desportivos, recreativos, atividades culturais, cientificas,
técnicas, profissionais, etc.).

O conceito de capital social também vem sendo incorporado aos estudos classicos de criminologia
e sociologia. Gabriel Tarde, por exemplo, foi um grande opositor do determinismo bioldgico de Cesare
Lombroso. Em 1886, publicou a exitosa obra “La criminalité comparée”. Mais tarde, veio o seu primeiro
estudo sobre crimes na perspectiva interacionista “Les Lois de I'imitation”. Nesse trabalho, Tarde (1886)
desloca o seu foco de andlise para unidades menores, como grupos e interacées entre individuos. Nessa
perspectiva, podemos dizer que Tarde foi muito além de Lombroso, seu trabalho pode ser considerado
uma critica ao determinismo social de Emile Durkheim.

Para a tradi¢do socioldgica interacionista, capital social é entendido como produto de redes
de relagdes entre individuos e grupos. A associa¢do entre capital social e vitimizacdo se da em trés
direcdes: a primeira delas € maior capital social, menor a probabilidade de crime e vitimizacdo. A
segunda: maior capital social menor a propensao ao crime; e terceiro: maior o nivel de capital social,
maior a possibilidade de superacdo de situacGes traumaticas (SOARES et al., 2007, p. 173-175).

Esse estudo partiu da hipdtese de que o capital social é um fator de protegdao contra os
pensamentos suicidas e as tentativas de suicidios. Aqui o conceito é concebido a partir de duas
dimensdes: institucional e nao institucional. A primeira se refere as organizagdes como clubes,
sindicatos, associa¢do de profissionais, escolas, igrejas, associa¢des de bairros. A segunda diz respeito
as pessoas e interagdes entre elas. Segundo uma interpretagao funcional do capital cultural, por meio
de lagos estabelecidos com pessoas de origens distintas (classe, religido, profissao, etc.), as chances de
uma pessoa ou grupo de pessoas encontrarem solugdes para os seus problemas sao muito maiores. Em
grupos tradicionalmente pobres, em termos de renda e escolaridade, e que recebem e trocam menos
informacdo, essa probabilidade € menor. Partimos do suposto de que por meio de redes institucionais e
pessoais informacdes circulam e facilitam a realizagcdo de metas/objetivos de seus integrantes.

Para verificar a associac¢do estatistica entre capital social e ideacdo suicida e tentativa de suicidio,
adotamos trés indicadores. Os dois primeiros remetem ao capital social de natureza ndo institucional.
S3o eles: a confianga interpessoal (em relacdo as pessoas de dentro e fora do ambiente de trabalho) e
sociabilidade informal (redes de contatos entre familiares, amigos, grupos religiosos e de autoajuda). O
terceiro é de natureza institucional, ou seja, a participacdo politica e civica (associativismo).

O primeiro indicador analisado é o nivel de confianca pessoal e interpessoal. O Gréfico 10
demonstra o quanto o nivel de confianca pessoal entre os policiais foi baixo. Em resposta a classica
pergunta “De uma maneira geral, o Sr(a) diria que se pode confiar nas pessoas ou que se deve ter o
pé atras ao lidar com elas?”, 68% do grupo controle respondeu que ndo confia no outro e apenas 21%
confiam nas pessoas. E interessante ressaltar que, ainda entre os que disseram nunca ter pensado e
nem tentado por fim na prdpria vida, quase 11% nado quiseram responder a essa pergunta. Entre os
policiais que comunicaram ter tido ideacgdes suicidas, o nivel de desconfianca é de 81% e entre os que
informaram ter tentado suicidio é de 83%. Trata-se de uma diferenga modesta, mas significativa.
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Grafico 10 - Ideagdo e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo confianga nas pessoas
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* P-Valor < 0,01
Fonte: Projeto de Pesquisa Suicidio entre os Profissionais Policiais Militares no Brasil. CEPESC/SENASP, 2014.

A sociabilidade informal é a segunda perspectiva de capital social explorada. Esse tipo remete a
rede de contatos entre familiares e amigos dentro e fora do ambiente de trabalho da Policia. Policiais
militares tém poucos amigos na Policia. Do total de respondentes, 19% declararam ter entre 3 a 5
amigos na Policia. Contudo, hd diferencas estatisticas entre os trés grupos de participantes de referéncia.
Entre os que relatam tentativa de suicidio, 11% disseram nao ter nenhum amigo e 22,6% confessaram
ter entre 1 a 2 amigos na Policia. No grupo dos que disseram ter pensado, mas ndo tentado, quase
24% declararam que tém entre 3 a 5 amigos na Policia. Por outro lado, no grupo controle, do total de
respondentes, apenas 3% revelaram ndo ter nenhum amigo. Essas informacdes confirmam a hipdtese de
gue quanto maior o nimero de contatos (amigos préximos e parentes intimos) menor a vulnerabilidade
ao comportamento suicida.

Tabela 15 - Ideagdo e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo quantidade de amigos na Policia

Quantidade
de Amigos na
Policia

Nenhum 245 7,6% 774 4,2%
Um ou dois 587 18,2% 2341 12,8%
Trés a cinco 767 23,8% 3549 19,4%
Entre 6 2 10 541 16,8% 3114 17,0%

N3o pensou e Pensou, mas

~ ~ Tentou Total
ndo tentou ndo tentou

Entre 11 a2 20 328 10,2% 2071 11,3%
Entre 21 a2 50 226 7,0% 1796 9,8%
Entre 51 a 100 115 3,6% 965 5,3%
Mais de 100 287 8,9% 2530 13,8%
NR 1044 7,2% 129 4,0% 18 2,8% 1191 6,5%

Total 14456 100,0% 3225 100,0% 650 100,0% 18331 100,0%
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Apesar dos resultados da Tabela 15, ndo encontramos associa¢do estatisticamente significativa
entre o acesso as redes sociais virtuais (Facebook, blogs, etc.) e o comportamento suicida. Nao ha
diferenca estatistica entre os trés grupos de respondentes da pesquisa.

Tabela 16 - Ideagao e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo frequéncia com que costuma realizar
atividades com os colegas da atual se¢dao ou unidade de trabalho

Frequéncia com que realiza
atividades sociais com colegas
da atual segdo de trabalho

Frequentemente
Algumas Vezes
Raramente
Jogar bola JUNTOS*
Quase Nunca
Nunca

Total

Frequentemente
Algumas Vezes
Raramente

Visitar outros colegas*

Quase Nunca
Nunca
Total

Frequentemente
Algumas Vezes
Ir a festas de aniversario de Raramente
familiares desses colegas* Quase Nunca
Nunca

Total

N3o pensou e
nao tentou

1460
3382
2639
2044
4931

10,1%
23,4%
18,3%
14,1%
34,1%

14456 100,0%

562
3479
3917
2959
3539

3,9%
24,1%
27,1%
PAVRSY
24,5%

14456 100,0%

744
3925
ELEN
2895
3361

5,1%
27,2%
24,4%
20,0%
23,2%

14456 100,0%

Pensou, mas
nao tentou

6,0% 31
16,1% 92
15,3% 83
16,8% 97 14,9%
45,9% 347 53,4%

100,0% 650 100,0%

4,8%
14,2%
12,8%

99 3,1%
606 18,8%
695 21,6%
722 22,4%

1103  34,2%
3225 100,0%

3,2%
14,6%
19,7%
24,0%
38,5%

100,0%
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Quando fizemos um balango, considerando o conjunto das atividades sociais consultadas aos
participantes da pesquisa, observamos que mais de 50% dos PMs que declararam pensamentos e/ou
atos suicidas disseram “nunca ou quase nunca” sair com os seus colegas da unidade de trabalho para
festas, jogar bola juntos, sair para beber e jogar conversa fora, visitar outros colegas, fazer churrascos em
suas proprias casas juntos e ir a festas de aniversarios de familiares desses colegas.

Do total dos casos de tentativas de suicidio declarados a pesquisa, 68% disseram que “quase
nunca” ou “nunca” jogam bola com colegas da atual secdo ou unidade de trabalho. Entre os que
comunicaram pensamento suicida, 63% “quase nunca” e “nunca” também ndo saem com seus colegas
para jogar bola. Ao contrario dos que disseram “nunca ter pensado, nem tentado suicidio”, 10% jogam
bola com os seus colegas de trabalho “frequentemente”.

A segunda atividade exercida pelos “policiais suicidas” com menor regularidade é “sair para
beber e jogar conversa fora juntos”. Dos declarantes de ideacdo, 63% “quase nunca” ou “nunca” saem
para beber e jogar conversa fora com os seus colegas de trabalho. Entre os casos de tentativa de suicidio,
68% também confessaram que “quase nunca” ou “nunca” saem com os colegas para jogar conversa fora.
Em contrapartida, quase 22% dos casos controle disseram sair com os seus colegas para fazer a mesma
atividade “algumas vezes”.

A terceira atividade menos frequente entre policiais dos trés grupos é sair juntos para festas.
Dos declarantes de ideagdo, 61% “quase nunca” ou “nunca” saem para festas com os seus colegas de
trabalho. Entre os casos de tentativa de suicidio, 66% “quase nunca” ou “nunca” confessaram sair com
os colegas para festas. Em contrapartida, 3% dos casos controle disseram sair com os seus colegas para
fazer a mesma atividade “frequentemente” e 22% declararam realizar essa atividade “algumas vezes”.
Apesar das modestas diferencas estatisticas entre os grupos, elas sdo estatisticamente significativas no
nivel de 1%.

Esses dados se tornam mais compreensiveis quando consideramos um trago marcante da cultura
policial militar: o enfraquecimento dos vinculos entre pares. As conversas e as entrevistas com policiais
militares ao longo da pesquisa revelaram o quanto o conceito de amizade na Instituicdo é sui generis®.
Embora policiais militares admitam estabelecer relagdes de amizade ao longo de sua carreira, 0s encontros
com colegas e amigos de trabalho ndo s3o regulares. As relagdes interpessoais entre policiais militares
costumam ser “superficiais”. Elas ndo se aprofundam. A desconfianca entre os pares € um atributo
construido na Policia desde a formacdo profissional. Dai a regularidade de encontros entre os trés policiais
nos trés grupos de respondentes ser relativamente baixa, embora haja diferencgas significativas nessas
analises (Consultar a Tabela 16).

Por ultimo, na Tabela 17 hd um dado interessante. Policiais militares, participantes da pesquisa
pela Rede EAD da SENASP, nas 27 unidades da Federacdo, disseram ter uma vida social regular com
seus familiares. A pesquisa piloto sobre o Risco do Suicidio na Policia Militar do Rio de Janeiro, realizada
com uma amostra ndo representativa (participantes voluntdrios), por outro lado, revelou que o nivel de
sociabilidade informal é baixo no ambiente familiar.

30 Ver “Capital Social- Sociabilidade Informal” e comportamento suicida entre policias, conforme apresentado anteriormente.
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Tabela 17 - Ideagao e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo frequéncia com que costuma realizar
atividades com os filhos e/ou esposa/marido

Frequéncia com que costuma
realizar atividades com filhos
e/ou esposa/marido

N3o pensou e Pensou, mas

~ ~ Tentou
nao tentou nao tentou

Frequentemente 78,0% 1842 67,6% 343 61,8%
Algumas Vezes 12,8% 568 20,9% 111 20,0%
Raramente 1,9% 98 3,6% 38 6,8%
Conversam* Quase Nunca 51 0,4% 38 1,4% 22 4,0%
Nunca 68 0,6% 18 0,7% 9 1,6%
NR 761 6,2% 160 5,9% 32 5,8%
Total 12209 100,0% 2724 100,0% 555 100,0%

Frequentemente 6654 54,5% 1162 42,7% 215 38,7%
Algumas Vezes 3583 29,3% 902 33,1% 164 29,5%
913 7,5% 323 11,9% 89 16,0%

Visitam parentes [pais; Raramente
irm3dos (as); avo (a); tios(as) Quase Nunca 235 1,9% 136 50% 36  6,5%

primos(as)* Nunca 102 0,8% 37 1,4% 21 3,8%
NR 722 590% 164 6,0% 30 5,4%
Total 12209 100,0% 2724 100,0% 555 100,0%

Frequentemente 1238 10,1% 189 6,9% 39 7,0%

Algumas Vezes 4339 35,5% 713 26,2% 126 22,7%

Raramente 3213 26,3% 774 28,4% 158 28,5%

Vao a praia* Quase Nunca 1431 11,7% 485 17,8% 117 21,1%
Nunca 1236 10,1% 403 14,8% 82 14,8%

NR 752 6,2% 160 5,9% 33 5,9%

Total 12209 100,0% 2724 100,0% 555 100,0%
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Tabela 17 - Ideacgdo e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo frequéncia com que costuma realizar
atividades com os filhos e/ou esposa/marido

Frequéncia com que costuma ~
. . . . Nao pensou e Pensou, mas
realizar atividades com filhos - ~ Tentou
nao tentou nao tentou

e/ou esposa/marido
Frequentemente 3417 28,0% 549 20,2% 101 18,2%

Algumas Vezes 4714 38,6% 989 36,3% 188 33,9%
Raramente 1973 16,2% 533 19,6% 110 19,8%
Fazem churrasco em casa* Quase Nunca 783 6,4% 279 10,2% 74 13,3%
Nunca 583 4,8% 211 7,7% 50 9,0%
NR 739 6,1% 163 6,0% 32 5,8%
Total 12209 100,0% 2724 100,0% 100,0%
Frequentemente 7021 57,5% 1231 45,2% 42,9%
Algumas Vezes 3303 27,1% 858 31,5% 25,8%
Raramente 770 6,3% 298 10,9% 13,9%
Quase Nunca 246 2,0% 131 4,8% 8,3%
Nunca 166 1,4% 66 2,4% 3,8%
NR 703 5,8% 140 5,1% 5,4%
Total 12209 100,0% 2724 100,0% 100,0%

Comemoram aniversarios*
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Tabela 18 - Ideagao e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo frequéncia com que participa de atividades
associativas

Frequéncia com que
participa de atividades
associativas

Partidos Politicos**

Clube social ou esportivo*

Associa¢do de moradores*

Frequentemente
Algumas Vezes
Raramente
Quase Nunca
Nunca
Total

Frequentemente
Algumas Vezes
Raramente
Quase Nunca
Nunca
Total

Frequentemente
Algumas Vezes
Raramente
Quase Nunca
Nunca
Total

N3o pensou e
ndo tentou

7,1%
17,1%
15,6%
14,9%
45,4%

100,0%

Pensou, mas

~ Tentou
nao tentou

131
393
415
516
1770
3225

42 1,3% 17
121 3,8% 28
212 66% 36
353 10,9% 70
2497  77,4% 499
3225 100,0% 650
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A quarta dimensao explorada engloba fatores individuais - Saude e Nivel de Estresse Ocupacional.
Estudos sobre problemas de satide de uma determinada populagdo, como é o caso do elaborado por Minayo
etal. (2003; 2008), sugerem que as condi¢des de saude, a situacdo de salide e o estilo de vida sdo categorias
relevantes para o entendimento da associacdo entre condigdes de trabalho e de saude fisica e emocional.
Procuramos observar essa relacdo no universo pesquisado a luz de perguntas relativas aos problemas com
o0 sono, problemas emocionais cotidianos como medo, agressividade, falta de energia, tristeza, ansiedade
e depressdo. Esses problemas sdo tratados neste artigo como indicadores de adoecimento psiquico e
emocional. A categoria de qualidade de vida, segundo os referidos autores (MINAYO et al., 2003; 2008),
possui um sentido objetivo e subjetivo quanto a condigdes, situacdes e aos estilos de vida. Esse conceito
nao foi abordado neste trabalho.

Em relagdo a pergunta sobre problemas com o sono: “Nos Ultimos 12 meses, o Sr(a) teve algum
problema com o sono, como dificuldades para adormecer, acordar frequentemente a noite ou acordar
muito cedo pela manha?”, a pesquisa identificou diferencas estatisticas significativas entre os policiais com
comportamento suicida e os demais participantes. O Grafico 11 mostra que, no grupo de policiais que
declararam pensamentos suicidas, 93% confessaram ter tido problemas com o sono nos ultimos 12 meses.

Grafico 11 - Ideagao e Tentativa Suicida dos Policiais Militares problemas com sono

96%

4%

* P-Valor < 0,01
Fonte: Projeto de Pesquisa Suicidio entre os Profissionais Policiais Militares no Brasil. CEPESC/SENASP, 2014.

Entre os PMs que declararam ter tentado se matar, 96% relataram ter tido dificuldades para adormecer,
acordar frequentemente a noite ou acordar muito cedo pela manha. No grupo “controle”, 73% informaram
ter problemas com o sono.

Os indicadores de adoecimento psiquico e emocional pesquisados confirmam as evidéncias encontradas
por estudos nacionais e internacionais na populagao geral e na policia: problemas fisicos, psiquicos e emocionais
estdo estatisticamente associados ao comportamento suicida.

Policiais, que disseram ter pensamentos suicidas e/ou que tentaram suicidio, informaram se sentir
incomodados por “Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as suas atividades de trabalho”; “Dificuldades
de concentracdo”; “Sensa¢do de medo, panico”; “Se sentir para baixo, deprimido ou sem perspectiva”;
“Se sentir cansado(a) ou com pouca energia”; e por “Um sentimento de fracasso” “muitas vezes por dia”,
nos ultimos 12 meses. Contudo, ndo é possivel afirmar que esses problemas de salde mental e emocional
tenham ocorrido antes da ideagao suicida ou a tentativa (Ver Tabela 19).
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Tabela 19 - Ideagdo e Tentativa Suicida dos Policiais Militares segundo frequéncia com que foi incomodado com

alguns problemas de satide emocional/estresse

Pouco
interesse ou
pouco prazer
em fazer as

suas atividades
de trabalho*

Dificuldades
de
concentragdo*

Sensacdo de
medo, panico
(como um frio
na espinha, ou
um aperto no

estbmago)*

Se sentir
“para baixo”,
deprimido
ou sem
perspectiva*

Se sentir
cansado(a) ou
com pouca
energia*

Muitas vezes por dia
Vdrias vezes ao dia
Algumas vezes ao dia
Poucas vezes ao dia
Raramente
Nunca
Total
Muitas vezes por dia
Vdrias vezes ao dia
Algumas vezes ao dia
Poucas vezes ao dia
Raramente
Nunca
Total
Muitas vezes por dia
Vaérias vezes ao dia
Algumas vezes ao dia
Poucas vezes ao dia
Raramente
Nunca
Total
Muitas vezes por dia
Vdrias vezes ao dia
Algumas vezes ao dia
Poucas vezes ao dia
Raramente
Nunca
Total
Muitas vezes por dia
Vdrias vezes ao dia

Algumas vezes ao dia

Poucas vezes ao dia
Raramente
Nunca
Total

Nao pensou e
nao tentou

1519
1288
3147
1741
4256
2505

14456 100,0%

1049
1550
3299
2205
4260
2093

14456 100,0%

442
540
1419
1333
4463
6259

14456 100,0%

1004
1148
2195
1844
4341
3924

14456 100,0%

1516
1901
3231
2549
3982
1277

14456 100,0%

10,5%
8,9%
21,8%
12,0%
29,4%
17,3%

7,3%
10,7%
22,8%
15,3%
29,5%
14,5%

3,1%
3,7%
9,8%
9,2%
30,9%
43,3%

6,9%
7,9%
15,2%
12,8%
30,0%
27,1%

10,5%
13,2%
22,4%
17,6%
27,5%
8,8%

Pensou, mas
nao tentou

892  27,7%
492  15,3%
852  26,4%
352 10,9%
521  16,2%
116 3,6%

3225 100,0%

712 22,1%
695  21,6%
881  27,3%
405  12,6%
455  14,1%
77 2,4%
3225 100,0%
407  12,6%
308  9,6%
614  19,0%
438 13,6%
941  29,2%
517  16,0%
3225 100,0%
798  24,7%
598  18,5%
751  23,3%
452 14,0%
499  15,5%
127 3,9%
3225 100,0%
941  29,2%
725  22,5%
754 23,4%
430  13,3%
342 10,6%
33 1,0%
3225 100,0%

Tentou

241 37,1%
100  15,4%
135  20,8%
57  8,8%
85  13,1%
32 4,9%
100,0%
30,2%
22,6%
23,5%
10,3%
10,8%
2,6%
100,0%
25,1%
11,8%
18,5%
11,4%
21,4%
11,8%
100,0%
41,1%
17,5%
18,6%
9,4%
9,7%
3,7%
100,0%
38,0%
PEWL
20,3%
9,4%
7,7%
0,9%
100,0%

O Comportamento Suicida entre Profissionais de Seguranga Publica e Preven¢ao no Brasil



lado, 11% dos que relataram pensamentos suicidas e 21% dos que disseram ter tentado suicidio também
“confessaram desejos de se matar e ferir a alguma maneira outra pessoa” “Muitas vezes por dia”.

Essa se¢do nos permitiu chegar as seguintes concluses chave:

e A amostra investigada evidencia que os possiveis fatores associados ao comportamento
suicida entre policiais se distribuem em quatro niveis de analise: (i) organizacional; (ii)
situacional; (iii) social e (iv) individual.

¢ No nivel organizacional, constatamos que a satisfagdo profissional é um fator protetivo
de ideag¢do suicida comunicada e de tentativas de suicidio. No nivel situacional, os dados
indicam que quanto maior for a exposi¢ao as situagoes de risco de vitimiza¢do direta (letal
e ndo letal) e indireta (letal e ndo letal), maior a vulnerabilidade de policiais militares ao
comportamento suicida (desejos, pensamentos e atos suicidas).

® Quanto a dimensao social, o nivel de desconfianca é alto entre os policiais militares
participantes. A regularidade de contatos de amizade dentro da Policia protege o profissional
de ter pensamentos e tentar violéncia contra sua propria vida.

® O nivel de participacdo politica e de cultura civica é baixo entre os policiais que
comunicaram pensamentos suicidas e os que tentaram por fim na propria vida. O baixo
nivel de capital social na Instituicido de referéncia torna o profissional de seguranca
publica da Policia Militar mais vulneravel ao comportamento suicida.

e Por ultimo, no nivel individual, ou seja, no que se refere a saude fisica e emocional
do policial, problemas com o sono; “Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as
suas atividades de trabalho”; “Dificuldades de concentracdo”; “Sensacao de medo,
panico”; “Se sentir ‘para baixo’, deprimido ou sem perspectiva”; “Se sentir cansado(a)
ou com pouca energia”; e “Um sentimento de fracasso” “muitas vezes por dia” estao
estaticamente associados ao comportamento suicida na populagao examinada.

5 ESTUDO DE CASOS: RESPOSTAS INSTITUCIONAIS AO
SUICIDIO ENTRE POLICIAIS MILITARES NO RIO DE JANEIRO,
RIO GRANDE DO SUL E BAHIA

Esta secdo busca apresentar e discutir os dilemas e as perspectivas que envolvem os projetos
institucionais de prevencdo do comportamento suicida, identificados nas organizacGes policiais
militares de trés estados brasileiros (Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e da Bahia), selecionados pelo
estudo de referéncia. Para tanto, analisamos 25 grupos focais*? realizados com atores de diferentes
niveis hierdrquicos e lotados em unidades responsdveis pela execucdo das atividades meio e fim33,

Os grupos focais, conduzidos nas trés organizacGes policiais militares escolhidas, abordaram

32 Dos grupos focais nas trés capitais, participaram profissionais da saude; oficiais superiores e intermediarios, comandantes de
batalhdo e companbhia; oficiais, gestores das diretorias de saude, de pessoal e de ensino e instrugdo e pragas lotadas nas unidades
administrativas e nas unidades operacionais. Incluimos também gestores e pragas, lotados em unidades com os maiores registros
de ocorréncias de mortes por suicidios e de tentativas de suicidios, nos ultimos dez anos, segundo os dados do Estado - Maior
(EM/PM1).

3 Na Policia Militar, atividades-meio englobam as fungGes administrativas. As atividades-fim envolvem fung¢&es operacionais reali-
zadas na rua, ou seja, o policiamento ostensivo.
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como temadtica central a Valorizagdo Profissional e Saude Ocupacional de policiais militares pragas e
oficiais. Subtemas interligados também foram explorados. Sao eles: (i) as politicas de Valorizagdo do
Profissional de Seguranca Publica nos ultimos 10 anos; (ii) a Satisfacdo Profissional da Tropa; (iii) a Politica
de Saude Institucional nos ultimos 10 anos; (iv) as Politicas de Metas dos Batalhdes; (v) as InovacGes
Institucionais, voltadas para a atencdo psicossocial do policial militar desenvolvidas nas trés capitais:
o Setor Biopsicossocial/BM (RS); o Servico de Valorizagdo Profissional — SEVAP/PMBA e o Servigo de
Atencgdo a Saude do Policial -SASP/PMERJ; (vi) o Comportamento Suicida nas trés capitais: percep¢oes
e dilemas; e (vii) a Prevencao.

Neste artigo, demos énfase aos discursos acerca dos servigos e das inovagées institucionais
relacionadas ao atendimento de policiais com comportamento suicida na PMERJ, PMBA e na BM (RS).
E 0 que veremos a seguir.

5.1 O CASO DA PMERJ: O SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO
POLICIAL - SASP

O Servico de Atencdo a Saude do Policial (SASP) é um novo modelo de gestdo de saude
implementado nas policias Civil e Militar, a partir do ano de 2013, por meio de convénio com a Secretaria
Nacional de Seguranga Publica (SENASP). Seu foco estd na prevencdo de doencas e no cuidado com a
saude do trabalhador. Na Policia Militar do estado do Rio de Janeiro (PMERJ), o SASP é uma inovag¢ado
na area de saude, que vem sendo desenvolvido no intuito de avaliar, de forma regular, as condi¢des de
saude de todos os policiais militares da ativa.

O adoecimento psiquico é um dos componentes da saude do policial observados pelo SASP,
a partir da avaliacdo feita pelo profissional de psicologia. Por meio de entrevistas, previamente
agendadas, a equipe busca entrar em contato com policiais que podem estar vivenciando um processo
de adoecimento, mas que ainda ndo procuraram ajuda. Segundo as psicdlogas que participaram do
grupo focal de salde, esse comportamento é muito comum na PMERJ. O SASP é realizado por uma
equipe multidisciplinar na area de saude.

Um dos recursos utilizados por psicologos nesta avaliacdo é o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20). Esse instrumento foi criado pela Organizacdo Mundial de Saide com o objetivo de identificar a
presenca de sofrimento psiquico. Esse questionario é composto por 20 questdes relacionadas a condicdo
de saude do policial nos ultimos 30 dias. As respostas do questionario variam entre as opgdes “sim ou
nao”. Uma das questdes presentes no SRQ-20 refere-se a ideagdo suicida. As profissionais de saude,
integrantes da equipe do SASP, avaliam a aplicacdo desse instrumento como eficaz para a identificacdo
de policiais que estao em situacdo de vulnerabilidade.

Apesar da relevancia do servico segundo os seus idealizadores, a maioria dos participantes dos
grupos focais (exceto os profissionais de saude) desconhece a existéncia deste servico na Policia. No
grupo focal com os chefes de diretorias, apenas um participante conhecia o SASP. O responsavel pelas
politicas de ensino e instrucdo na época da pesquisa descreveu a institucionalizacdo do SASP na PMERJ.
Nas palavras do gestor:

[...] Esse periodo em que ndo se fazia mais avaliagdo médica, ndo se fazia mais avaliagdo fisica,
e nem se fazia mais avaliagdo de tiro, fez com que, do ponto de vista da satide ocupacional,
nos tivéssemos indices alarmantes de policiais obesos, de policiais hipertensos, de policiais
com problema de diabetes, etc., etc.; foi, digamos assim, a omissdo, a negligéncia do
poder publico em relagdo a essa realidade que fez com que nds, a partir de um diagndstico
elaborado pela DAS, identificassemos indices elevadissimos de taxas relacionadas a obesidade,
relacionadas a doencas ocupacionais, que... “Péra |a. Temos que fazer alguma coisa, nés nao
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podemos continuar com essa situagao”; por qué? Porque essas situagdes estavam provocando
acidentes, né, o policial saia do bico, ia pro trabalho, saia do trabalho, ia pro bico; quando
ele era mobilizado pra atuar como policial, ele ja ndo tinha condigdes mentais adequadas,
porque estava cansado, estressado, ndo tinha condicGes fisicas, possivelmente com fadiga
muscular, com pouca capacidade de perceber e reagir de forma coerente, légica, racional,
numa determinada situagao, e ai a possibilidade de risco comprometesse a vida dele, a vida de
terceiros, era muito grande; entdo assim, em algum lugar acendeu uma luz vermelha... é légico
que isso também faz parte de um processo de, digamos assim, exposicdo desses fatores de
risco, o que a gente imagina como sendo uma politica minimamente adequada de valorizagdo
profissional. Entdo, todas essas condi¢des adversas, em relagdo a condi¢do do ser humano
policial de exercer a atividade policial com o minimo de condigdo fisica e mental, foram o
estopim. Nos tivemos casos de policiais que foram assassinados porque estavam dormindo no
interior da viatura, possivelmente policiais que sairam do bico, foram pro trabalho, tiveram que
papear a noite toda, e o corpo ndo aguenta; entdo, isso despertou a atenc¢do. (Oficial Superior
da Policia Militar do estado do Rio de Janeiro- PMERJ)

O diretor de Ensino da PMERJ também fez criticas as contradi¢cdes da funcdo legal do SASP e
o seu atual status na Instituicdo. O oficial esclarece que o servico foi criado para fazer cumprir uma
condicionante legal, prevista pela Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro, de que todo policial
fosse submetido anualmente a uma avaliacdo psicoldgica. Contudo, essa exigéncia ainda ndo foi
regulamentada no estado. Dai a razdo para o gestor associar o SASP a Constituicdao do Estado do Rio de
Janeiro. Em suas palavras:

[...] Eu acredito que o SASP, ele veio cumprir essa func¢do, né, de fazer cumprir aquilo que esta no
modelamento Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro, isso por um lado, né? Por outro lado,
0 SASP, ele dialoga diretamente com a possibilidade de vocé identificar fatores de risco para o
préprio policial no exercicio da sua atividade profissional, e para terceiros também, policiais
que estdo exercendo a sua atividade, e que por uma questdo, digamos assim, circunstancial,
ou até mesmo de género, porque o homem tende a se cuidar menos do que a mulher, ele ndo
vai ao médico, ndo sabe como estd, entdo, o SASP também serve pra identificar, diagnosticar
problemas que estdo no nosso dia a dia, e ndo sdo visiveis, quer dizer, visiveis... vocé tem
uma ideia a partir do diagnédstico que vocé fez, o nimero de policiais diabéticos, hipertensos,
ou com outras doengas ocupacionais, agora identificar o policial, como tal e com esse tipo
de problema, também é mais dificil; entdo, o SASP cumpre essa fungdo, de prevencdo, né,
a partir desse trabalho de diagndstico, e de tratamento daqueles policiais que merecem um
tratamento diferenciado para o exercicio de determinadas fungdes; que aquele que nao estiver
condicionado, e exerce essa fungdo, ele é para a sociedade um potencial de risco, né, porque
de uma agdo dele pode decorrer uma série de efeitos colaterais, vamos dizer assim (Oficial
Superior da Policia Militar do estado do Rio de Janeiro- PMERIJ).

Os grupos focais com profissionais de dreas de saude, de ensino e pessoal revelaram que a
equipe do SASP ndo é treinada para fazer a abordagem do policial suicida, embora inclua consultas
psicoldgicas para avaliar a situacdo emocional dos policiais. Em todos os grupos focais, conduzidos na
PMERJ, policiais militares confessaram desconhecer a existéncia de procedimentos da Diretoria Geral
de Saude que esclarecam como identificar, abordar e encaminhar o policial suicida declarado.

E nessa dire¢do que o Grupo de Estudo e Pesquisa em Suicidio e Preveng¢do — GEPeSP, vinculado
ao Laboratério de Andlise da Violéncia da UERJ, tem trabalhado em parceria com psicélogos e psiquiatras
da PMERJ. O Grupo tem buscado sensibilizar oficiais superiores e intermediarios através da divulgacado
do Guia de Prevencao do Comportamento Suicida entre Policiais da PMERJ. O foco dessa ferramenta
esta na promocao de agdes preventivas voltadas para grupos especificos. Sdo eles: policiais que estdo
se aposentando ou ja estdo aposentados; policiais da ativa que estejam passando por problemas
familiares, e policiais em situacao de priva¢ao de liberdade ou que estejam respondendo processos
criminais ou PAD.

Uma segunda estratégia de divulga¢do do Guia sdo as palestras de sensibilizacdo dos “pracas”
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em todos os batalhdes e unidades da PMERJ. A meta aqui esta em esclarecer ao grande publico sobre o
que é o suicidio, como identificar as manifestagdes suicidas e como reagir nessas circunstancias.

5.2 O CASO DA BRIGADA MILITAR DO RIO GRANDE DO SUL: A
SECAO BIOPSICOSSOCIAL

Em junho de 2013, a Brigada Militar (RS) reestruturou a secdo responsavel pela atencdo
psicossocial de seus policiais: a se¢do Biopsicossocial. Essa iniciativa tem como propdsito prevenir o
adoecimento emocional do policial militar da ativa. Segundo uma psiquiatra da equipe, o trabalho da
secdo Biopsicossocial vem sendo desenvolvido através do uso de uma cartilha, voltada para a orientagao
de temas relacionados ao suicidio, por exemplo, a depressao; a qualidade de vida e saude; o transtorno
de estresse pds-traumatico; a ansiedade e o abuso de substancia.

Essa cartilha passou a ser divulgada na Brigada Militar apds o registro de uma ocorréncia de morte
por suicidio na regido metropolitana de Porto Alegre. A primeira estratégia adotada pelo Comando da
época foi sensibilizar o efetivo da regido, incentivando a realizagdo de uma palestra sobre a tematica do
suicidio.

A secdo Biopsicossocial conta com o apoio da SENASP e possui 5 nucleos atualmente: 2 em Porto
Alegre, 1 em Novo Hamburgo, 1 em Canoas e 1 em Santa Maria. Na fase de implementac¢do do projeto,
profissionais de diferentes areas foram contratados, a saber: psiquiatras, psicdlogos e assistentes sociais.
O policial militar pode chegar a secdo por diferentes caminhos. Sao eles: (i) por uma questdo de foro
intimo, ou seja, espontaneamente; (ii) pelo encaminhamento do seu superior (comandante de unidade);
ou (iii) por indicacdo médica. A oficial psiquiatra, participante do grupo focal com profissionais de saude,
informou que 50% da busca é espontanea.

O grupo focal com os representantes do Departamento de Saude da Brigada Militar revelou que
entre os principais motivos para a procura por atendimento na secdo Biopsicossocial estdo os conflitos
de trabalho e problemas administrativos. O ator mediador desses conflitos é o assistente social. O policial
militar faz o primeiro contato com a assistente social (acolhimento). Se o problema for avaliado como
uma questdo de ordem emocional, o profissional de seguranca da Brigada Militar é encaminhado para
um psicélogo. Esse policial, por sua vez, pode submeter o paciente a avaliacdo psiquidtrica. A Junta
Médica, responsavel pela elaboragao de um parecer técnico, atesta a condigao de saude do policial militar,
conforme explicitou um segundo integrante do grupo focal com os profissionais de satde.

Toda a equipe Biopsicossocial se reline semanalmente, exceto os de Santa Maria, em fungdo da
distancia, informou o médico cirurgido responsavel pela se¢do Biopsicossocial. O objetivo desse encontro
é discutir os casos em atendimento. A partir dessa reunido, pacientes sdao encaminhados. Em casos de
perseguicdo, averiguacao em quartéis, o foco do trabalho passa a ser a reabilitacdo e readapta¢do do
policial militar a sua unidade.

Os dependentes dos policiais militares (esposa, marido e filhos) ndo sdo beneficiados pelos servicos
da sec¢do Biopsicossocial. Familiares de policiais sdo atendidos nos hospitais da BM de Porto Alegre e Santa
Maria.

Na cidade de Santa Maria, o publico-alvo do setor Biopsicossocial é de 5 mil servidores. Enfermeiros,
técnicos e médicos fazem uma Inspec¢do Bienal ou Anual de Salde. Nessas ocasides, ha também coleta de
dados sobre o estresse ocupacional. Na equipe do setor de Santa Maria, ndo ha um psiquiatra. Quando é
detectado algum caso que necessite de ateng¢do do psicélogo e/ou psiquiatra, o profissional de seguranca
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publica é encaminhado para o atendimento psiquidtrico no hospital da Brigada Militar em Porto Alegre.

Em junho de 2014, novos profissionais de salde foram contratados para integrar a sec¢do
Biopsicossocial. A contratacdo foi realizada através de uma licitacdo. O chefe da Secdo ressaltou que com
a chegada de novos profissionais, houve um incremento no nimero de atendimentos no més de junho.
O servico atendeu no més de junho o equivalente aos atendimentos registrados nos meses de janeiro a
maio de 2014. A inauguracdo da secdo Biopsicossocial em Santa Maria, em junho de 2014, resultou da
contratacdo de novos profissionais de saude pela Brigada Militar.

E interessante sublinhar que o aumento da cobertura de servigos voltados para a atengdo psiquica
e social do policial na Brigada Militar é avaliado positivamente pelos oficiais. Ndo obstante, na visdo de
pracas, lotados em batalhGes, integrados do 32 Comando de Policiamento da Capital e do 32 Comando
de Policiamento Metropolitano de Porto Alegre, os servicos ndo atende a demanda da tropa. Dos 13
integrantes do referido grupo, apenas dois soldados disseram conhecer a iniciativa. Ficou evidente a
insatisfacdo dos entrevistados com relacdo ao servico de psicologia oferecidos pela Brigada Militar. Os
soldados mencionados citaram Canoas e 0 112 como exemplos de unidade onde o atendimento voltado
para a atencdo psiquico social do PM é pouco confidvel. Eles atribuem a auséncia de interesse pelos servicos
de saude mental e emocional da Brigada Militar a desconfianga da tropa em relagao aos psicélogos. Nas
palavras dos soldados:

[...] Ndo conhecgo. Queria sé complementar, quanto ao atendimento mental [...] em Canoas, né?
Tem atendimento psicoldgico, mas eu penso que o atendimento psicoldgico deveria ser dentro
das unidades. [...] Fazer trabalhos mesmos com os policiais, fazer grupos, fazer dinamicas, ter
atividades com os policias ali [...] lam saber da realidade da tropa. (Praga, com 8 anos de servigo
na Brigada Militar/RS).

Isso ai ja existiu no 11. SO que a psicologa que tava la no 11, ela catava tudo dos soldados e
levava pro coronel. Ai o que aconteceu? Os caras comecgaram a ser perseguido 14 dentro. Porque
o cara chegava la [...] Eu quando li aqui o papel, vou ser franco, olhei e pensei “Hummm...” Mas
eu ja t6 indo embora mesmo. [...] O que acontecia | no 11... A psicéloga tinha uma salinha
reservada pra ela, a psicologa, ai os caras chegavam la e diziam: porque o tenente, o coronel...
Ai ela saia dali e levava tudo pro coronel. Vé se tem cabimento? Isso ai dava pra processar ela,
ndo podia falar. O que o paciente te dizendo [...] Ela ndo podia chegar la e contar pro coronel
“Olha, aquele ali disse que vai matar o capitdo”. E complicado. (Praga, com 29 anos de servico
na Brigada Militar/RS).

Oficiais comandantes da 32 CPC e 32 COM confessaram que ha muitos problemas de saude
mental entre os policiais pracas. Eles também reconheceram que a divulgacdo do servigo Biopsicossocial
ainda é muito incipiente.

[...] Conhego o servico, mas eu ainda acho que ele é muito pouco divulgado. Assim, essa
divulgagdo parte muitas vezes s6 do comando regional quando... Volto a dizer, deveria ser uma
coisa 13 da cupula da corporagdo, institucional. Assim como a primeira pergunta que tu me fez,
fez pra nds aqui, qual a politica de valoriza¢do dentro da minha unidade. Da minha unidade eu
sei, da brigada eu desconheco. (Oficial Superior, com 23 anos de servico na Brigada Militar/RS).

[...] Conhego, mas como falou o major, eu também acredito que é muito pouco divulgado.
Tenho um servidor sendo atendido pelo setor de Biopsicossocial, na questdo de psicologia,
mas a amplitude desse servigo, em todos os critérios... Eu desconhego. Eu acredito que é muito
pouco divulgado (Oficial Intermediario, com 23 anos de servigo na Brigada Militar/RS).

No que diz respeito a avaliacdo do desempenho do setor Biopsicossocial, oficiais da Brigada
Militar ressaltaram a importancia e os ganhos proporcionados pelos servicos oferecidos, apesar da

incipiente divulgagao. Nas palavras de um Oficial Superior.
[...] Acho importantissimo para a nossa unidade, pro CPM, isso vem a somar nosso servico.
Como regra, todo PM que passa por uma situagdo de estresse, nés encaminhamos para o
setor Biopsicossocial. Aqueles PMs que estdo apresentando algum problema, algum desvio
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de conduta, nés também encaminhamos. Aqueles que... Mesmo ndo percebendo esse setor,
nés podemos marcar e encaminha-lo. Tem um dia por semana, ele vai I3, faz uma entrevista
conversa com o pessoal especializado, nos ddo um retorno, nos ddo algumas orientagdes.
Entdo eu vejo com muita importancia e muito bom o servigo por eles desenvolvido. (Oficial
Superior, com 31 anos de servigo na Brigada Militar/RS)

[...] Eu acho que ele é muito importante, realmente como o coronel falou, é uma coisa boa.
Porém, eu acho que ele é muito acanhado ainda. N6s deveriamos ter mais centrais desses
atendimentos. Ndo s6... No interior do estado esse servigo... O policial teria que vir 1a do interior
pra capital pra ser atendido. Ndo tem esse servigo no interior, porque nés temos uma caréncia
nessa parte de servidores. (Oficial Superior, com 23 anos de servigo na Brigada Militar/RS)

[...] De igual forma, como ja disseram os oficiais anteriores, eu vejo de suma importancia. Porém,
ndo tem a amplitude da demanda da nossa instituicdo, e por isso as vezes até é deixado pra casos
pontuais, quando a crise ja esta instalada. Ai eu tenho servidores que eventualmente, fruto de
toda a carga que recebem, surtam, é um ser humano. Recebe além de todos os seus desafios,
suas frustra¢Ges, tem toda a realidade do dia a dia dele. Entdo é pontual. Ai eu tenho um caso
hoje, instaurado na minha unidade, que ele ta sendo acompanhado pelo setor Biopsicossocial. Ele
surtou... Deprimido, frustrado, violento. Em cima disso, ele foi afastado das atividades-fim. Hoje
ele sé responde pela atividade administrativa, e € acompanhado duas vezes na semana. Agora,
até agora, eu também ndo tomei iniciativa de ir até o profissional. Até hoje ndo tive diagndstico
nenhum do profissional. Como é que ta o soldado, qual é a perspectiva, enfim, o que precisa,
qual é a situacdo... Entdo, vejo assim que pela importancia e relevancia ele é palido ainda, ele é
incipiente. (Oficial Superior, com 30 anos de servigo na Brigada Militar/RS).

O chefe da se¢dao defende a expansdo do projeto na Brigada Militar (RS) como uma resposta
institucional a questao do suicidio. Em suas proprias palavras:

[...] A criacdo, a implementacgdo, o reforgo, todo esse investimento que esta sendo feito na
contratagdo de novos servigos. Nos temos um planejamento ainda de ampliar ainda mais o
servico pra algumas areas do interior que estdo descobertas. E eu acho que isso a gente pode
considerar uma politica de investimento na qualidade de vida... Na parte mental. E mais uma
vez assim, a visdo que eu tenho como um nao profissional da saide mental, é que no final das
contas, para o brigadiano [...] Veja bem, todo e qualquer problema que ele tiver, vai ter um
reflexo na salide mental dele (Oficial Superior e médico, o responsavel pelo setor Biopsicossocial
da Brigada Militar/RS).

Psicélogas, enfermeiros, assistentes sociais do projeto Biopsicossocial em Porto Alegre e em Santa
Maria defendem a expansdo do projeto como uma conquista para toda a Instituicdo. Esses profissionais
associam os servicos oferecidos pelo setor as a¢des efetivas de valorizacdo profissional do militar (policiais
e bombeiros). As narrativas descritas abaixo resumem as palavras dos referidos profissionais:

[...] Entendo que a Biopsico é uma tentativa, € um inicio dessa valorizagdo, que é atender as
questdes de saude mental relacionadas ao policial. Entdo se eles tém onde procurar, onde
receber esse tipo de atendimento, isso vai acabar refletindo na qualidade de vida. Entdo é um
passo que esta sendo dado. (Psiquiatra, a responsavel técnica pelo Projeto Biopsicossocial em
Porto Alegre, Brigada Militar/RS).

[...]JA Biopsico estd recém-comecando, é uma sementinha que acho que vai ampliar muito
mais... E vai dar esse novo enfoque pro policial militar. Mas mesmo que seja meio devagar,
as coisas sdo muito lentas... Mas [...] psicdlogas que nds ja tinhamos, vai ser aumentada a
carga horaria delas também de 40 horas. Duas profissionais de 20 horas pra 40 horas cada
uma. Entdo nds vamos ter duas psicélogas de manha e de tarde. Isso € um avango. No hospital
da Brigada é bastante antigo um grupo que nds possuimos nas segundas-feiras, de etilistas,
um grupo de AA, que também é um grupo dificil. Entdo uns comegam, param, dai tu tem
que ir atras. AA é Alcodlicos Anénimos. Mas é um grupo que existe pra dar esse suporte...
Eu vou falar sobre salide, ndo vou entrar nas questGes de carreira, entdo vou focar mais... A
valorizacdo tem varios outros enfoques pra serem falados aqui, mas eu vou ficar mais na parte
de saude. Em Santa Maria, todos vocés sabem, teve a situacdo da Kiss, entdo foi feito um grupo
de policiais militares, que agora, apds um ano e meio quase do evento... Esse grupo vai se
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transformar em um grupo anti-estresse. E também em virtude da Kiss, houve a necessidade até
porque as mulheres desses profissionais... ndo compreendiam muito o comportamento desses
policiais que participaram do evento em casa... Porque refletiu completamente em tudo. No
seu trabalho, no seu lar, na questdo entre familiar e filhos. E foi feito um grupo também de
mulheres, que aos poucos outras mulheres que ndo sejam do evento Kiss quiseram participar e
ele permanece (Enfermeira do Hospital da Brigada Militar de Santa Maria).

[...] Entdo assim, de alguma maneira esta se tentando fazer alguma coisa nesses dez anos.
Principalmente a Biopsico veio pra... Retomando a minha fala anterior, pra dar esse olhar mais
preciso pra questdo mental. Mas alguma coisa [...] estava sempre fazendo. De repente ndo
consegue abranger na totalidade [...] vai ampliar pra dreas que nés ndo temos hoje. Entdao quem
estd de repente 13 na fronteira, fica dificil de vir ao servico. Mas é uma coisa que ja estd sendo
pensada, isso € uma coisa importante. Mas dentro da proximidade de onde nds estamos a gente
estd tentando fazer [...]. E isso. (Enfermeira do Hospital da Brigada Militar de Santa Maria).

Psicdlogas do Departamento de Saude em Porto Alegre explicam que a Se¢do Biopsicossocial
esta sendo capaz de resolver antigas questdes de saide mental, conhecidas por todos na Brigada Militar,
como sdo os casos de tentativas de suicidio. Nas palavras da especialista:

[...] Enquanto a minha experiéncia no hospital da brigada era muito mais comum ver os policiais
sofrendo de questGes assim mais graves... SituagOes assim como... Suicidio, tentativas de
suicidio, ou alguma questdo que a pessoa ndo esta conseguindo elaborar. Entdo sdo questdes
assim mais graves, que dependem da questdo mais da saiide mental. No caso ele conseguindo
gerenciar essas questoes antes de uma gravidade maior é bem melhor, da pra ter o efeito
dessa intervengdo nisso... Quando comegam as crises, os conflitos, ndo chegam ao ponto dessa
pessoa vir mais tarde a ter umainternacao, evitaria... Eu estou sentindo que talvez tenha evitado
muitas internagdes psiquiatricas (Psicdloga do Departamento de Saude da Brigada Militar/RS).

A assistente social integrante da secao, desde junho de 2013, por outro lado, admite que as
mudancas sao positivas, porém lentas. Ela defende que o setor é uma iniciativa promissora para o
publico militar da Brigada (RS). Em suas prdprias palavras,

[...] as transformagGes assim sdo lentas... Mas a gente consegue perceber ja que a visibilidade
que o trabalho esta tendo, estd abrindo espagos pra se fazer discussdes dentro de algumas
unidades que tem... Que tenham situagGes recorrentes de absenteismo, de faltas, de atestados...
De se procurar ndo somente atender o individuo, o policial militar, mas no sentido também de
se buscar compreender o que acontece nesse espagco que faz com que as pessoas adoegam
mais. E alguns comandantes assim que estdo mais sensibilizados pra trabalho mais... Olham
de uma forma mais positiva. Acho que essa mudanga, com o pouco tempo que a gente vem
atuando, essa é a principal mudanga assim que faz com que a gente entenda que a valorizagao
do policial esta tendo um espago ai de crescimento. (Assistente Social integrante do segdo
Biopsicossocial em Porto Alegre).

Esses relatos sugerem que a reestruturacdo e a atuagdo do setor Biopsicossocial, nos ultimos
dois anos, foram iniciativas imediatas adotadas pelo Comando, cujo foco estava na solu¢do de velhos
problemas da Brigada Militar (RS): os casos de tentativas de suicidio e as mortes por suicidios, envolvendo
policiais militares. A preven¢do do comportamento suicida na Brigada Militar/RS parece ser na realidade
ainda muito incipiente.

Além dos problemas estruturais, fatores culturais, como a tradicdo machista do galcho, tém
dificultado a divulgacdo do tema e os incentivos as acdes de prevencao na Instituicdo policial. A visdao
estigmatizada do adoecimento mental faz do ato suicida uma decisdo de covardia por parte de quem o
comete. Essa percepcdo é predominante nas falas dos brigadianos que colaboraram com a pesquisa. Dai
a razdo da extrema importancia de se discutir a prevengao como estratégia de conscientizagao do suicidio
entre policiais de diferentes niveis hierarquicos na Brigada Militar do Rio Grande do Sul.
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5.3 O CASO DA POLICIA MILITAR DA BAHIA: SERVICO DE
VALORIZACAO PROFISSIONAL (SEVAP)

O Servico de Valorizagdo Profissional (SEVAP) é uma estrutura voltada para a realizacdo de
atividades de assisténcia social da PMBA. Esse servigo esta subordinado ao Departamento de Pessoal
(DP) ha 39 anos. Ele foi reestruturado a partir do Decreto Lei n2 9.848 de 2005, que trata da Organizacdo
Estrutural e Funcional da PMBA.

O SEVAP realiza atividades de assisténcia social, psicoldgica e juridica. Além de manter um hotel
de acolhimento destinado a questdes de género, sobretudo, aquelas ligadas a violéncia contra a mulher
policial. O “Centro Maria Felipa” presta assisténcia juridica aos policiais militares da ativa, da reserva
ou reformados, familiares e funcionarios civis, no ambito civel e administrativo. O SEVAP oferece a
orientacdo e o acompanhamento de policiais com problemas familiares e de saude mental, como, por
exemplo, a dependéncia quimica.

O atual formato de atendimento do SEVAP, na concepgao dos pracas integrantes do grupo focal,
“ndo da conta/ ndo consegue suprir” as demandas da corporagdo. O servico, explicam os participantes,
é limitado em termos de recursos humanos. A sua equipe se desdobra em atendimentos na capital e em
muitos municipios do interior da Bahia.

O SEVAP ainda realiza um trabalho de divulga¢do dentro da prépria PMBA. Porém, é importante
sublinhar que essa estrutura é um servi¢o dedicado exclusivamente a assisténcia social, psicolégica
e juridica aos policiais militares e seus dependentes. A preven¢dao do comportamento suicida entre
policiais militares ndo é alvo das a¢bes desenvolvidas pela equipe do SEVAP, até o momento da pesquisa.

Pracas e profissionais de saude ressaltam ainda que o SEVAP ndo atende as demandas de policiais
vulneraveis as manifestacGes suicidas. O nimero de casos de tentativas, segundo os participantes dos
grupos focais, tem aumentado nos ultimos dois anos. As Companhias 122, 152, 162, 192, 262, 492 e
582 s3o as unidades de maior risco de tentativas e mortes de suicidio na PMBA, segundo o chefe do
SEVAP. Tanto a tropa quanto os comandantes das respectivas unidades de alto risco revelaram que o
SEVAP “age superficialmente” nos problemas cotidianos, principalmente os ligados a saude mental do
policial militar. O grupo também se queixou da falta de estrutura para o atendimento de policiais com
transtornos emocionais. Muitos dos seus colegas vao para a reserva com disturbios psicolégicos ou
problemas de alcoolismo, desabafou um PM praga da 122 companhia.

Apesar das limitagcBes estruturais, sugeridas por diferentes policiais militares da ativa,
representantes da Associagao de Policiais e Bombeiros e de seus Familiares do estado da Bahia (ASPRA)3*
confessaram que o SEVAP é uma iniciativa importante para o publico policial militar. Nas palavras do
coordenador do setor financeiro da ASPRA:

[...] Olha, o SEVAP, dentro das suas limita¢des, eles desempenham um servico louvavel, mas
como eu falei, dentro das suas limitaces. E muito limitado, muito limitado mesmo. Esse setor,
eu acho que deveria ser tratado com mais evidéncia, com mais carinho, mais prioridade dentro
da corporagdo. Existe justamente por esses fatores né, da nossa profissdo ser uma profissdo
de risco, uma profissdo estressante, a probabilidade de suicidio ser muito grande. Entdo
hoje realmente é um trabalho louvével do SEVAP, mas ainda fica muito distante do aceitavel
(Coordenador do setor financeiro da ASPRA/BA).

34 A ASPRA foi fundada em Salvador no ano de 2009. Essa entidade tem como principal proposta a unificacdo dos movimentos de

representagdo dos policiais e bombeiros militares em ambito estadual. Seus associados lutam pela valorizagdo salarial, por me-
Ihores condigGes de trabalho e por um cédigo de ética que reveja as normas atuais que orientam a corporagao.
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Um exemplo de resposta institucional a questdao do adoecimento psiquico do policial militar,
citado pelo grupo de gestores da PMBA, foi o “l Encontro de Integracdo dos Colaboradores do Servico
de Valorizacdo Profissional” (SEVAP). Esse evento ocorreu na Vila Policial Militar, em agosto do ano
de 2014, reunindo parte da equipe do Servico de Valorizacdo Profissional (SEVAP), profissionais do
interior do estado, como também colaboradores dos Centros de Valorizagcdo Profissionais (CEVAPS) ou
“CEVAPINHOS” como muitos apelidam carinhosamente. Esses centros sdo constituidos por psicélogos,
assistentes sociais, enfermeiros e outros profissionais ligados a area juridica. Essa iniciativa teve como
meta divulgar o trabalho dos CEVAPs em algumas cidades do interior da Bahia, em especial, nas cidades
com registros de mortes por suicidios entre policiais militares, por exemplo, Alagoinhas, Feira de
Santana, Cruz das Almas, Senhor do Bonfim e Juazeiro. Em Cruz das Almas, municipio localizado a 152
km de Salvador, mais de cinco mortes por suicidio em menos de um ano foram notificadas pela PMBA,
segundo os relatos do grupo de pracas.

As narrativas de oficiais, gestores das unidades estratégicas da PMBA, sinalizam que o suicidio,
assim como outras questdes fazem parte da agenda das preocupag¢des do Comando Geral da PMBA. O
Comandante da época defendeu que os CEVAPs fazem parte de um projeto de extensdo e interiorizagdo
do SEVAP destinado a atender a capital e a regido metropolitana. Trata-se de uma estratégia voltada
para a prevencao do suicidio, como também de valorizacdo do profissional de seguranca policial militar.
Nas palavras do Oficial,

[...] NGs fizemos agora um projeto que chamam de CEVAPINHO, ou seja, nds interiorizamos os
SEVAPs, nds estamos com estrutura muito boa em Juazeiro, em Feira de Santana, o SEVAP é o
Servico de Valorizagdo Profissional, SEVAP é o grande, eles mesmos colocaram por conta deles
é um apelido, ndo é o SEVAP é o CEVAPINHO. O SEVAP é um servico aqui em Salvador, entdo foi
criado um menor em cada regido, ndo é municipal, é regional. Entdo eu tenho cinco regionais:
Norte, Sul, Leste, Oeste e a regido metropolitana. A regido metropolitana quem atende é o
SEVAP mesmo, o CEVAPAO. Af essa estrutura ela estd montada e nés temos uma preocupacio,
inclusive que até foi fato que um soldado chegou dizendo pra mim que a mulher suicidou-se
e ai eu mandei ver o histérico dele, quando eu fui ver o histérico dele o filho dele tinha se
suicidado no conjunto aonde eles moram e ai a minha preocupacdo foi dizer a Honorato: “veja
ai tudo isso”. O menino foi suicidio mas, a esposa foi morte por questdes de cancer, nao foi
suicidio. Entdo o que é que eu estou querendo dizer, ja € uma preocupagdo, um sinal que a
gente d3, ta certo? Entdo, a senhora vai ter essa preocupacgdo tanto minha, quanto de Nelson,
como de outros dos segmentos da saude, um envolvimento muito grande com as questdes do
social [...].(Oficial Superior e Comandante Geral da PMBA).

Ndo obstante, embora o projeto de expansdo dos CEVAPs tenha sido idealizado como uma
iniciativa institucional, vimos nos relatos de representantes da ASPRA e de profissionais da equipe do
SEVAP que, na pratica, essas a¢oes foram respostas imediatas a um contexto emergencial especifico.

O coordenador financeiro da ASPRA, por exemplo, explica que o suicidio entre policiais militares
ganhou maior visibilidade na PMBA a partir do caso de Itabuna, registrado no dia 27 de maio de 2014.
Essa morte trouxe significativas consequéncias para a PMBA e a ASPRA em funcdo dos fatos revelados
pela vitima numa carta deixada e registrada em cartério. Em suas prdprias palavras,

[...] Eu conheci muitos casos. Por exemplo, esse de Itabuna, que eu falei com vocé mais cedo,
que foi um impacto muito grande, inclusive ele cita na carta para realmente fazer o link da
morte dele com a instituicdo, ele cita as pessoas que oprimiram ele dentro da institui¢do, ndo
sei se a senhora chegou a ler [...].

Profissionais de saude e de assisténcia social do SEVAP reforcaram o quanto o Servico de
Valorizacdo Profissional ndo estd preparado, em termos estruturais e técnicos, para atender os casos de
ideacGes suicidas e tentativa de suicidio declarados na PMBA. Esta limitacdo é atribuida pelos referidos
profissionais a dois fatores chave: 1) o reduzido quantitativo das equipes que desenvolvem o trabalho
na capital e no interior; e 2) a inexisténcia de psiquiatras nas equipes.
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Em todos os grupos focais realizados com oficiais e pragas da PMBA, o crescimento continuo
de registros de tentativas de suicidio e suicidios consumados, no interior do estado da Bahia, esteve
presente. Esse fato indica que o comportamento suicida entre policiais militares é uma questao que
merece destaque na agenda do Comando da PMBA. Dai a urgéncia por maiores investimentos voltados
para a atengao a saude mental de toda corporagao. Trata-se de um fenémeno que carece de estudo e
prevencao.

6 CONCLUSOES

Os possiveis fatores associados ao comportamento suicida entre policiais na amostra investigada
interagem em quatro niveis de analise: (i) organizacional; (ii) situacional; (iii) social e (iv) individual. No
nivel organizacional, podemos destacar os seguintes achados: (i) a insatisfacdo com a falta de valorizacdo
da Policia pela sociedade, as dificuldades de ascensdo na carreira e o regulamento disciplinar na Policia;
bem como a caréncia de treinamentos especificos e a limita¢cdo dos servigos de satde oferecidos pela PM
estdo associados com os pensamentos e os atos suicidas declarados pelos participantes dessa pesquisa.
Em contrapartida, a satisfacdo profissional é um fator protetivo de ideacdo suicida e de tentativas de
suicidio.

No nivel situacional, os dados sugerem que quanto maior a exposicao as situacoes de risco de
vitimizacdo direta (letal e ndo letal) e indireta (letal e ndo letal), mais vulneraveis estdo policiais militares
a desejos, pensamentos e atos suicidas.

Quanto a dimensao social, concluimos que o nivel de desconfianca nas pessoas também é alto
entre os policiais militares da amostra investigada. A regularidade de contatos de amizade protege
o profissional de ter pensamentos e tentar violéncia contra sua prépria vida. O nivel de participagdo
politica e cultura civica sao baixos entre os policiais que comunicaram pensamentos suicidas e os que
tentaram por fim na propria vida. O baixo nivel de capital social na amostra pesquisada indica que o
policial estd mais suscetivel ao comportamento suicida.

Por ultimo, no nivel individual, ou seja, da salde fisica e emocional do policial, verificamos que
problemas com o sono; se sentir incomodados por “Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as suas
atividades de trabalho”; “Dificuldades de concentracdo”; “Sensacao de medo, panico”; “Se sentir ‘para
baixo’, deprimido ou sem perspectiva”; “Se sentir cansado(a) ou com pouca energia”; e “Um sentimento
de fracasso” “muitas vezes por dia” estdo estaticamente associados ao comportamento suicida na
populagdo examinada.

No que se refere as inovagdes institucionais, verificamos um problema em comum nos trés casos
investigados: uma possivel relagdo entre a inexisténcia de politicas de prevenc¢ao do comportamento
suicida entre policiais e a negligéncia institucional. Existe um total desconhecimento sobre o tema, no
gue tange a magnitude e as dimensdes do suicidio entre os profissionais de seguranga publica, nas
trés capitais, em particular, na cidade do Rio de Janeiro. Em todos os grupos realizados na PMERJ, ndo
houve relatos de casos de mortes por suicidio e tentativas de suicidio envolvendo policiais. O assunto
parece ser um tabu. Hipotetizamos que a invisibilidade do suicidio na PMERJ se deve a auséncia de
conhecimento especializado e as questdes culturais e institucionais.

Na Bahia, o tema é polémico. Apesar das recentes iniciativas de expansdo do Servico de
Valorizacdo Profissional (SEVAP) para o interior do estado, ndo encontramos consenso entre os relatos
de oficiais superiores do Departamento de Saude. Parte do grupo nao reconhece o suicidio enquanto
um problema institucional. Um exemplo inesquecivel é o relato do Unico psiquiatra de toda a instituicdo.
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Esse profissional, mesmo reconhecendo a importancia do estudo, declarou ter ciéncia apenas de dois
casos de suicidio na Policia Militar da Bahia, ao longo dos 24 anos de servico na Instituicdo. Na época
da conversa com as chefias de diretorias, ja havia evidéncias do aumento da incidéncia de mortes por
suicidios de policiais no interior da Bahia . Em suas palavras:

[...] Na nossa corporagdo que eu tenha noticia, eu trabalhei vinte e quatro anos e meio em
psiquiatria, eu tive histéria de dois suicidios na corporagdo, um aspirante e um subtenente,
uma tentativa recente de um soldado e uma tentativa de um familiar de um oficial em 2010.
(Oficial Superior e Psiquiatra da PMBA)

Em contrapartida, os pragas, amigos e/ou colegas de policiais militares vitimas de suicidio e
tentativa de suicidio, fizeram dos grupos focais um espaco de denuncias do aumento do niumero de
mortes por suicidio nos ultimos 2 anos, em particular, nas cidades do interior da Bahia.

As narrativas analisadas nos casos baiano e galicho corroboram os fatores de risco ocupacional e
interpessoal/individual associados as tentativas de suicidio comunicadas pelos participantes da pesquisa
aplicada entre policiais militares integrados a Rede EAD/SENASP.

O sofrimento psiquico de policiais (pracas e oficiais), identificados no estudo nas trés
organizac¢des, confirma a urgéncia por investimentos em politicas de valorizagdo/humaniza¢do do
policial militar. As trés instituicdes carecem também de politicas de prevencao ao adoecimento mental
e ao comportamento suicida. E nessa direcdo que recomendamos a formulagdo de ag¢des institucionais
de prevencao através de investimentos na produgao de conhecimento aplicado.

Acreditamos que a informagdo é um instrumento valioso. A divulgacdo desse conhecimento
precisa ser realizada a todos os niveis hierarquicos nos batalhdes e unidades das organizag¢des policiais
militares. Tanto o Comando-Geral, Chefes de Unidades quanto a tropa precisam saber o que é o suicidio,
como identificar os fatores de risco e como reagir nessas circunstancias. Esse é mais um desafio a ser
enfrentado pelas policias militares brasileiras a médio e longo prazo.
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