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RESUMO

Dia 01 de Maio de 2020, por volta de 08h30, uma policial militar cometeu suicidio logo apds
praticar homicidio contra seu filho de 9 meses. Dia 03 de Maio de 2020, por volta de 04h30,
um oficial da PMESP foi localizado em seu apartamento com um disparo em sua cabega. Dia
14 de maio, um policial militar adentrou o comércio onde trabalhava sua ex-esposa, atirou na
mesma e se suicidou. Dia 26 de maio, um policial militar, com menos de 3 anos de profissao,
cometeu suicidio com disparo de arma de fogo na cabega, em sua residéncia. O suicidio no
Brasil vem crescendo e, na Policia Militar do Estado de Sao Paulo (PMESP), em taxas
alarmantes de trés a cinco vezes maiores do que o restante da populagao. A proposta deste
trabalho € analisar o suicidio como fendmeno coletivo, buscando os fatores relacionados a
diferenga do nimero de suicidios de policiais no Estado de S3o Paulo e do restante da
populacdo, e uma analise das medidas de controle internas adotadas pela corporagdo. Sera feita
uma revisao, por meio de entrevistas e analise de dados estatisticos, do historico de tais medidas
de controle internas. Espera-se assim, verificar a eficacia de tais medidas, se estas podem ser
aprimoradas e se outras podem ser adotadas, direcionando tais medidas aos principais fatores

de risco identificados.

Palavras-chave: Suicidio; Policia Militar do Estado de Sao Paulo; Policiais Militares; Fatores

de risco; Estatistica; Medidas de controle; Epidemiolégico.



ABSTRACT

On May 1, 2020, around 8:30 am, a military police officer committed suicide shortly after
committing homicide against her 9-month-old son. On May 3, 2020, around 4:30 am, a PMESP
officer was located in his apartment with a gunshot to his head. On May 14, a military police
officer entered the shop where his ex-wife worked, shot her and committed suicide. On May
26, a military police officer, with less than 3 years of profession, committed suicide by shooting
a gun in the head at his residence. Suicide in Brazil is growing and, at the Military Police of the
State of Sao Paulo (PMESP), at alarming rates of three to five times higher than the rest of the
population. The purpose of this work is to analyze suicide as a collective phenomenon, looking
for factors related to the difference in the number of police suicides in the State of Sdo Paulo
and the rest of the population, and an analysis of the internal control measures adopted by the
corporation. A review of the history of such internal control measures will be made, through
interviews and analysis of statistical data. It is expected, therefore, to verify the effectiveness
of such measures, whether they can be improved and whether others can be adopted, directing

such measures to the main risk factors identified.

Keywords: Suicide; Military Police of the State of Sdo Paulo; Police officers; Risk factors;

statistics; Control measures; Epidemiological.
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1. Introducao

Ao tratar do tema suicidio, com sua longevidade e diversidade de estudos, ¢ quase
impossivel ndo iniciar com clichés ou referéncias historicas, como realgar a gravidade do ser
humano retirar seu maior bem ou citar casos famosos que chegaram a definir o curso da historia
ocidental do século XX. Dentro desta inevitabilidade, preferi iniciar com a defini¢do da palavra

(3

por um dos “pais” da sociologia, “...chama-se suicidio toda morte que resulta mediata ou
imediatamente de um ato positivo ou negativo, realizado pela préopria vitima.” (DURKHEIM,
2019).

Mais de um século atras ja tinhamos uma defini¢do profunda e objetiva do suicidio, com
estudos, causas, possiveis tratamentos e prevencdes. J4 houve tentativas de classifica-lo como
patologia, loucura e estado psicoldgico, mas a verdade ¢ que o suicidio ¢ um resultado, talvez
de todas as defini¢des que ja tentaram classifica-lo.

Dentro desta l6gica, fica evidente que o suicidio, que acompanha a humanidade desde
seu inicio, e devera estar junto dela até sua exting¢do, requer estudos continuos, para que seja
compreendido dentro de cada geracdo e contexto, se encaixando com todos os outros estudos
ao longo do tempo para uma compreensao maior do individuo e como este se associa com seus
pares, foco da sociologia.

Neste trabalho sera estudado um recorte especifico dentro deste universo, o suicidio de
policiais militares no Estado de Sao Paulo, para tentarmos entender as caracteristicas
psicologicas e, principalmente, sociologicas do que leva individuos dentro de uma profissao
com um processo de sele¢do tao Unico e exigente em diversos aspectos, inclusive psicoldgicos
e sociologicos, a tirar sua propria vida, com uma taxa que chega a ser cinco vezes maior do que
o restante da populagdo brasileira. A identificagdo destes principais fatores serd a base para a
sugestdo de melhorias dos tratamentos e formas de prevencdo que formam a politica do sistema
de satde mental da PMESP.

As tabelas abaixo referem-se a suicidios praticados por policiais militares do Estado de
Sao Paulo nos anos de 2017 e 2018, e inclui o quadro de ativos e inativos. Os nimeros mostram
que, quando incluidos os policiais inativos, nome dado aos “aposentados”, a propor¢ao chega
na estimativa de 5 vezes trazida pelos estudos epidemiologicos existentes. Para este trabalho
entendemos interessante tal inclusao, pois mostraremos que os motivos de suicidio dos policiais

inativos estdo ligados, na grande maioria das vezes, as suas fungdes anteriores.
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TABELA 1

PMESP 18 0,143 12,5

Estado SP 2.237 45 5
Brasil 10.816 209 5,2

Fonte: Forum Brasileiro de Segurancga Publica/Ouvidoria da Policia do Estado de Sao Paulo
TABELA 2

PMESP 36 0,143 25,7
Estado SP 2.367 45 5.2
Brasil 11.314 209 5.4

Fonte: Forum Brasileiro de Seguranga Publica/Ouvidoria da Policia do Estado de Sdo Paulo

Para a Organiza¢do Mundial de saude (OMS), quando ¢ atingida uma taxa acima de 10
suicidios para 100 mil habitantes, a situagdo pode ser considerada epidémica.

Apresentaremos, no primeiro capitulo, uma passagem pelos estudos existentes sobre o tema
no Brasil e o historico de medidas existentes na PMESP, e veremos que o quanto a instituigao
foi pioneira em tratamento e prevengdo, tendo registros que antecedem o proprio
reconhecimento da psicologia como profissdo no Brasil. Também serdo mostrados, neste
momento, dados quantitativos e qualitativos relacionados ao suicidio e as tentativas de suicidio.

Em seguida teremos a revisdo teodrica sobre o assunto, com a conexdo entre a bibliografia
utilizada com o foco deste trabalho, seguido por uma contextualizacdo internacional,
principalmente os dados da Conferéncia Internacional de Chefes de Policia (IACP 2019), que
ocorreu no inicio do més de Outubro de 2019 na cidade de Chicago, IL.

A partir dali apresentamos a analise das entrevistas com especialistas no assunto, tanto
dentro quanto fora da PMESP, suas impressdes e opinides sobre os fatores sociais €
psicologicos (exdgenos e enddgenos), a eficacia nos tratamentos e as peculiaridades dos indices
de suicidio da profissdo. A ideia inicial era de aliar as entrevistas com especialistas com as de
policiais que haviam tentado suicidio e familiares e amigos daqueles que haviam efetivamente
praticado o ato, no entanto, a complexidade do tema impede que estas sejam realizadas sem a

presenga de um profissional da drea ou com uma rede de suporte em condi¢des de atendimento
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no caso de um eventual incidente psicologico do entrevistado, o que, dentro da compressao de
tempo e logistica, tornou tais entrevistas inviaveis. Para suprir a falta destes importantes dados
foi feita a opgao de revisar estudos ja realizados e literatura especifica.

Em seguida uma analise atual das medidas de prevencao e tratamento existentes na Policia
Militar do Estado de Sao Paulo (PMESP), sugestdes de ajustes e aprimoramentos € uma analise
do tratamento do suicidio de policiais militares como politica publica, utilizando de forma mais
objetiva os conhecimentos obtidos durante o curso de Gestao Publica do INSPER.

Concluimos com as hipoteses das diferencas estatisticas, a limitacdes de pesquisa € as
sugestdes de estudos futuros.

De forma geral, a escolha do tema teve sua principal motivacdo pela sua importancia no
contexto atual; a seguranga publica passa por uma crise, onde desde seu modelo até sua
efetividade ¢ questionada, mas a satide mental de seus agentes € o pilar para que esta crise seja
superada e que avancgos sejam conquistados. Alia-se a este motivo a participagdo do autor em
uma conferéncia internacional, onde mais de 60 por cento das palestras tratavam do assunto
satide mental ou suicidio de agentes de seguranca, evidenciando o fato de que se trata de um

problema de escala global e urgente.
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2. Historico

Quando nos propomos a tratar do tema suicidio, especificamente no suicidio de policiais
militares de Sao Paulo, faz-se necessario entender a politica de abordagem do tema dentro da

institui¢do, as formas de tratamento e o contexto historico.

2.1. Historico sobre o tratamento da saide mental na PMESP

O Sistema de Satde Mental da Policia Militar do Estado de Sao Paulo (SiSMen), encontra
sua base legal na Lei Estadual N° 9.628, de 6 de Maio de 1997, e criag@o e regulamentagdao no
Decreto N° 46.039, de 23 de Agosto de 2001.

Na lei 9.628/97, que autoriza o Poder Executivo Estadual a criar o sistema, dentre diversas
defini¢des técnicas sobre o funcionamento do mesmo, vale salientar dois pontos, em seu
paragrafo segundo, fica definido que o SisMen “tem por objetivo o bem-estar biopsicossocial
dos policiais militares, bem como assistir aos acometidos de transtorno mental.”

Neste paragrafo, ao adotar o adjetivo de dois géneros, biopsicossocial, j4 notamos uma
preocupacdo mais ampla, ndo apenas com aspectos psicologicos, mas também sociais dos
policiais militares.

O artigo 2° da referida lei, especialmente os incisos [ a V, trazem as diretrizes e principios

norteadores do sistema:

Artigo 2° - O sistema de Satide Mental da Policia Militar sera norteado pelas seguintes
diretrizes e principios:

I —universalizar o acesso dos policiais militares as acdes e aos servigos em todos os niveis
de atengdo a saude mental;

II — integralidade de atendimento pleno aos policiais militares, objetivando a protegdo e
o desenvolvimento do seu potencial bioldgico e psicossocial;

IIT — resolubilidade dos servicos e acdes de satide mental dos policiais militares em todos
os niveis de assisténcia;

IV — racionalidade da organizagdo dos servigos do Sistema de Satde Mental, visando a
otimiza¢do dos meios disponiveis e melhor relagdo custo-beneficio, suprimindo-se a
duplicagdo dos recursos para fins idénticos ou equivalentes;

V — planejamento das agdes e servigos, visando a satisfazer as necessidades de saude
mental dos policiais militares, regionalizando e hierarquizando o atendimento preventivo;

E possivel notar, novamente, uma preocupacio bastante ampla dos legisladores, quando
pretendem que o sistema busque lidar com questdes de satide mental em todos os niveis de
assisténcia, de forma integral e universal. Uma reflexdo interessante neste ponto ¢ como seria
regulamentada uma lei com espectro tdo amplo, e se a estrutura a ser criada teria tal capacidade

de atendimento.
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O Decreto 46.039/01, que cria efetivamente o SisMen e o regulamenta, define a estrutura
e 0s 0rgdos que irdo gerir o Sistema, trazendo as respectivas func¢des e hierarquias, além de abrir
a oportunidade de parcerias com estabelecimentos de Ensino Superior nas areas de interesse.

Dentre os 6rgaos, temos que, a Diretoria de Pessoal e a Diretoria de Saude da PMESP
atuardo como oOrgdos centrais do SiSMen, tendo papel de governanca e assessoramento ao
Comandante Geral da PMESP no estabelecimento da Politica de Saude Mental da Corporagao.
Define ainda os 6rgaos Técnico-Executivos, a saber: Centro de Assisténcia Social e Juridica
(CASJ), Centro Médico (C Med) e Centro de Selegdo, Alistamento e Estudos de Pessoal
(CSAEP), cada um com um papel especifico no Sistema.

O CASJ, tem a miss@o de coordenar os trabalhos realizados em parceria com Institui¢des
de Ensino Superior, assistir efetivamente os policiais militares em casos de desequilibrio
emocional situacional, desenvolver atividades relacionadas com policiais envolvidos em
ocorréncias de alto risco, desenvolver programas de preven¢ao no campo da satde mental.

O C Med, deve realizar avaliagao psiquiatrica de policiais em estagio probatorio, assistir
policiais acometidos de quadro psiquiatrico, atuar em conjunto com o CASJ para assistir
policiais em casos de desequilibrio emocional situacional e no desenvolvimento de programas
de preven¢do no campo da satde mental.

O CSAEP, tem a incumbéncia de realizar a avaliagdo psicoldgica de policiais militares
em estagio probatdrio, definir e atualizar o perfil psicoldgico adequado ao exercicio das diversas
funcdes existentes na corporagdo, participar das atividades de acompanhamento aos policiais
que se envolveram em ocorréncias de alto risco e participar dos programas de prevencao
desenvolvidos pelos outros 6rgdos citados anteriormente.

O que se observa no decreto em questdo € a busca por uma transversalidade e sinergia
entre os 6rgdos, com acgdes combinadas entre as areas da satde e assisténcia social, com
aproveitamento destas acdes no processo de sele¢do e ingresso na corporagao.

Em 2002, tivemos a publicacao de um Boletim Geral interno da Corporagao, o qual traz
como um de seus anexos o Regimento Interno do Sistema de Saude da PMESP. Com esta
publicacdo temos todos os processos e procedimentos do SiSMen detalhados e regulamentados,
desde o processo de sele¢do, credenciamento e treinamento dos profissionais que irdo compor
o quadro do Sistema até as formas como serdo feitos os encaminhamentos e atendimentos dos
policiais militares.

O documento produzido em 2002, apesar de atualizado diversas vezes, ainda estd em

vigor e, por ser de cardter majoritariamente técnico e estar em perfeita consonancia com o
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decreto 46.039/01, esmiuga-lo pouco agrega ao trabalho, com apenas duas excecdes, sendo a
primeira delas a defini¢do de quais profissionais podem atuar no Sistema, policiais militares de
todos os quadros e qualificacdes, servidores publicos, pessoal civil contratado ou voluntario e
pessoal civil colocado a disposi¢do através de parcerias, desde que preencham os requisitos e
qualifica¢des descritos no proprio regimento. O segundo destaque fica por conta das formas
como podem ser iniciados os tratamentos psicologicos e psiquidtricos dos membros da PMESP,
por iniciativa do proprio policial militar, por convocagdo do CASJ, por iniciativa do
comandante do policial e, excepcionalmente, por decisao judicial.

Em 15 de Abril de 2010, temos um marco importante no tratamento de saiide mental na
PMESP pois, em novo Boletim Interno, foram criados os Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS), regionalizando o atendimento psicoldgico e de servico social, eliminando a
necessidade de grandes deslocamentos dos policiais dentro do Estado para serem assistidos, o
que por vezes desencorajava e desestimulava a busca por tratamentos psicologicos e
psiquidtricos.

Dentro desta publica¢ao foram definidos quais tratamentos podem ser oferecidos pelos
NAPS de cada regido, bem como a forma de vinculagdo e subordinacdo de cada nucleo. As

possibilidades de tratamento e servigos prestados serdo visitados a seguir.

2.2. Programas e servicos oferecidos

Existem atualmente, além do Centro de Atengao Psicologica e Social (CAPS), localizado
na capital paulista, 37 Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) atuantes em todo o Estado de
Sao Paulo, sendo que todos oferecem diversos servicos de tratamento e programas preventivos,
elencados abaixo.

- Psicoterapia individual e em grupo;

- Palestras Preventivas, que abordam temas como resiliéncia, estresse, qualidade de vida,

planejamento orcamentario, entre outros;

- Programa de Acompanhamento e Apoio ao Policial Militar (PAAPM), este merece a

analise mais detalhada que vem a seguir;

- Programa de Prevencdo e Manifestacdes Suicidas (PPMS), também breve andlise a

seguir;

- Programa de Apoio Psicossocial em Incidentes Criticos, voltado, através de pronto

atendimento psicologico e social, a preservacdo da satide mental de todas as partes
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diretamente envolvidas em situa¢des em que ocorra a morte traumatica de policiais militares

e seus familiares em primeiro grau;

- Programa de Aconselhamento Psicologico (PrAP), direcionado a policiais militares que

estao concluindo a formagao técnico-profissional e iniciando a carreira na Instituigao;

- Programa de Sensibilizagdo para Encerramento da Carreira Policial Militar (PROSEN)),

destinado aos policiais militares que se aproximam da inatividade.

- Atendimentos da area de servigo social, com orientagdes sociais por telefone e visita

domiciliar e hospitalar.

O PAAPM, talvez o principal programa ligado a area de saude mental hoje na PMESP, foi
detalhadamente regulamentado e aprimorado em 2014, quando adquiriu as dimensdes descritas
abaixo.

O programa foi criado com uma proposta de acompanhamento, avalia¢do e assisténcia aos
policiais militares envolvidos em ocorréncias de alto risco, bem como aqueles que apresentam
dificuldades de adaptagao a profissdo. Hoje, ¢ o principal recurso como uma “primeira medida”
de atendimento aos policiais militares que apresentem algum tipo de instabilidade emocional
ou problema psicoldgico ou social, sejam eles de ordem pessoal ou profissional. O programa se
divide em diferentes fases, a primeira delas ¢ uma avaliagdo psicologica seguida por uma
entrevista com um dos profissionais do Sistema, caso seja identificada a necessidade, o policial
sera incluido em nova fase, que inclui um estagio de desenvolvimento Psicoemocional e
atividades psicoeducativas.

Segundo publicagdo da propria CAPS,

Por meio de ampla pesquisa cientifica, publicada no periddico “Journal of Psyqchiatric
Research”, o artigo “Police officers under attack: implications off MRI study”, verificou-
se que a técnica de atencdo psicoldgica aplicada pelos profissionais do CAPS na 3* Fase
do PAAPM (relativa ao estagio) ¢ eficaz quanto a terap€utica das memorias traumaticas.
Além disso, verificou-se que os voluntarios avaliados (policiais militares) sdo em sua
maior parte, clinicamente saudaveis e psicologicamente resilientes. (PMESP, 2019).

O PPMS, relativo a manifestagdes Suicidas, toma por base as premissas da OMS quanto
aos niveis de prevencao e tratamento, sendo eles a Prevencdo Universal, destinado a toda
populagdo, no caso da PMESP, sdo a¢des de cunho psicoeducativo para todo o efetivo, por meio
de aulas em cursos de formagdo e aprimoramento, bem como palestras. A Prevencao Seletiva ¢
direcionada a individuos com maior risco de ideacdes suicidas, atua na identificagdo de fatores
de risco e agdes para minimiza-los. A Preven¢do Indicada inclui agdes voltadas ao grupo
especifico de policiais militares que tentaram suicidio, com objetivo de ofertar tratamento e

reduzir, o quanto possivel, os fatores de risco. Tratamentos mais especificos ficam por conta
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das consultas de psicoterapia. Individual ou em grupo, consultas mais tradicionais com 0s

profissionais de saude que fazem parte do SiSMen.

2.3.Registro de dados

Serdo apresentados a seguir alguns dados sobre o suicidio de policiais militares. Com a
finalidade de ilustrar as andlises e hipoOteses que virdo a seguir, assim como facilitar a

compreensdo do fenomeno de forma coletiva.

GRAFICO 1

Suicidio Policial Militar

11 11

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

i SERVICO FOLGA INATIVOS e TOTAL

Fonte: PMESP

O GRAFICO 1 mostra a evolugdo dos casos de suicidio em um periodo de 11 anos, e
percebemos nimeros totais com uma média estavel, tendo como outliers os anos de 2010 e
2018. Outro ponto que chama a aten¢do ¢ o aumento de casos de suicidio de policiais inativos

— aposentados.
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GRAFICO 2
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No GRAFICO 2 temos um comparativo dos casos nos anos de 2017 a 2019, onde pode ser
confirmado este aumento do suicidio de policiais inativos, outro ponto de destaque ¢ a
predominancia da pratica do suicidio durante o periodo de folga, caracteristica que sera

analisada no decorrer do trabalho.

GRAFICO 3

Instrumento do Suiddio
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Fonte: Ouvidoria da Policia de SP

O GRAFICO 3 traz os meios mais utilizados para a pratica do suicidio entre os policiais
militares e civis nos anos de 2017 e 2018, nota-se que o meio mais utilizado, ¢ o disparo de
arma de fogo (85%), a facilidade do acesso ao meio, neste caso a arma de fogo, ¢ uma das
principais caracteristicas que serdo analisadas neste trabalho. Foram incluidos nesta figura os

22 suicidios de policiais civis devido a disponibilidade dos dados.
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GRAFICO 4

Patentes dos
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O GRAFICO 4 ilustra os casos de suicidio entre 2017 ¢ 2018 dos policiais tanto da ativa
quanto inativos por posto e patente. Observamos que hd maior concentracdo entre os pracas
(soldados, cabos e sargentos), o que pode ser explicado pela proporgdo, visto que sdo
aproximadamente 80 mil pracas e 5 mil oficiais na corporagdo. No entanto, outro fator
significante ¢ que os pragas estdo na linha de frente, se envolvendo diretamente nas ocorréncias
que trazem maior stress e trauma, fatores de alto risco para manifestagdes suicidas, como

veremos mais a frente.

GRAFICO 5

Cor da Pele - Policiais Militares
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Fonte: Ouvidoria da Policia de SP
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O GRAFICO 5 faz a separagdo dos policiais da ativa e inativos entre 2017 e 2018 pela cor
da pele e, pela propor¢do de policiais brancos e negros na propria corporagdo, percebe-se que a

diferenca estatistica ndo ¢ significativa.

GRAFICO 6

Operacional/Administrativo - Policiais Militares
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Fonte: Ouvidoria da Policia de SP

O GRAFICO 6 mostra que, entre os policiais da ativa, existe uma grande concentracao de
suicidios de policiais que trabalham no servigo operacional, caracteristica provavelmente ligada
a questdo da variagdo de escala e ao contato rotineiro com situagdes de estressantes e

traumaticas.

GRAFICO 7
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O GRAFICO 7, traz as estatisticas de suicidios nos anos de 2017 ¢ 2018 entre os policiais
militares da ativa, onde pode ser observada uma pulveriza¢do entre o inicio, meio e fim da

carreira.

GRAFICO 8

Feminino i

Masculino
Total 18

Fonte: Ouvidoria da Policia de SP

O GRAFICO 8 mostra a ocorréncia de suicidios entre policiais militares e civis do sexo
masculino e feminino nos anos de 2017 e 2018. Veremos nas hipdteses que este pode ser um

fator importante para explicar as questdes focais deste trabalho.
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3. Analise teorica

Neste momento faremos uma analise da literatura existente sobre o assunto, como se
relaciona ao grupo especifico em analise e como o tema esta sendo tratado por outros 6rgaos de

seguranca internacionais.

3.1.Revisao de literatura

A primeira e principal obra sobre o suicidio, pedra fundamental para o estudo do tema,
influente em todos os estudos relativos ao assunto, inclusive sendo citado como referéncia em
praticamente todos eles, ¢ “O Suicidio”, de Emile Durkheim. E uma obra abrangente, que
estuda todos os aspectos do suicidio e das relagdes sociais, sendo considerada como o inicio
da sociologia como ciéncia, a qual nos permite estudar e formular tratamentos e politicas
publicas para fenomenos sociais, como o proprio suicidio.

Na primeira metade da obra o autor compila e analisa os fatores que chama de extrassociais
de grande generalidade, como natureza do meio fisico, doencas mentais e imitagdo, este tltimo
pode ser confundido com a influéncia do meio sobre o individuo, mas neste caso o autor o
considera como “um fendmeno de psicologia individual” (DURKHEIM, 2019). A conclusdo
que o autor chega ¢ de que estes fatores sdo nulos ou muito restritos para entender as causas e
motivagdes que levam o individuo a tirar sua propria vida, pois, segundo este, exercem pouca
ou nenhuma influéncia no suicidio como fendmeno coletivo, como resumido pelo autor no

inicio do livro II,

Os resultados do livro anterior ndo sdo puramente negativo. Nele mostramos, com efeito,
que existe para cada grupo social uma tendéncia especifica ao suicidio que ndo é
explicada nem pela constituicdo organico-psiquica dos individuos nem pela natureza do
meio fisico. Disso resulta, por eliminag¢do, que ela deve depender necessariamente de
causas sociais e constituir por si mesma um fendémeno coletivo; mesmo alguns dos fatos
que examinamos, principalmente as variagcdes geograficas e sazonais do suicidio, nos
levaram expressamente a essa conclusdo. (DURKHEIM, 2019).

A segunda metade da obra trata das causas e tipos sociais e do suicidio como fendmeno
social de forma geral, chegando a conclusdes sobre a influéncia da sociedade, correlagdes entre
o suicidio e outros fendmenos sociais, sobre os diferentes tipos, egoista (motivado pelo
isolamento social), altruista (excessivamente ligado a sociedade) e anomico (ligado a auséncia

de normas), e as consequéncias praticas e possiveis solucgdes.
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Uma revisdo mais profunda da obra daria um estudo por si s0, € ndo € o propdsito deste.
No entanto, ¢ impossivel elaborar um trabalho sobre suicidio sem primeiro passar por ela, pois,
apesar de alguns conceitos ja terem sido refutados e outros superados, a grande maioria dos
conceitos foram confirmados e desenvolvidos, € permanecem muito relevantes mesmo depois
de tanto tempo. A verdade ¢ que a evolucao da sociedade, da tecnologia e da filosofia, nos
permitiu formular novos conceitos e questionar diversos pontos trazidos por ele, mas toda essa
evolugdo ocorreu em grande parte aos estudos sociais do proprio Durkheim, o que torna sua
obra ainda mais essencial.

Outra obra fundamental para este estudo ¢ “Porque policiais se matam?”” de Dayse Miranda,
que traz um diagndstico do comportamento suicida na Policia Militar do Estado do Rio de
Janeiro (PMERJ) e Recomendagdes para a prevengdo do Comportamento suicida na PMERJ.

Apesar de diversas semelhancas sobre os fatores de risco preponderantes, as duas
instituicdes, PMESP e PMERJ, sdo muito distintas em varios aspectos, comeg¢ando pela cultura
organizacional, rotina de trabalho, condi¢des de trabalho, fatores sociodemograficos e formas
de tratamento da saude mental dentro da propria institui¢dao, o que torna leviano um simples
encaixe das analises e conclusdes desta obra com a realidade da PMESP.

Apesar disso, o estudo traz informagdes relevantes, como o diagnéstico do comportamento
suicida na PMERJ, que detalha comparacdes de dados entre diversos fatores como sexo, fungao
e localizacdo geografica dos policiais, através de coletas simples de dados e de entrevistas com
policiais militares que ja tentaram suicidio, que j& idealizaram, com familiares € com um grupo
de controle. Tendo em vista que, neste trabalho, as entrevistas foram realizadas com
especialistas com experiéncias tanto tedricas quanto praticas, as informagdes da obra de Dayse
Miranda foram utilizadas como base de comparagao, levando em consideragdo as diferencas
ja citadas.

A segunda parte da obra, “Recomendagdes para a prevencao do comportamento suicida na
Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro”, tem uma relagdo um pouco mais proéxima da
realidade dos militares paulistas, pois as agdes preventivas, tanto as dirigidas para os gestores
da PMERIJ quanto para os profissionais de satide ndo sdo tdo especificas para a regido, tendo
um espectro mais abrangente, o detalhe aqui fica no sistema de satde mental da PMESP que,
como vimos no capitulo anterior, estd bem avangado. Uma analise comparativa e critica sobre
as medidas serd apresentada mais a frente.

Um conceito interessante da obra, que vale o destaque, € o policial como um super-heroi,

que esta acima de necessidades bésicas do ser humano, que ndo pode errar e ¢ indestrutivel.
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Esta ¢ uma derivacdo do ethos do guerreiro, que veremos com mais detalhes mais a frente,
porém, a forma como ¢ trazida tal conceituagdo na obra ficou muito clara e didatica, como
exemplificado quando a autora identifica fatores da rejei¢do dos policiais da PMERJ pelos

tratamentos mentais:

Essa rejeicao pode ser explicada pela imagem do policial herdi, guerreiro ¢ missionario
construida durante toda a sua formagao. Muitas etnografias sobre a vida na Caserna nos
ensinaram que policiais militares sdo profissionais de seguranca publica treinados para
cumprir ordens sem direito de errar (MUNIZ, 1999). O mito de heroismo faz do policial
um profissional inflexivel e perfeccionista. Essa condicdo de rigidez acaba sendo
cristalizada no adoecimento emocional, que muitas vezes pode levar a ideag@o suicida e
ao planejamento da prépria morte, e até o ato em si. (MIRANDA, 2016).

Este conceito pode ser trazido na integra para a realidade dos policiais militares de Sao
Paulo.

A dissertagao de Daniel Hideki Bando, sobre os “padrdes espaciais do suicidio na
cidade de Sao Paulo e seus correlatos socioecondmicos e culturais”, apesar de restrito ao
municipio de Sdo Paulo, foi utilizado para compor os principais fatores e motivagdes da
sociedade civil, que ¢ o contraste para identificar o motivo da diferenga entre o nimero de
suicidio na PMESP, um dos focos do trabalho.

O trabalho da Ouvidoria da Policia do Estado de Sao Paulo (MARIANO, 2019), foi também
uma das bases mais relevantes para este estudo. Nele temos uma variada estatistica com os
diferentes perfis dos policiais que cometeram suicidio no biénio 2017/2018, e acabaram sendo
a fonte para os dados apresentados neste estudo. Outras informagdes ricas foram as entrevistas
de campo com colegas e familiares dos policiais que cometeram suicidio e a andlise dos
programas de saide mental nas Institui¢des Policiais de Sdo Paulo.

A dissertagdo do Major da PMESP Hugo Santos, elaborada quando este participou do curso
de Comportamento Suicida pela Escola de Extensdo da UNICAMP, apesar de ndo tratar
especificamente sobre suicidio de policiais militares, traz uma vasta gama de informagoes
sobre o suicidio de forma geral e, sendo este policial militar com inimeros atendimentos de
ocorréncias envolvendo suicidas, seu conhecimento e opinides agregam muito as hipoteses e
andlises ao final deste trabalho, 0 Major Hugo também foi um dos especialistas entrevistados.
Um ponto que vale ser destacado da dissertagao, pela clareza e objetividade como foi colocado,
¢ o trecho onde cita as fases do comportamento suicida; seriam elas o pensamento ou ideagao,
quando o individuo cogita o suicidio como forma de fuga ou de solucao, inicialmente de forma
difusa, mas que vai tomando forma até atingir o proximo estdgio; em seguida vem o
planejamento, momento em que o individuo ja tomou a decisdo e comeca a preparar a forma

como vai executar seu plano, para os policiais, esta fase se associa com a facilidade de acesso
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ao meio, no caso arma de fogo; a terceira fase ¢ a tentativa, onde o individuo executa suas
intengdes de fato, podendo lograr ou nao; por tltimo vem o suicidio propriamente dito, quando
o individuo ¢ bem-sucedido em sua tentativa.

“A fabula do cavaleiro preso na armadura” (FISHER, 2014), ¢ uma obra de ficcdo que nao
estd ligada diretamente ao tema suicidio, porém estd conectada com a passagem para a
inatividade ou aposentadoria dos policiais militares. Na obra, o cavaleiro Cristopher, apos anos
utilizando a mesma armadura, se encontra em uma situacao em que precisa remové-la, mas nao
sabe mais como fazé-lo, passando por uma jornada de autoconhecimento para tal. Nitidamente
existe uma analogia com o policial militar que se aposenta, pois este veste uma armadura
psicolégica e fisica (farda) durante pelo menos 30 anos de sua vida, e neste momento precisa

retira-la. O trecho seguinte ilustra bem a analogia,

...O0 cavaleiro nada sentiu. Somente quando o molho comecou a pingar diante das
aberturas para os olhos na viseira foi que se deu conta de que tinha sido golpeado na
cabeca. Ele também, a tarde, mal sentira a martelada do ferreiro. Ao pensar sobre isso,
percebeu que a armadura realmente o impedia mesmo de sentir muita coisa, e ele a usava
ha tanto tempo que tinha esquecido como era a vida sem ela. (FISHER, 2014)

3.2.Contexto Internacional

Para inserir o tema deste trabalho com o contexto internacional de combate e prevengao ao
suicidio, foram utilizadas duas fontes distintas.

A primeira delas € um estudo de 2014 da Organizacao Mundial de Saude (OMS), intitulado
de “Preventig Suicide: a global imperative”. Apesar de ndo haver um trecho especifico sobre o
suicidio de agentes de seguranca, as motivacdes, fatores de risco, estatisticas e formas de
prevengdo de tratamento sdo de grande utilidade para a comparagdo do grupo focal deste
trabalho com o restante da populacdo. Uma anélise simples do contetido, j4 mostra que o
tratamento desenvolvido pela PMESP segue as linhas gerais trazidas pela OMS. Os pontos
principais que guiam a obra, mostram que estudos focados em compreender o suicidio devem
envolver, de forma transversal, os campos bioldgico, psicoldgico, social, ambiental e cultural;
e a forma de atuacdo especifica, porém simultdnea, com a populacao geral e com os grupos
vulneraveis. Os demais pontos sdo bastante similares aos que serdo abordados mais a frente,
quando trataremos dos fatores de risco, motivacdes e formas de tratamento. Finalmente, vale
destacar a preocupagdo da OMS com o tema, com a descrigdo de diversas parcerias com paises

levando em consideragao as peculiaridades de cada um, e a organizacao de um “Dia Mundial
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de Prevengdo ao Suicidio”, fixado em 10 de setembro, quando sdo feitas campanhas em escala
global para conscientizagdo e divulgacao de agdes sobre o tema.

A segunda fonte utilizada para colocar o tema sob perspectiva internacional, foi um evento
sobre seguranga publica organizado pela “International Association of Chiefs of Police”
(IACP), ou Associagdo Internacional de Chefes de Policia, que ocorreu nos dias 26 a 29 de
outubro de 2019, na cidade de Chicago, IL, nos Estados Unidos da América.

Neste evento, foi possivel verificar a importancia dada ao tema suicidio, especificamente
dos agentes de seguranca, pois contou com mais de 100 palestras dos mais variados temas,
sendo que em aproximadamente 60% delas, os temas estavam relacionados com a saude mental
ou com o suicidio de agentes de seguranca.

A principal palestra sobre o assunto, intitulada “Preveng¢ao contra o suicidio de policiais:
providéncias em escala global” ocorreu no formato de debate, sendo mediada pelo jornalista do
canal CBS News, Jeff Pegues. Participaram como convidados, David Le Bars, Secretario geral
do Sindicato de Comissarios da Policia Nacional Francesa; Steven Casstevens, Chefe da Policia
De Buffalo Grove e atual presidente da IACP; Eddie Johnson, Chefe da Policia de Chicago, 1I;
Janice McCarthy, psicologa fundadora e presidente da organizagdo Care Of Police Suicide
Survivors(COPSS), que auxilia policiais sobreviventes que tentaram suicidio e familiares
daqueles que lograram; Benjamim B. Tucker, Vice-Comissario da Policia da cidade de Nova
Iorque, NY; e Michel Moore, Chefe do Departamento de Policia de Los Angeles, CA.

Em resumo, o que foi apresentado em matéria de fatores de risco, meios utilizados e
sugestdes de melhorias nos tratamentos ndo diverge muito dos trabalhos nacionais e da visdo
dos especialistas entrevistados neste trabalho. As estatisticas apresentam uma variagdao
significativa, mas em relacdo aos policiais, também apresentam numeros superiores ao do
restante da populacdo de cada local. Alguns pontos valem destaque; segundo o representante
da policia francesa, o momento vivido pelo pais a época, de grandes manifestagdes populares,
influenciou no aumento de casos de suicidios dos policiais, em razdo do aumento da pressao,
da jornada de trabalho e até¢ do aumento de acusagdes de agressdo e homicidio praticados por
policiais. A psicologa Janice Mccarthy, que perdeu seu marido policial por suicidio, salientou
que o envolvimento da familia é essencial para o tratamento e prevencdo, porém nao houve
consenso entre os demais palestrantes, sendo trazido que o policial pode evitar buscar ajuda se
souber que a familia sera acionada; e que o problema cultural de rejeigdo ao tratamento e
preconceito sdo os principais fatores a serem combatidos, pontos estes corroborados pelos

demais palestrantes. O representante da policia de Nova lorque, adicionou que, um ponto de
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inflexdo para eles foi o treinamento e engajamento dos lideres locais para identificar sinais
daqueles que precisavam de ajuda e convencé-los a procura-la, além de formas de fortalecer a
resiliéncia dos profissionais. Por fim, foi destacado que, muitos eventos traumaticos de menor
grau, acabam passando despercebidos tanto pelos policiais quanto pela corporagdo como um
todo, mas trazem consequéncias graves para o equilibrio mental dos profissionais que
presenciaram, e em alguns casos, auxiliam no desenvolvimento do transtorno do Estresse pos-

traumatico e de outros fatores de risco.
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4. Analises das Entrevistas

Aqui serdo condensadas as informagdes coletadas nas entrevistas, com o objetivo de
identificar a eficacia das medidas existentes na PMESP e as analises e opinides sobre a diferenca
do niimero de suicidios dos profissionais da corporagao com o restante da populacao. O roteiro

das entrevistas segue em anexo.

4.1.Especialistas entrevistados

Com o intuito de aliar o conhecimento tedrico ao pratico, foram realizadas seis entrevistas
com especialistas da area de suicidologia. O roteiro de perguntas foi elaborado de forma a deixar
as perguntas abertas e focalizadas nos topicos que buscamos analisar neste trabalho, tendo em
vista 0 ja mencionado tamanho e complexidade do tema. Os especialistas foram selecionados
da forma mais ampla e diversificada possivel, sendo escolhidos aqueles que trabalharam
diretamente com pacientes, que ndo fazem parte da corporagdo, mas estudaram o tema, que
trabalharam diretamente na gestdo do SisMen da PMESP e que trabalham na abordagem do
tema no momento de crise.

O primeiro entrevistado foi Valdecir Aparecido de Souza, psicélogo e Cabo da PMESP.
Formado em psicologia, pds-graduado em psicologia transpessoal e pods-graduando em
avaliacdo psicologica. Trabalhou durante 5 anos no NAPS da regido de Campinas, onde teve
contato direto com policiais militares em tratamento.

A segunda entrevistada foi Daniele Almeida, Major da PMESP, chefe da Divisdo
Administrativa da Diretoria de Pessoal. Formada em Gestao de Seguranca Publica e Direito, a
mesma possui mestrado em Ciéncias Policiais de Seguranca e Ordem Publica e curso de
aperfeigoamento em psicanalise. Trabalhou durante 4 anos no CAPS, especificamente na se¢ao
responsavel pela gestdo de nucleos de apoio psicossocial (NAPS) e controle de incidentes
criticos envolvendo policiais militares como vitima, oportunidade em que coordenou o trabalho
dos profissionais da PMESP da area e a criagdo de diversos nucleos de apoio.

A terceira entrevistada foi Fernanda Novaes Cruz, pesquisadora de Pos-Doutorado no
Nucleo de Estudos da Violéncia da Universidade de Sdo Paulo — NEV/USP. Formada em
Ciéncias Sociais e Comunicacdo Social, Mestre em Ciéncias Sociais e Doutora em Sociologia.
Foi pesquisadora do Laboratério de Analise da Violéncia da UERJ, membro do Conselho

Estadual de Defesa dos Direitos Humanos do RJ, esteve envolvida com o tema suicidio
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principalmente quando participou como coautora do livro “Porque policiais se matam?”, tendo
contato com policiais e familiares através de entrevistas.

O quarto entrevistado foi Didgenez Martins Munhoz, Major do Corpo de Bombeiros da
PMESP, atualmente chefe da Divisao de Ensino da Escola Superior de Bombeiros. Formado
em Gestao de Seguranga Publica, Direito e Engenharia, Mestre em Ciéncias Policiais, autor do
livro “Abordagem Técnica a Tentativas de Suicidio” e um dos idealizadores do Curso de
Abordagem Técnica a Tentativas de Suicidio da PMESP. Estuda o tema a mais de 15 anos e
participou diretamente de inimeras ocorréncias com suicidas.

A quinto entrevistado foi Hugo Aratjo Santos, Major da PMESP, atualmente
Subcomandante de um dos batalhdes do policiamento rodovidrio do Estado. Formado em
Gestao de Seguranca Publica e Direito, possui diversos cursos na area de suicidologia, com
destaque para o Curso “Negociadores Policiais em agdes criticas” em Cordoba, Argentina e
“Extensdo em Comportamento suicida” da UNICAMP, onde conquistou o primeiro lugar ao
término deste. Trabalha e estuda o tema a mais de 25 anos, tendo trabalhado em incontaveis
ocorréncias envolvendo suicidas, sendo um dos responsaveis pela introdugdo das técnicas de
abordagem a suicidas na doutrina de Gerenciamento de Crises, ndo s6 na PMESP, mas em todo
o Brasil. Fora das situacdes emergenciais, teve contato com familiares e policiais militares que
haviam tentado suicidio quando participava do curso da UNICAMP.

O 1ultimo entrevistado foi Mario Kitsuwa, Major da PMESP, atual comandante do Centro
de Atencdo Psicoldgica e Social (CAPS). Formado em Gestdo da Seguranca Publica e
Psicologia, possui mestrado em Ciéncias policiais e cursos na area de psicologia. Desde junho
de 2019 esta a frente do CAPS, porém ja trabalhou durante 10 anos no setor, tanto na parte

administrativa quanto de atendimento.

4.2.Fatores Exdgenos e Endogenos

As respostas dos entrevistados ndo foram transcritas de forma integral, foram utilizadas
como base para a analise feita a seguir.

A anélise foi dividida em dois momentos, no primeiro estdo detalhadas as opinides dos
entrevistados sobre os principais fatores socioldgicos (exdgenos) e psicologicos (enddgenos)
que estdo ligados as manifestagdes suicidas ou ao ato propriamente dito, como estes fatores

atingem especificamente os policiais militares e sua influéncia sobre a diferenga estatistica da
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profissdo em questdo, um dos focos do trabalho. A segunda parte esta ligada ao sistema de
saide mental da PMESP, uma avaliagdo geral do mesmo e possibilidades futuras.

No que tange aos fatores Exégenos, ou socioldgicos, os principais citados foram problemas
familiares e passionais, problemas financeiros, problemas ético profissionais, cultura de
rejei¢do e preconceito com problemas e tratamentos de saude, facilidade de acesso ao meio
(arma de fogo), pré-julgamento da midia e sociedade e o constante contato com situagdes
estressantes e traumaticas, detalharemos cada um a seguir.

Entre os mais citados, temos os problemas familiares e passionais. Segundo os
entrevistados, neste topico estdo incluidas separagdes conjugais, alienagdo parental, brigas em
aspecto geral com pais, filhos, conjuges e demais parentes, familiares enfermos ou com algum
tipo de dependéncia quimica, adultério, entre outros. Sdo todas situacdes a que qualquer
individuo, independente da profissdo, estd sujeito, porém, sdo topicos bastante potencializados
quando atingem policiais militares, pois estes tém uma formacgao especializada e que foca em
valores como honra, lealdade e cumprimento da missdo independente das condigdes e
obstaculos, o que faz com que absorvam com maior intensidade os problemas e tragam para si
as dores de familiares, ou sintam uma trai¢do conjugal como uma ofensa a sua honra e moral.
Segundo um dos entrevistados, mais de uma vez, policiais vitimas de adultério expressaram
dificuldade de vestir a farda por ndo se julgarem moralmente aptos. Entra ainda neste topico, a
situacdo mencionada por alguns dos entrevistados, de que ja atenderam ou entrevistaram
policiais que eram cobrados para atuar como “xerifes” da familia ou dos locais onde moram,
por uma imagem antiga e ultrapassada de que os policiais, mesmo de folga, t€ém de resolver os
problemas dos locais onde residem ou da familia, mesmo através de ilegalidades ou de
intimidacdes e, nos casos de recusa ou de orientagdes para buscar os meios proprios e legais,
ficam vistos como covardes e acabam com sua imagem desgastada ou diminuida.

Os problemas financeiros, que também entram na classificacdo dos quais todos os membros
da sociedade estdo sujeitos, segundo os entrevistados, tem uma caracteristica transversal acima
da média, ou seja, estdio muito conectados com outros problemas e acabam sendo os
desencadeadores destes, como os familiares e passionais. A PMESP, especificamente, tem um
dos piores salarios entre as policias estaduais do Brasil (portal EXAME, 2017), apesar de ser
reconhecida como uma das melhores da América Latina e exportadora de conhecimento e
procedimentos operacionais; o que faz com que a grande maioria dos policiais busque
complementacdes de renda, geralmente através de “bicos” de seguranca, acarretando em

diminui¢do ou até extingdo de tempo de descanso e convivio familiar, e todas as consequéncias
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decorrentes deste tipo de situagdo. Ocorre que, a realidade da economia brasileira, apesar da
melhora recente, ainda direciona toda populagdo a necessidade de complementagdo da renda
principal, de excessivas cargas de trabalho ou de remuneracdo abaixo da necessaria para a
sobrevivéncia, ocasionando os mesmos problemas. Portanto, a opinido dos entrevistados ¢
consensual em afirmar que este ndo ¢ um fator determinante para as diferencas dos indices de
suicidio, pois atinge os policiais da mesma forma que os demais brasileiros.

Os problemas ético profissionais, assim como o tdpico anterior, atingem todos os
profissionais, tanto no setor privado quanto no setor publico; incidentes de adverténcias,
processos exoneratorios e transferéncias, ocorrem rotineiramente em todos os setores citados.
De fato, na PMESP, por se tratar de funcionarios publicos concursados, problemas como
diminui¢des de salario e demissdo sdo significativamente menores, e dependem de um processo
complexo o que, teoricamente, ameniza o problema em comparagao com outras profissdes. Um
ponto agravante neste tdpico se apresentava com as prisdes administrativas, situagdes onde,
apds um procedimento técnico, o policial permanecia “preso” dentro de uma unidade policial
militar, periodo que poderia variar de 1 a 10 dias, incidindo de forma mais agressiva sobre a
saude mental dos policiais. No entanto, as prisdes administrativas foram suspensas no ano de
2019, praticamente encerrando tal questdo. De forma geral, a opinido dos especialistas ¢ de que
os problemas ético profissionais constituem fator importante para um abalo na satide mental
dos policiais militares, porém niao podem ser considerados pontos de desequilibrio nas
diferengas entre os indices com o restante da populagdo, pelas razdes mencionadas acima.

A cultura de rejeicao e preconceito com problemas e tratamentos de satide mental dentro da
corporacao foi colocada como um dos principais problemas relacionados ao assunto hoje na
institui¢ao por quatro dos seis entrevistados, sendo que os outros dois também destacaram sua
importancia. Apesar de existir de forma geral na sociedade, essa cultura contra os tratamentos
ou com os problemas de saude dentro da PMESP ¢ consideravelmente mais forte e presente.
Segundo os entrevistados, por possuir em suas bases fundamentais elementos como coragem e
resiliéncia, policiais que procuram tratamentos ou que admitem estar com problemas de satde
mental sdo por vezes vistos como “fracos” ou marginalizados por uma parte dos demais,
chegando ao ponto destes ndo aceitarem trabalhar na mesma viatura com os mesmos, isola-los
socialmente ou fazer brincadeiras ofensivas. Por presenciarem tais ocorréncias, varios policiais
evitam tratamentos ou os procuram quando a situacdo ja estd em um estagio extremamente
avancado e muitas vezes irreversivel, pelo receio de se associarem a imagem de qualquer uma

das caracteristicas negativas citadas acima.
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A facilidade de acesso ao meio, entenda-se arma de fogo para policiais militares, também
recebeu bastante destaque na visdo dos entrevistados, e apresentou-se como um tdpico
polémico, chegando a ser citado por alguns como decisivo para explicar a grande diferenca
estatistica, e ser colocado como secundario por outros. Cabe esclarecer que, com excecao de
apenas um dos entrevistados, ¢ ponto pacifico que policiais no Brasil tem de portar armas de
fogo durante o servigo, a hipdtese de uma policia desarmada, como a de Londres, sempre
lembrada neste tipo de discussao, foi considerada totalmente leviana e descolada da realidade
paulista e brasileira, pelo numero de confrontos que ocorrem diariamente entre policiais e
criminosos, pela quantidade de policiais mortos em comparacdo com aqueles paises, pela
legislacdo penal brasileira e sistema de progressdo de pena, que faz com que criminosos nao
tenham receio das consequéncias de praticar homicidio contra agentes de seguranca, entre
outros fatores.

Feita esta necessaria pontuagdo, ¢ fato que a grande maioria dos suicidios praticados por
policiais militares de Sao Paulo ocorre através de disparos de arma de fogo, como vimos no
registro de dados, logo, este acaba sendo um topico bastante complexo e decisivo, visto que a
opcao mais simples, de retirar a arma de fogo dos policiais, esta praticamente fora de questao.

Ainda sobre as armas de fogo, o protocolo hoje seguido pela PMESP ¢ o sugerido pela
OMS, que em linhas gerias recomenda a retirada do elemento que aumenta as probabilidades
de sucesso do suicida em potencial. Quando um profissional de saude mental da PMESP
identifica sinais de manifesta¢do suicida, ou apds uma tentativa, o policial tem seu porte de
arma de fogo suspenso, inclusive tendo que entregar a sua unidade as armas de fogo
particulares, se as possuir, sendo que, quando ndo permanece em licenga para tratamento de
saude, ¢ empregado em fungdes administrativas durante o periodo de tratamento. Deste cenario,
existem consequéncias que agravam o problema; hd a mudanca de fungdo e regime de trabalho,
na maioria das vezes influenciando na rotina familiar; sem portar as armas de fogo, os policiais
que exercem atividades de seguranca para complementar a renda, ficam impedidos, trazendo
problemas financeiros; a arma de fogo, apds certo tempo de profissao e até em decorréncia do
treinamento, torna-se uma extensao do corpo, e a retirada chega a ser sentida como a amputacao
de um membro do corpo.

A importancia do meio para a consumacado do suicidio, segundo os especialistas, reside no
fato de que, apds a manifestacdo e a ideagdo, vem a fase de planejamento, o facil acesso ao
meio que se pretende utilizar, se torna decisivo pois, muitas vezes, o suicida desiste quando

tenta sair do planejamento para as agdes de tentativa, utiliza meios ineficazes ou outros meios
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de forma incorreta. Ja o policial tem a facilidade do meio, sabe utilizar da forma mais eficaz e,
em um momento de impulsividade, pode pular fases e atravessar a fase de planejamento e de
acao de forma instantanea.

Um topico sem duvida complexo e, segundo os especialistas, ndo ha resposta simples, os
tratamentos, a prevencao e o acompanhamento continuo sdo as formas atuais mais eficazes de
mitigar o risco existente entre manifestacdes suicidas e a facilidade do acesso ao meio destes
profissionais.

O pré-julgamento da midia e sociedade, citado por alguns dos entrevistados, como alguns
outros fatores de risco, também ¢ recorrente em outras profissdes € com membros da sociedade
em geral, no entanto, acaba sendo potencializado com a PMESP. Varios aspectos podem ser
trazidos aqui, por exemplo, médicos ndo sdo responsabilizados pelo surgimento ou aumento de
uma doencga, mas policiais, especialmente os militares, sdo responsabilizados pelo surgimento
ou aumento da criminalidade; para alguns tal analogia pode soar deslocada, mas ndo €, o
aumento da criminalidade em uma regido, assim como de uma doenca, ¢ ocasionado por
diversos fatores alheios a atuacao da policia, fatores como crises financeiras, falta de
infraestrutura, baixa qualidade da educagdo, marginalizacdo e isolamento social, entre outros.
Por uma questdo cultural, talvez uma heranga da época do regime militar, ou por serem os
responsaveis pelas fiscalizagdes mais rotineiras que atingem a todos, os policiais sdo
responsabilizados muitas vezes por questdes as quais ndo possui controle. Segundo um dos
entrevistados, existe ainda um outro fator agravante, por usar a mesma farda e estarem sempre
expostos, os policiais por vezes sdo cobrados pelos erros de outros, quando ocorrem. O fato ¢
que, quando a midia expde algum erro ou o cometimento de um crime por um policial militar,
antes mesmo da investigacao, geralmente ja ¢ feito um pré-julgamento do caso por parte desta,
que acaba influenciando parte da sociedade, acarretando uma enorme pressdo nos policiais
envolvidos nas acdo exposta e até nos demais, fatos que influenciam diretamente na saude
mental destes.

Por fim, o constante contato com situacdes estressantes ou traumadticas, apesar de ser
encontrado em outras areas, como na saude e até na seguranga privada, também possui
significativas diferencas na profissdo policial militar, ponto em comum entre todos os
entrevistados. Além de constante, e neste caso deve ser entendido como em todos os servigos
literalmente, por vezes mais de uma vez no mesmo turno de servigo, os policiais presenciam
ou participam diretamente das mais variadas situagdes, como confrontos armados onde ocorrem

perda de vidas tanto dos criminosos quanto de policiais; atendimento a acidentes de transito
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com vitimas, muitas vezes em 6bito; localizagdo de pessoas ja em Obito, nas mais variadas
condicdes; agressdes entre familiares, incluindo criangas; entre outros. Sao ocorréncias que
acabam entrando na rotina, onde os policiais tem de fazer o atendimento e ter o contato com
todos os envolvidos, cumprir o turno de servico, e retornar a sua familia, sendo que na grande
maioria das vezes evita desabafar com estes, para preserva-los desta realidade crua e visceral a
que fica exposto. Complementa-se ainda a tudo isto, o fato de que policiais militares sdo os
unicos profissionais brasileiros que prestam o juramento de defender a sociedade mesmo que
com o sacrificio da propria vida, com a consequéncia de, em uma situacdo de risco, quando
todos estdo indo na dire¢do oposta, tem de ir na dire¢do do perigo. Por ser uma situacao
especifica da profissdo, os entrevistados consideram um fator importante a ser considerado para
explicar a diferencga estatistica alvo deste trabalho.

No tocante a fatores Enddgenos, ou psicologicos, temos a visdo do suicidio como uma
valvula de escape ou uma “redencdo”, o isolamento social, o encerramento da carreira, o
chamado “ethos do guerreiro”, patologias e abuso de drogas licitas e ilicitas, que serao
detalhados a seguir.

Ainda de forma geral, uma das entrevistas trouxe aspectos importantes a serem
considerados sobre os tipos de suicidas. Dentre os tipos mais comuns, egoista, altruista e
anomico (DURKHEIM, 1897), este ultimo seria o mais encontrado entre os policiais militares,
com raras excegoes para egoistas e altruistas. Assim foi definido o suicidio andmico, “surge de
uma situacdo de desregramento e falta de normas que impedem o individuo de encontrar uma
solugdo bem definida para os seus problemas, sucessivos acumulos de fracassos e decepcoes
propicias ao suicidio.” (SANTOS, 2004)

A visdo do suicidio como uma valvula de escape, classificado como “suicidio escapista”,
estaria ligado a uma situacdo, as vezes temporaria, de instabilidade emocional, sofrimento ou
depressdo aguda, onde o individuo enxerga no suicidio uma possibilidade de fuga rapida. Esta
situagcdo pode acometer a todos os membros da sociedade, pelos mais variados motivos; porém
atinge de forma desigual os policiais militares, por estar conectada com a questao da facilidade
do acesso ao meio, no caso arma de fogo, quando pode ocorrer um ato impulsivo.

A questdo do suicidio visto como “reden¢do”, ficou dividida entre os entrevistados. Alguns
a trouxeram como sendo relevante para o publico interno da PMESP, no sentido de que esta
surgindo uma cultura de “perdao" aos policiais que cometem suicidio por parte das pessoas que
os conheciam, minimizando os problemas ou erros que possam ter cometido anteriormente,

causando um tipo de redencdo, que seria considerada como um beneficio para outros quando
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em momentos de instabilidade emocional ou manifestagdes suicidas. Outra parte dos
entrevistados ndo reconhecem essa cultura de redengao e desclassificaram este topico como um
fator significativo.

O isolamento social, que levaria ao “suicidio egoista”, foi citado por apenas dois
entrevistados, segundo os mesmos, toda a formacao e a cultura peculiar da Policia Militar faz
com que o individuo tenha dificuldades em confiar nas pessoas, afastando-as, além disso,
questdoes de falta de tempo com a familia e amigos, por conta de escalas exaustivas e
necessidade de trabalhos de complementacado de renda, faz com que muitas vezes os policiais
fiquem restritos a contatos profissionais ou dispersos, ocasionando um isolamento social e
dificuldade de integracdo com a sociedade.

O encerramento da carreira ¢ considerado pela maioria dos entrevistados como um ponto
nevralgico para a incidéncia de suicidios entre os policiais inativos. Ao encerrar a carreira, o
policial muda sua rotina drasticamente, deixa de ter o convivio daqueles que, geralmente, sdo
seu unico grupo de amizades ¢ deixa de ter o “poder de policia” que, apds tantos anos de
profissdo, ja se tornou algo intrinseco a sua personalidade. Segundo os entrevistados, o que
vemos entdo ¢ um individuo que acumulou todas as questdes psicologicas e socioldgicas
apontadas, ¢ deve se adaptar a estes novos desafios de forma abrupta, o que muitas vezes acaba
sendo um gatilho para uso abusivo de alcool, surgimento de depressdo e, em alguns casos,
manifestagdes suicidas. A PMESP percebeu a problematica desta questdo a algum tempo,
estruturando o Programa de Sensibilizagdo para Encerramento da Carreira Policial Militar
(PROSEN), ja visto anteriormente.

Temos entdo o chamado “ethos do guerreiro”, que foi trazido por um dos entrevistados e,
quando levado aos demais, trouxe opinides bastante divergentes. A terminologia “ethos”, de
origem grega, seria traduzido em algo como “carater moral”, e para a profissao policial militar
estaria ligada a resiliéncia exigida aos profissionais. A polémica gira basicamente em torno da
duavida se essa resiliéncia ¢ benéfica ou ndo quando tratamos de suicidio (para a profissao
policial de forma geral, a opinido de que ¢ necessaria foi consensual), para alguns, esta
resiliéncia faz com que os policiais resistam a buscar tratamento e se abrir com outras pessoas,
quando passam por instabilidades emocionais, por uma vergonha de mostrar vulnerabilidade, o
que pode fazer com que procurem ajuda quando a situagdo ja estd em uma estagio muito
avangado, ou ndo a procurem de forma nenhuma. Para outros entrevistados, essa resiliéncia
forma uma camada de protecdo contra os principais fatores motivadores e potencializadores,

diminuindo os riscos. Quando trazida a questdo a um dos entrevistados que ndo a havia
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mencionado, surgiu um caminho que pareceu ser o mais ponderado, a resiliéncia deve ser
incentivada até um ponto de equilibrio, que deve ser acima daquele exigido pelo restante da
populagdo, mas nao ao ponto de fazer com que o policial acredite ser um super-heréi e esconda
suas emogdes ou problemas.

Em se tratando de patologias, a mais observada em policiais com manifestag¢des suicidas foi
a depressdo, geralmente associada a tristeza, desanimo, perda cognitiva e alteragdes no sono e
apetite; € a principal patologia diagnosticada em suicidas e, atualmente, esta mais popularizada,
o que diminui o preconceito e que traz um consenso de que nao pode ser sempre tratada apenas
com for¢a de vontade, € necessario um tratamento profissional e, muitas vezes, uso de remédios.
Outras citadas foram o transtorno bipolar, quando o individuo alterna alegria e tristeza de forma
abrupta; sindrome do panico, caracterizada por ataques subitos e agudos de ansiedade; e o
transtorno de stress pos-traumatico, onde apds passar por alguma situagdo traumadtica,
lembrangas daquele episddio ativam crises de ansiedade e depressdo, nos policiais esta apenas
se popularizando recentemente, porém eventos traumaticos e estressantes fazem parte da rotina
destes profissionais, como visto anteriormente.

Transtornos psicoticos e outras patologias mais especificas ou ndo foram citadas pelos
entrevistados ou foram citadas como casos raros e pontuais.

O abuso de drogas licitas e ilicitas, segundo os entrevistados, dificilmente constitui um fator
por si sO, geralmente agem como potencializadores. Quando o policial ja esta passando por
algum ou alguns dos fatores de risco mencionados, este pode utilizar tais substancias como
valvula de escape e, impulsionado pelos efeitos destas, cometer o ato de forma impulsiva. A
substancia mais citada foi o alcool, pois, por ser licita, o acesso ¢ facilitado, e esta presente na
cultura dos policiais, muitas vezes causando dependéncia, o que neste caso pode constituir um

fator de risco por si so.

QUADRO RESUMO DE FATORES DE RISCO

FATOR DE RISCO NATUREZA FONTE

Problemas familiares/passionais Exdgeno Entrevistas/Ouvidoria SP/Dayse
Miranda

Problemas Financeiros Exo6geno Entrevistas/Ouvidoria SP/Dayse
Miranda

Problemas ético profissionais Exo6geno Entrevistas/Ouvidoria SP/Dayse
Miranda

Cultura de rejeicao a tratamentos Exo6geno Entrevistas/Ouvidoria SP/Dayse
Miranda
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Facilidade de acesso ao meio Exdgeno Entrevistas/Ouvidoria SP/Dayse
Miranda
Pré-julgamento da sociedade Exdgeno Entrevistas
Contato com situagdes traumaticas Exdgeno Entrevistas/Ouvidoria SP/Dayse
Miranda
Suicidio como “valvula de escape” Endogeno Entrevistas
Isolamento social Endogeno Entrevistas/Ouvidoria SP
Encerramento da carreira Endogeno Entrevistas/Dayse Miranda
Ethos do guerreiro Endogeno Entrevistas/Ouvidoria SP/Dayse
Miranda
Patologias e uso de drogas Endogeno Entrevistas/Ouvidoria SP/Dayse
Miranda

4.3.Medidas de prevencio e tratamento de satiide mental

Um segundo momento da entrevista foi voltado a uma analise das medidas de prevengao e
tratamento da salilde mental existentes na PMESP, e no proprio sistema de saide mental —
SiSMen, com foco nas questdes ligadas ao suicidio.

Entre os entrevistados, existe uma divisdo entre aqueles que conhecem de forma detalhada
0 sistema e os programas, ¢ aqueles que tiveram algum contato, mas nao conhecem os detalhes.
Naturalmente, aqueles puderam fornecer informagdes mais qualificadas.

A visdao dos entrevistados ¢ que, tanto o SisMen, quanto as medidas de prevencdo e
tratamento da PMESP, de forma geral, estdo muito bem estruturados e contemplam varias
frentes de combate aos problemas de saide mental de forma satisfatoria, principalmente se
comparados as policias de outros Estados.

Quanto aos protocolos de atendimento, foi consensual a observagdo de que sdo seguidas as
metodologias e padrdes internacionais existentes para os programas ja em andamento.

Citado por todos os entrevistados € um problema cronico, para praticamente todos as
institui¢des publicas, € a falta de efetivo, neste caso de psicologos policiais. Atualmente existem
aproximadamente 120 policiais psicologos habilitados no SiSMen, existindo ainda, no CAPS,
cerca de 6 psicologos civis habilitados, fruto de uma parceria com um a Associagdo Beneficente
Pro-Satude Policial Militar do Estado de Sao Paulo (ProPM), para auxilio no atendimento de
alguns casos. Segundo os entrevistados, ¢ necessario um aumento no quadro de psicélogos em
pelo menos 20% para atendimento das demandas ja existentes para evitar sobrecargas
individuais. Ainda neste topico, outro ponto citado foi a formagdo dos psicélogos policiais

militares, atualmente o policial militar busca uma formag¢do na area por conta propria e
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manifesta o interesse em fazer parte do sistema e, ap6s aprovagao em um curso ministrado pelo
proprio CAPS, fica habilitado para fazer parte de um dos NAPS ou do CAPS. A sugestao foi
de um programa de incentivos a formagao académica de policiais que demonstrem interesse em
atuar na area, obtendo uma padronizagao minima da formacao dos profissionais do quadro de
satde e aumento de recursos humanos disponiveis.

Uma das sugestdes de melhoria apontada, foi a utilizagdo de um aplicativo de
monitoramento continuo de saide mental, inclusive ja estd em andamento um estudo
relacionado ao assunto. Segundo um dos entrevistados, um modelo que atenderia as demandas
propostas, traz perguntas simples para serem respondidas diariamente pelos policiais, a fim de
identificar sinais da presenca de fatores de risco que, se identificados, direcionam o usudrio para
o contato com um psicélogo, para uma analise mais detalhada. Uma vantagem implicita ¢ o
contato frequente com o assunto pelos usuarios, o que auxilia na diminui¢ao do preconceito e
na cultura de rejeigdo a tratamentos e medidas preventivas. Uma consideracdo trazida por um
dos entrevistados ¢ a forma de funcionamento do programa, no sentido de que um aplicativo
totalmente automatizado pode acabar afastando o usuario de questdes de saude mental. A
comparagao feita foi com o atendimento automatizado de empresas de telecomunicagdes, que
de tanto insucesso em tentar resolver os problemas através de atendentes e mensagens
automaticas, o usuario evita efetuar novas ligagdes e por vezes desiste de tentar resolver seu
problema.

Outra questao citada em algumas entrevistas, inclusive bastante apontada como sugestao na
literatura consultada, ¢ o aumento de aulas e matérias ligadas a saide mental e prevengdo ao
suicidio. A PMESP possui diversos cursos de formacao e aperfeigoamento, sendo eles; o curso
de formacao de oficiais, curso de formagao de soldados, curso de formacao de oficiais do quadro
de satde, cursos de formagdo de sargentos, curso de formacao de oficiais do quadro auxiliar,
cursos de aperfeigoamento de sargentos, curso de aperfeicoamento de oficiais, curso superior
de policia, estes realizados em momentos especificos da carreira; existe também o estagio de
aperfeigoamento profissional, realizado por todo o efetivo uma vez por ano; e existem as
prelecoes e instrugdes em pleno servico, realizados ao inicio do servigo e esporadicamente a
critério de cada comandante de fracdo de tropa. J& existem, em alguns destes cursos, matérias
ligadas a resiliéncia e outros temas ligados a saide mental. As sugestdes convergem em
capacitar instrutores ou até mesmo convidar os psicologos para ministrarem instrugdes
especificas sobre sinais de fatores de risco do suicidio, tratamentos e prevencao de

manifestagdes suicidas, entre outros ligados a area de satide mental, com a finalidade de

-38 -



internalizar conceitos e promover uma cultura de sensibiliza¢do e solidariedade com policiais
em situagdo de instabilidade emocional, momentanea ou cronica.

O numero de aulas e palestras ligadas ao tema foi considerado, pela maioria dos
entrevistados, como insuficiente, seja por falta de profissionais para participarem como
instrutores e falta de tempo nas j& apertadas grades curriculares.

Um programa inovador, que ja possui exemplos de sucesso, ¢ o programa de pares.
Basicamente consiste em um treinamento mais especifico para que os policiais tenham
capacidade para identificar sinais de manifestacdes suicidas em seus parceiros de servigo, seus
“pares”, além de um protocolo simples sobre os caminhos a serem seguidos a partir da
identificacdo de algum sinal de manifestacdo suicida. O programa visa aproveitar este contato
diario para perceber pequenas mudangas comportamentais e sinais sutis, que indiquem o
surgimento dos fatores de risco. Segundo um dos entrevistados, o programa ja esta em estagio

avancado de estudo de viabilidade e estruturacdo na PMESP.
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5. Conclusao

Serdo apresentadas, na conclusio, as hipdteses das diferencas estatisticas, aliando as todas
as informagdes coletadas na literatura, nas entrevistas e nas palestras. Também serdo

expressadas as limitagdes de pesquisa e sugestoes de estudo futuros.

5.1.Hipoteses das diferencas estatisticas

Neste ponto chegamos a um dos pontos principais do trabalho, as hipoteses de diferencas
estatisticas de suicidios entre os policiais militares de Sao Paulo e o restante da populagdo, tanto
a paulista, quanto a brasileira, como visto nos graficos anteriormente. Antes de entrar no mérito
da questdo, existem duas caracteristicas importantes em relagdo a forma.

Uma delas ¢ em relagdo ao registro de dados. Os casos de tentativa e de suicidio na PMESP
sdo minuciosamente registrados, chegando ao ponto de serem elaborados 10 documentos
relativos ao mesmo fato, cada um mais detalhado que o outro, com diferentes destinatarios,
apos o registro, temos investigacdes que irdo verificar todas as circunstancias do ocorrido,
muitas vezes desqualificando o fato como suicidio. Todo este controle se justifica pela
quantidade de providéncias administrativas que devem ser tomadas. No entanto, todas estas
informagdes e documentos convergem no CAPS, que ir4 realizar essa apuragdo mais detalhada,
controles estatisticos e acompanhamentos psicologicos, se for o caso.

A situagdo encontrada nos demais sistemas de satude publicos, seja através das pesquisas
realizadas, ou dos relatos dos entrevistados, ndo ¢ a mesma, tanto em nivel Estadual quanto
Federal. Os registros sdo encontrados em numero significativamente menor e com qualidade
inferior, as apuracdes sao superficiais, quando ocorrem, e existem diferentes 6rgaos realizando
a divulgacdo estatistica. O que por si s6 ndo € uma confirmagdo de erros estatisticos ou de
registro, mas levanta suspeitas, deixando a duvida se as diferencas estatisticas podem ser
resultado de um controle mais rigido e detalhado por parte da PMESP.

Ainda em relacdo as questdes formais, existe, no efetivo da ativa da PMESP, uma
porcentagem de aproximadamente 80% de homens e 20% de mulheres. Esta diferenca tende a
diminuir devido & mudangas nas politicas de ingresso na corporagdo, que nao mais restringe o
acesso ao publico feminino. No entanto, ainda estamos tratando de uma corporagao
predominantemente masculina e, segundo dados da OMS (2002), h4a uma diferenga importante

entre o numero de suicidios de homens e mulheres nas estatisticas globais. No periodo de 1980
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a 2002, temos uma média de 3,8 suicidios por 100 mil habitantes entre os homens e 1,6/100 mil
hab. entre as mulheres, sendo que os nimeros no Brasil seguem o mesmo padrdo. Logo, se a
média de homens na PMESP esta na casa de 80%, e na populacdo brasileira estd na casa de
48% (IBGE, 2016), a diferenca entre as médias de suicidios na corporacdo em relacdo ao
restante da populagdo tende naturalmente a ser maior. Com isso abre-se o questionamento sobre
a necessidade de entender com maior profundidade as diferencas entre as manifestagoes
suicidas em homens e mulheres, para melhor direcionamento dos tratamentos e formas de
prevencao.

No entanto, apesar de indicativos que a diferenca estatistica, alvo deste trabalho, tende a ser
maior, a qualidade no controle estatistico ¢ uma populacdo majoritariamente masculina ainda
ndo explicam de forma isolada uma diferenca que chega a ser cinco vezes maior em alguns
anos.

Retornando aos fatores de risco, e as peculiaridades destes sob a 6tica da PMESP, destacam-
se a facilidade do acesso ao meio, o constante contato com situagdes estressantes ou
traumadticas, a cultura de rejei¢do e preconceito com problemas e tratamentos de saide mental
e o chamado “ethos do guerreiro”, pois estes sdo fatores especificos da profissdo policial militar.
Deve ser destacado que os outros fatores, apesar de presentes no restante da populagao, atingem,
na maioria das vezes, de forma potencializada os policiais militares, muito em fungdo desta
cultura de resiliéncia e de cobranga para ser um super-heroi existente na corporagdo, como
vimos na andlise das entrevistas.

Nao existe reposta simples e definitiva, uma questao desta complexidade sempre ird exigir
respostas e medidas complexas, a principal hipotese € a de que as caracteristicas pontuadas
acima, quando combinadas, aumentam a média estatistica de suicidios de policiais militares do
Estado de Sao Paulo, e devem ser priorizadas tanto nos tratamentos quanto na prevencao.

Feitas as consideracdes acima, permito-me, neste momento fazer uma observacdo
particular, como policial militar a mais de 15 anos.

O que vemos na sociedade brasileira atual, ¢ o aumento exponencial de uma cultura de
“carpe diem” em um nivel extremo, onde o “momento atual” ¢ tudo o que importa, onde o
tempo ¢ fugaz, onde a reflexdo torna-se perda de tempo e a manchete ¢ a noticia. Estas
caracteristicas, fazem com que “bases solidas” ndo sejam firmadas. Bases solidas aqui, seriam
referéncias estruturais metafisicas para cada individuo, elementos como educacdo, nao no
sentido escolar, mas sim aquela busca da verdade literal; religido, no sentido de busca de

espiritualizagdo e de uma razdo maior para cada agdo praticada; familia, seja esta pai, mae,

-41 -


Mariana da Fonte


conjuge, filhos, e no sentido de se portar como filho, marido ou esposa e pai ou mae, ndo apenas
conviver com um destes fisicamente. As bases individuais atualmente se direcionam cada vez
mais para bens materiais e relagdes superficiais, como quantidade de amigos virtuais, a
qualidade do carro que possui, a presenga em churrascos e festas, a quantidade de parceiros
sexuais e a quantidade de momentos rotineiros registrados e publicados em redes sociais. Essa
auséncia de bases solidas, que necessitam de tempo e empenho mental para serem
fundamentadas, sdo sentidas pelo individuo, que ird compor a sociedade, de onde virdo os
policiais militares.

Ocorre que, quando o individuo passa por uma situagdo estressante ou traumatica, o que ja
vimos que € uma constante na vida dos policiais militares, os grandes sustentaculos morais sao
as bases solidas constituidas por ele e, quando estas inexistem, fica no lugar um grande vazio,
abrindo as portas para todos os fatores de risco vistos anteriormente.

Como dito, esta ¢ uma observagdo pessoal, com certeza existem casos de policiais com
“bases solidas” que tentaram ou cometeram suicidio, ndo se trata de uma opinido especializada
ou técnica, apenas uma observagao de um policial militar que busca exatamente fundamentos e

a constituicao de bases solidas.

5.2.Sugestoes de Melhorias

Deixaremos aqui sugestoes de melhorias para o SiSMen, especificamente no que tange
as agOes preventivas de suicidios e tratamentos de manifesta¢des suicidas.

A primeira sugestdo ¢ o aumento do niimero de profissionais de saide mental. Este
aumento pode ser de policiais militares formados na drea ou através de um sistema de parceria
com algum ente privado, ampliando a ja existente parceria com a ProPM. E imprescindivel para
qualquer outra proposta que o nimero destes profissionais aumente, pois qualquer medida, seja
ela de mudanca de cultura, aumento de palestras ou uso de aplicativo, pressupde um aumento
na procura do Sistema pelos membros da corporacao.

Existe um paradoxo neste ponto. Buscar o aumento de profissionais dentro da propria
instituicdo ira acarretar um déficit de efetivo em outras areas, sendo a operacional a mais critica
na questdo de efetivo atualmente, porém os psicologos que ja exerceram outras fun¢des dento
da PMESP possuem um conhecimento das rotinas e problemas valioso para entender os

policiais que buscam tratamento, podendo trata-los com maior precisao e qualidade.
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A solucdo ¢ manter a maior parcela de profissionais oriundos da prépria instituicao,
inclusive com incentivos para a formacdo daqueles com interesse na area, mas ampliar a
parceria com o setor privado, inclusive instituicdes de ensino, com a realizagdo periodica de
simposios e treinamentos entre os integrantes do SiSMen, para troca de conhecimento de ambas
as partes.

Outro ponto chave que pode ser explorado de forma mais incisiva, ¢ a mudanca da ja
citada cultura de marginalizagdo e preconceito com o tema suicidio.

Existem varias formas de decompor este problema, como o aumento do nimero de
matérias relativas nos diversos cursos internos, realizagdo de palestras e campanhas de
conscientizacdo e até o uso do aplicativo de telefone modvel. As instrugdes, palestras e
campanhas sdo meios mais tradicionais e, por mais que sejam utilizadas técnicas mais
inovadoras e chamativas, o alcance ¢ limitado e a expectativa de resultados ¢ de longo prazo,
na maioria das vezes. Tais caracteristicas ndo devem ser encaradas como negativas, visto que a
mudanga cultural institucional é uma questdo de longo prazo e solugdes profundas serdao
alcanc¢adas desta maneira.

O uso do aplicativo de telefone movel poderia trazer beneficios ligados a essa mudanca
de cultura em um periodo de curto ou médio prazo, visto que o uso de smartphones ja esta
inserido na rotina didria da maioria da pessoas, policiais incluidos. Um sistema intuitivo e
continuo traria o assunto para a rotina dos policiais e permitiria um monitoramento mais afinado
da existéncia de fatores de risco e do estado de saide mental de cada um deles.

Ainda atrelado a questdo de mudanca de cultura, outra sugestdo seria a utilizagdo de
alguns policiais com grande ascensdo ou considerados referéncia pelos demais. A ideia aqui
seria instruir policiais de unidades de elite da PMESP, como a ROTA ou o BAEP, para que
estes ministrassem palestras para os demais policiais, aproveitando suas experiéncias
profissionais e prestigio para desmistificar o assunto.

A ultima sugestdo proposta esta intimamente ligada ao programa de pares, ainda em
fase de planejamento. Como ja citado, atualmente existem trés formas de encaminhamento ao
setor de saude mental da PMESP, pedido do proprio policial, do comandante imediato ou por
oficio quando este tenha participado de ocorréncia onde houve confronto ou 6bito de uma das
partes. Acontece que o pedido do proprio policial passa por todas as questdes de preconceito e
até de autorreflexdo, sendo que muitas vezes o tratamento nao ¢ buscado por falta de percepgao
do problema. O comandante imediato ndo trabalha diretamente com seus subordinados, e ¢

responsavel por mais de 50 policiais, em média, tendo sua percepcdo do estado emocional de
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cada um deles prejudicada. O encaminhamento por oficio poderia ser ampliado, no entanto,
deve haver o cuidado com a manuten¢do do efetivo operacional minimo, sendo que uma
ampliacao excessiva poderia comprometer este aspecto, além do fato que as situagdes atingem
cada policial de forma distinta.

Deste cenario vem a importancia de treinar cada policial para perceber sinais de
alteracdo emocional de seu parceiro, apds situagdes traumaticas ou até por problemas pessoais,
podendo dialogar de forma informal com aquele, ou transmitir tais alteracdes aos seu
comandante imediato, prosseguindo com o encaminhamento, se for o caso. Esta ¢ uma

descri¢ao simplificada de um dos objetivos do programa de pares.

5.3.Limitacoes de Pesquisa

Nao foram poucas as limita¢des de pesquisa encontradas na elaboragdo deste. Comegando
pela impossibilidade de realizar as entrevistas diretamente com familiares de policiais que
tenham cometido suicidio ou diretamente com aqueles que tentaram. O principal impedimento
foi a necessidade da presenca de um psicélogo, o que as tornaria invidveis, ou a presenga de
uma rede de apoio, o que também elevaria o custo excessivamente, pois, COmo vimos, o sistema
da PMESP j4 opera no limite de sua capacidade.

Uma das limitagoes, encontrada durante o desenvolvimento do trabalho, foi a extensao e
complexidade de cada fator de risco pontuado; cada um deles, suas origens, como se encaixam
na realidade e contexto atual brasileiro ¢ da PMESP, como se adaptam a cultura interna da
corporagdo, valeriam um estudo mais profundo e detalhado.

Outra limitacdo, esta surpreendente até certo ponto, foi dificuldade na coleta de dados
quantitativos sobre suicidio, especialmente dados mais atuais. J& era esperada uma dificuldade
de coleta de dados qualitativos, dada a natureza pessoal e complexa de cada suicidio, no entanto,
a coleta de dados quantitativos mostrou-se tdo trabalhosa quanto. Verdade que os dados
especificos da PMESP tiveram um grau de dificuldade menor, pois existem varios tipos de
controle estatistico e, apos solicitacdo, em pouco tempo foram disponibilizados. J& os nimeros
em ambito Estadual e Federal estdo mais dispersos, sendo necessaria pesquisa mais profunda e
detalhada para sua obtencgao.

A literatura disponivel sobre o tema, apesar de extensa, inclui poucos estudos especificos
sobre suicidio de profissionais de seguranga publica, fazendo com que as entrevistas tivessem

peso maior na elaboracao das hipdteses e analises.
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5.4.Sugestoes de Estudos Futuros

As sugestdes para estudos futuros propostas sdo avaliagdes de implementagdo do programa
de pares e de resultados da politica publica de tratamento de saude dos policiais militares, tendo
em vista que existe um investimento da sociedade na formacao e capacitagdo dos policiais
militares para que estes preservem a lei e a ordem no Estado de Sdo Paulo, a preservagdo da
satide mental de tais profissionais se torna assunto de interesse publico. Neste sentido sera feita
uma proposta de avaliagdo de resultados baseada nos modelos tedricos visitados na matéria
“Avaliagao de Politicas Publicas” do curso Programa Avangado em Gestao Publica do INSPER.

Também sera sugerida a inclusdo de matérias obrigatérias relacionadas ao assunto nos
cursos de aperfeicoamento dos oficiais, inclusive oficiais superiores, pois, como Vimos
anteriormente no GRAFICO 4, ocorrem suicidios no ultimos postos da carreira e, se
considerada a propor¢ao de oficiais e pragas na corporagdo, as taxas de suicidio de oficiais
chega a ser proporcionalmente maior.

Levando tais nimeros em consideragao, seria até plausivel a implementagao de um contato
mais direto dos oficiais de mais alto escaldo com os tratamentos e do proprio SiSMen, através
de um curso especifico no CAPS ou um periodo de terapia, tal modificacdo teria o beneficio de
tratar efetivamente de tais policiais e prepara-los para divulgar o assunto de forma mais técnica.

Para as sugestdes relacionadas as avaliagdes, primeiramente serd apresentado o Modelo
Logico, que € uma representagdo visual da politica publica, neste caso da politica de tratamento
e prevencao de suicidio dos policiais militares de SP, explicitando os insumos, atividades,
produtos, resultados e impactos gerados a partir dela, em outras palavras, uma ferramenta de
aprendizado e gestdo que exibe de forma sistemdtica a racionalidade que estrutura uma
intervengao, na defini¢do fornecida pela propria instrutora da matéria.

A intengdo ¢ de auxiliar os gestores do SiSMen na tomada de decisdes e identificar as
principais forcas e fraquezas do Sistema, para melhor canalizar os esfor¢os e investimentos
futuros.

Para a elaboragdao do modelo l6gico, devem ser identificados, o problema publico, ou seja,
o problema social que a politica publica visa modificar, neste caso o aumento do niumero de
casos de suicidio de policiais militares; o publico alvo do programa, aqueles que o programa
ira focar; as causas implicitas, aqueles problemas que o programa ataca direta ou indiretamente,

que neste caso sao os fatores de risco endogenos e exdgenos citados anteriormente.
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FIGURA 1
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Para melhor compreensdo da FIGURA 1, ¢ importante detalhar seus elementos; os insumos
sdo as matérias primas do programa, tudo aquilo necessario para a realizagdo efetiva do
programa; as atividades sdo as agdes que transformam os insumos em bens e servigos ao publico
alvo; os produtos sdo os resultados diretos das atividades, suas entregas intermedidrias; os
resultados sdo os efeitos gerados em relacdo as causas implicitas; e os impactos sdo os efeitos
gerados em relagdo ao problema publico.

Os indicadores sdo os medidores de eficacia do programa, pontos a serem observados em

cada etapa da avaliag@o.
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FIGURA 2
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A avaliagdo de resultados, ilustrada na FIGURA 2, ¢ um estudo exploratério dos indicadores
de resultados que representam as metas de uma politica. Se traduz em um planejamento
detalhado de confirmacao de éxito do programa em atingir seus resultados propostos. Se divide
em l.identificacdo dos resultados esperados da politica, 2. Planejamento da avaliacdo de
resultados, 3. Defini¢do do método para coleta de informagdes, 4. Aplicagdo da metodologia de
avaliacdo e 5. Recomendagdes. As perguntas avaliativas serdo os delineadores da forma de
coletas das informacdes.

A avaliagdo de implementacdo do programa de pares seria uma forma de verificar a
economicidade, eficacia e eficiéncia, além de eventuais corre¢cdes do programa ainda em sua
fase de execu¢do e implementacao. Por defini¢ao, temos que “A avaliagdo de implementacao,
também denominada de avaliagdo de processos, tem como objetivo avaliar se a politica €
executada conforme o seu desenho, identificando se os elos entre os insumos, 0s processos € 0s
produtos estao condizentes com o esperado, ou mesmo se podem ser aprimorados.” (CUFFA,
2020).

Em razdo de ainda estar em fase de estudo, compreensivamente ndo foi possivel obter
maiores informagdes sobre o programa e como deve ser implementado na PMESP, por isso sera

descrito apenas de forma sucinta quais sdo as etapas de uma avalia¢do de implementacao.
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A fase de planejamento da avaliag@o se inicia com a defini¢ao dos objetivos da avaliacdo,
seguido por uma defini¢do dos critérios de performance e a defini¢do de como coletar
evidéncias. A fase de execucdo da avaliacdo se caracteriza pela coleta de evidéncias,
caracterizacdo dos achados (o que ¢ comparado ao que deveria ser), determinagdo das causas €
efeitos e recomendagdes de melhorias. E importante que seja feita uma analise de riscos ja na
primeira fase, de forma a identificar os principais e prioriza-los, desta forma otimizando tempo

€ recursos.
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Apéndice A

Modelo de Roteiro de entrevistas

Trabalho de Conclusao de Curso — INSPER

Roteiro de entrevistas sobre Suicidio de policiais militares

do Estado de Sao Paulo
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11.

Nome completo e fungao atual

Em que momento e fungao esteve envolvido com o tema?

Formagao académica na area?

Possuia contato direto com policiais em tratamento e familiares?

Quais foram as principais caracteristicas sociologicas encontradas nos policiais em
tratamento ou envolvidos com suicidio?

Quais foram as principais caracteristicas psicoldgicas encontradas nos pacientes?

Como avalia as ferramentas atuais de atendimento aos policiais com tentativa de suicidio?
Conhece as formas de tratamento existentes na PMESP? Como as avalia?

Quais considera ser as principais variaveis sobre a reacdo de cada paciente com os

tratamentos?

. Quais considera ser as principais diferencas entre os numeros de suicidio de policiais

militares e do restante da popula¢do? Por quais motivos?

Indicagao de bibliografia ou estudo sobre o assunto.
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