UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS — POLICIA MILITAR

HELTON ZHEUS AZEVEDO MOTA

O FENOMENO DO SUICIDIO: ASPECTOS DE PREVENCAO AO SUICIDIO DE
POLICIAIS MILITARES NA PMMA

SAO LUIS
2020



HELTON ZHEUS AZEVEDO MOTA

O FENOMENO DO SUICIDIO: ASPECTOS DE PREVENCAO AO SUICIDIO DE
POLICIAIS MILITARES NA PMMA

Monografia apresentada a Universidade Estadual do
Maranhao como pré-requisito para obtencao do grau
de bacharel em Seguranga Publica e conclusédo do
CFOPM.

Orientador: 12 Ten. QOSPM Jadson Ramos e Sousa
Santos.

SAO LUIS
2020



O FENOMENO DO SUICIDIO: ASPECTOS DE PREVENGAO AO SUICIDIO DE
POLICIAIS MILITARES NA PMMA

Monografia apresentada a Universidade Estadual do
Maranhao como pré-requisito para obtencdo do grau
de bacharel em Seguranca Publica e conclusao do
CFOPM.

Orientador: 12 Ten. QOSPM Jadson Ramos e Sousa
Santos.

Data de aprovacao: [/

BANCA EXAMINADORA

12 Ten. QOSPM Jadson Ramos e Sousa Santos (orientador)

Prof. Doutor ROmulo Travassos da Silva

Maj. QOPM Nathélia Batista da Silva



Dedico este trabalho a todas as familias
dos policiais que cometeram suicidio no
Maranhdo, que Deus conforte seus
coragoes.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus por ter me abengoado em toda a trajetéria do Curso de
Formacéao de Oficiais, mesmo quando as forcas malignas tentaram me sabotar.

Ao meu pai, o senhor Antonio Silva de Oliveira, pelos ensinamentos no
decurso de minha vida, o que foram essenciais para que eu me tornasse o0 homem

gue sou hoje.

A minha mae, a senhora Iracema Azevedo Mota, pelo amor dedicado a familia
e exemplo de humildade e humanidade.

Ao amigo Fabricio Muniz pela constante presenca.

Ao meu orientador, o 1° Ten. QOSPM Jadson Ramos e Sousa Santos, por
toda a paciéncia, humildade e respeito para comigo durante a elaboragdo dessa
monografia.

A todos os policiais militares do Batalhdo de Choque, por ter contribuido

compartilhando suas experiéncias.

A todos vocés que sempre desejaram meu bem e que me motivaram a

persistir mesmo na dor.



O FENOMENO DO SUICIDIO: ASPECTOS DE PREVENGAO AO SUICIDIO DE
POLICIAIS MILITARES NA PMMA.

RESUMO: A presente monografia consiste em uma pesquisa bibliogréfica,
documental e empirica, acerca da prevencao ao suicidio de policiais militares. Nesse
contexto, a presente proposta ganha corpo, primeiramente sobre o seguinte
guestionamento: De que forma pode ser melhorada a prevencdo ao suicidio de
policiais militares no Maranh&o? Na tentativa de responder a essa pergunta buscou-
se contato com o Centro de Assisténcia Social e Psicoldgica da Policia Militar e
desenvolveu-se 0s seguintes objetivos: Levantar as estatisticas dos casos de suicidio
policial no Brasil e no Maranh&o entre os anos de 2016 a 2019; Identificar os fatores
motivadores do suicidio entre os policiais militares do batalhdo de choque do
Maranhdo; Verificar como sao realizadas as agbes de prevengdo ao suicidio na
corporacdo. Também foi realizada uma pesquisa de levantamento bibliografico e
documental, nos principais bancos de dados virtuais e nos sitios eletrénicos do Férum
Brasileiro de Seguranca Publica, Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada,
Organizagdo Mundial da Saude, Ministério da Saude entre outros. Foram escolhidos
30 materiais, entre artigos, monografias, revistas cientificas e relatérios dos quais 17
fizeram parte da base referencial da pesquisa. Além dessas fontes, foi aplicado um
questionario com participagao voluntaria, para os policiais militares do Batalhdo de
Choque da Policia Militar do Maranhao, para averiguar principalmente quais os fatores
de estresse mais relacionados ao pensamento suicidam no BPCHOQUE. Houve um
total de 48 respondentes. Os resultados coadunaram com os encontrados na literatura
e apontaram para existéncia de um numero preocupante de casos de tentativas de

suicidios na corporagao.

Palavras-chave: Policia Militar. Prevencao. Suicidio.



THE SUICIDE PHENOMENON: ASPECTS OF PREVENTION TO THE SUICIDE OF
MILITARY POLICE IN PMMA.

ABSTRACT: This monograph consists of a bibliographic, documentary and empirical
research on the prevention of suicide by military police. In this context, this proposal
takes shape, primarily on the following question: How can the suicide prevention of
military police officers in Maranhao be improved? In an attempt to answer this question,
contact was sought with the Social and Psychological Assistance Sector of the Military
Police and the following objectives were developed: To collect statistics on police
suicide cases in Brazil and Maranhao between the years 2015 to 2019 ; Identify the
motivating factors for suicide among the military police of the riot police in Maranhao;
Check how the suicide prevention actions are carried out in the corporation. A
bibliographic and documentary survey was also carried out, in the main virtual
databases and on the websites of the Brazilian Public Security Forum, Institute of
Applied Economic Research, World Health Organization, Ministry of Health, among
others. Thirty materials were chosen, including articles, monographs, scientific journals
and reports, of which 17 were part of the research's reference base. In addition to these
sources, a questionnaire with voluntary participation was applied to the military police
of the Battalion of Shock of the Military Police of Maranhao, to find out mainly which
stress factors are most related to suicidal thinking. There were a total of 48
respondents. The results were consistent with those found in the literature and pointed

to the existence of a worrying number of cases of suicide attempts in the corporation.

Keywords: Military Police. Prevention. Suicide.
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1 INTRODUGAO

O Fo6rum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP), que confecciona o Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica, no ano de 2019 apresentou dados referentes aos
anos de 2017 e 2018 acerca do suicidio policial e concluiu que um policial brasileiro é
2,8 vezes mais propenso ao suicidio do que o restante da populacdo. Esse mesmo
relatério aponta que a taxa de suicidio policial no Brasil (entre os anos de 2017 e 2018)
foi de 16,4 por 100 mil policiais, enquanto que a taxa de suicidio da populagao geral
no mesmo periodo foi de 5,85 por mil habitantes (FBSP, 2019), essa comparacao
permite que se entenda ser de relevante interesse a discussao que se pretendeu
desenvolver com a presente pesquisa.

Com base no Anuario Brasileiro de Seguranga Publica, (ABSP), em 2017, 52
policiais militares cometeram suicidio, enquanto em 2018 esse numero cresceu para
80. Sao Paulo liderou o numero absoluto de suicidios em 2018, com 30 policiais
mortos, enquanto o estado do Rio de Janeiro apresentou a menor taxa, 5,43 por 100
mil policiais. A Maior taxa de suicidios foi apresentada pelo estado de Alagoas, 66,79
por 100 mil policiais. O Distrito Federal apresentou 0 maior crescimento, com 300%.
O Maranhao foi citado entre as oito unidades da federacao que mais tiveram alta de
suicidios nesse periodo, apresentando uma taxa de 200%. (FBSP, 2019). Para o
Maranhdo, o Atlas da Violéncia 2019 elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdémica
Aplicada (IPEA), aponta que somente em 2017, foram 318 casos de suicidio, os
policiais estao inclusos nessa contagem.

Esses numeros se destacam, por isso, alguns pesquisadores ja chegaram a
afirmar que a incidéncia de suicidios tem caracteristicas de epidemias famosas, a
exemplo Lopes (2018) realizou uma pesquisa em que concluiu um dos fatores
motivacionais para o suicidio era o contato com outros casos de suicidio que poderia
gerar identificacdo ou imitacdo macica. Nao somente por suas altas taxas, mas
decorrente de sua complexidade, o suicidio passou a ser encarado, no inicio do século
XXI com um sério problema de saude publica em todo o mundo. As pesquisas
existentes sobre o tema, tem procurado apontar detalhes que auxiliem na prevengao
desse tipo de mortalidade, mas os dados sdo verdadeiramente preocupantes. Tem-
se que historicamente o maior grupo de risco era o ser humano idoso, porém, nota-se
um aumento significativo de suicidios entre jovens nas Ultimas décadas
(BERTOLOTE, MELO SANTOS, BOTEGA; BOTEGA, 2010, 2014).



De acordo com Nunes (1998) o suicidio vinha sendo estudado como uma
questdo moral desde o século XVIII e no século XIX & visto como um problema social
que demandava. Emile Durkheim (2004) foi um grande estudioso a respeito do
suicidio, a seu tempo ja apresentava interesse em compreender as nuances do
suicidio como fendmeno social e preocupou-se em estudar as relagcées do ato suicida
com fatores internos e externos ao individuo, como por exemplo: sexo, idade, contexto
social/geograéfico, estado civil, religido e profissdes.

Atualmente a definicado desenvolvida por Durkheim (2004, p. 14), no livro O

suicidio, ainda é utilizada e reconhecida com valida:

chama-se suicidio todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de
um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima e que ela sabia que
produziria esse resultado. A tentativa é o ato assim definido, mas interrompido
antes que dele resulte a morte. (DURKHEIM, 2004, p. 14).

Para ele, o suicida tem consciéncia que sua acao ira resultar a sua morte e
assume o resultado. Essa definicdo, longe de ser simplista, aponta para a
complexidade da questao ao ponto que nao apresenta elementos de limitagao quanto
aos motivos que podem levar uma pessoa a cometer suicidio.

A definicdo adotada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), apresenta o
suicidio como sendo a morte causada em razdo de uma agao ou Omissao que
normalmente tem sua motivacao no interesse de provocar a morte e com a expectativa
desse final (BERTOLOTE, MELO SANTOS, BOTEGA, 2010). Nesse mesmo sentido,
Freitas e Borges (2014) definem o suicidio como “o ato humano de causar a cessagao
da propria vida” (FREITAS, BORGES, 2014, p. 40) e a tentativa de suicidio como o
“ato de tentar cessar sua propria vida, porém sem consumagao” (FREITAS, BORGES,
2014, p. 40). Percebe-se que todas essas definicbes possuem elementos centrais que
remetem a obra de Durkheim, ou seja, o suicidio apds as contribuigcdes do estudioso
francés, passou a ser compreendido dentro de padrdes similares aos que ele ja
apresentava como validos a sua época.

A pesquisadora Rosa et al. (2016) compara o fenémeno do suicidio com uma
pandemia, seus estudos demonstraram que o numero de mortos por esse motivo
cresceu 60% nas ultimas quatro décadas. A pesquisadora Rosa et al., (2017) também
relata que, na relacao das 20 maiores causas de morte no mundo, o suicidio se faz
presente. De acordo com uma projecado da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
em 2020 o numero de suicidios podera chegar a estimativa de 1.500 mil casos, esses



dados poderédo ser muito maiores em decorréncia da realidade pandémica em razao
da COVID-19.

O foco desta presente pesquisa é estudar o suicidio na categoria policial, nesse
sentido existem alguns estudos importantes para a compreensao da tematica, Kates
(1999 apud MIRANDA, 2016), comparou as taxas de suicidio da policia de Sao
Francisco com a populagéo geral, em 10 anos (1987-1997). A taxa de suicidio da
populacéo geral, segundo a autora, chegou a 21 por 100.000 habitantes no referido
periodo. Ja entre policiais, a taxa foi de 33,33 por 100.000.

No que diz respeito as patentes, Botega (2014) ocupou-se de verificar o
crescimento da ideagao suicida tomando por categoria o Posto ou Patente ocupadas
pelo policial. Sua pesquisa demonstrou que o maior indice de crescimento ocorre na
categoria das pracas. A maior parte dos respondentes da pesquisa afirmaram que as
experiéncias ocorreram no periodo entre 2004 e 2014. Mais recentemente, o
Laboratorio de Analise da Violéncia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), entrevistou 224 policiais militares do Rio de Janeiro. Dos entrevistados, 22,
ou seja, 10%, declararam ter tentado suicidio. Outros 50 relataram que ja tiveram
pensamentos suicidas. (MIRANDA, 2016).

A profissao policial sempre foi destaque no que tange ao risco inerente as praxis
laboral, esse risco também é considerado alto no que se refere ao suicidio. O estresse
da rotina profissional, o risco das missdes, a distancia da familia decorrente do
excesso de trabalho ou de escalas alongadas, o contato com a criminalidade e a morte
frequente de colegas de trabalho, sédo fatores apontados por Miranda (2016), com
principais motivadores ao suicidio nessa classe de profissional.

Nesse mesmo sentido, Soares, Miranda e Borges (2007) e Violanti, (1995) ja
apontavam que os profissionais da Seguranga Publica sdo muito vulneraveis ao
suicidio por estarem expostos mais facilmente a fatores estressante e traumas. O
policial militar depara-se, diariamente, com elementos estressores em niveis muito
maiores do que muitas outras atividades laborais no pais. Visto que mesmo estando
de folga ainda continua sendo militar e apesar de nao estar em efetivo servico vé-se
obrigado a agir de modo a evitar que o mal prevaleca.

Os autores supracitados sdo unanimes ao afirmar que a carreira na policia
militar, quando comparada a outras tantas, sai a frente no quesito risco laboral. Em
reconhecimento a essa realidade, a Comissdo de Seguranca Publica da Assembleia
Legislativa do Estado de Goias em 2017, apresentou relatério no qual apontou os



fatores de estresse profissional que podem acometer os policiais militares de
patologias psicoldgicas e fisicas. Segundo o relatério, esses fatores também podem
ser responsaveis por causar comportamentos que tendem a ser indicadores de
ideacao suicida.

Goids nao foi pioneiro em apresentar esses dados, porém demonstrou
preocupagcdo em fazé-lo em forma de relatério técnico, isso demonstra que tem
surgido uma postura governamental voltada para o fendmeno do suicidio de policiais.
Situacao interessante quando se nota que mesmo que o suicidio sempre tenha
figurado no rol dos debates académicos, os estudos acerca da categoria policial militar
ainda nao receberam a devida atencéo, sendo poucos os estudos publicados e muito
menos as agdes governamentais e institucionais de prevencao ao problema. No que
tange a esse hiato de produgdes e estudos, Loh (1994) e Turvey (1995) o relacionam
com a forte cultura hierarquica e autoritaria da policia.

A taxa de suicidio no Maranhdo também € preocupante, segundo dados do
Instituto de Pesquisa Econbémica e Aplicada, somente no ano de 2017 foram
registradas 318 mortes por Suicidio no Estado. Infelizmente, até o término da presente
pesquisa, ndo ha dados computados acerca do numero de mortes por suicidio de
policiais militares. Essa lacuna é preocupante, visto que dificulta a materializacdo de
acoes de prevencdo. Nesse contexto, a presente proposta ganha corpo,
primeiramente sobre o seguinte questionamento: De que forma pode ser ampliada a
prevencao ao suicidio de policiais militares no Maranhao?

Na tentativa de responder a essa pergunta buscou-se contato com o Centro de
Assisténcia e Promocgao Social da Policia Militar do Maranh&o e desenvolveu-se os
seguintes objetivos: Levantar as estatisticas dos casos de suicidio policial no Brasil e
no Maranhao entre os anos de 2016 a 2019; ldentificar os fatores motivadores do
suicidio entre os policiais militares da tropa de choque do Maranhao; Verificar como
séo realizadas as agdes de prevencdo ao suicidio na corporacdao. Também foi
realizada uma pesquisa de levantamento bibliografico e documental, nos principais
bancos de dados virtuais e nos sitios eletrénicos do Férum Brasileiro de Seguranga
Publica, Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, Organizacao Mundial da Saude,
Ministério da Saude entre outros. Foram escolhidos 30 materiais, entre artigos,
monografias, revistas cientificas e relatérios dos quais 17 fizeram parte da base
referencial da pesquisa. Além dessas fontes, foi aplicado um questionario com
participacao voluntaria, para os policiais militares do Batalhdo de Choque da Policia



Militar do Maranh&o, para averiguar principalmente quais os fatores de estresse mais
relacionados ao pensamento suicida no BPCHOQUE. Houve um total de 48
respondentes. Os resultados serdo comentados no capitulo terceiro da pesquisa.

Constatou-se com a pesquisa que algumas forcas policiais no Brasil estdo
apresentando respostas para o problema do suicidio de seus agentes. Suas medidas
vao desde a realizagdo de projetos de intervengao na rotina do policial a realizagao
de pesquisas cientificas sobre o problema para a elaboragéo de manuais, além é claro
da valorizagdo do trabalho dos Centro de Assisténcia e Promocao Social da Policia
Militar do Maranhdo e seus programas de prevencdo ao suicidio. No maranhao
realiza-se desde 2016 o Programa de Prevencao ao Suicidio, que é coordenado e
desenvolvido pela equipe de Psicologia da Policia Militar. Atualmente sob 0 Comando
da Sra. Ten. Cel. QOSPM Cristiane Castro da Silva e da Sra. MAJ QOPM Nathélia
Batista da Silva.

Nesse cenario, a opgao por esta tematica teve sua motivacéo no interesse em
conhecer as principais acbes desenvolvidas pela Policia Militar do Maranhao para
combater o suicidio, tendo em vista ser um tema atual e que causa grande impacto
nao so6 a categoria, mas a sociedade. A seguinte pesquisa € necessaria para que se
conhecga as agdes institucionais mantidas pela PMMA contra o suicidio, de modo a
informar seus agentes sobre a teméatica e apresentar alternativas para a melhoria do
atendimento psicolégico ofertado aos policiais militares do Maranhao.

O fomento a a¢des que ampliem e modernizem a vigilancia e monitoramento
do suicidio, suas tentativas e a ideagdo suicida faz-se necessaria para efetivas
estratégias de prevencao. Diferencas entre os estados federados nos padrbes de
suicidio e as mudancas nas taxas, caracteristicas e métodos destacam a necessidade
de cada estado de criar acbes préprias adaptadas a sua realidade visando a
prevencgao do suicidio. Isso inclui uma preocupacédo mais elaborada em desenvolver
um banco de dados sobre o suicidio policial em consonancia com registros
hospitalares de tentativas de suicidio e os relatorios da Diretoria de Saude da Policia
Militar.

A pesquisa ficou organizada em 8 capitulos, sao eles:

e (Capitulo 1 — Breve apresentacao da pesquisa, sua organizacao, conceitos

principais, objetivos e métodos utilizados;

e Capitulo 2 — Explicacao sobre a pesquisa de Durkheim acerca do suicidio;



Capitulo 3 — Descricao dos indices atuais acerca do suicidio no Brasil € no
Maranhao;

Capitulo 4 — Apresentagdo dos comentérios sobre os resultados obtidos
com o questionario desenvolvido com os policiais da tropa de choque do
Maranhao;

Capitulo 5 - Exposi¢éao dos fatores caracteristicos do suicidio entre policiais
militares;

Capitulo 6 — Exposicao da metodologia utilizada;

Capitulo 7 — Discussao sobre as possiveis estratégias de prevencdo ao
suicidio policial, culminando com a apresentagdo do Programa de
Prevencao ao Suicidio do CAPS-PMMA;

Capitulo 8 — Consideracdes finais referentes aos resultados obtidos na
pesquisa.



2 METODOLODIA

Esse capitulo discorre sobre o percurso metodoldgico utilizado para compor a
presente pesquisa. Enquadra-se na abordagem qualitativa visto que a pesquisa
qualitativa busca entender fenbmenos humanos, buscando deles obter uma visdo
detalhada e complexa por meio de uma andlise cientifica do pesquisador. Os
principais dados que serao perseguidos dizem respeito a subjetividade ou percepcao

dos individuos questionados.

E qualitativa, visto que a pesquisa culmina com um estudo de caso no Batalhdo
de Policia de Choque (BPChoque), juntamente os policiais que trabalham naquele
setor. Ainda de acordo com Trivifios (1987), é desejavel que a pesquisa qualitativa
tenha como caracteristica a busca por:

“[...] uma espécie de representatividade do grupo maior dos sujeitos que
participardo no estudo. Porém, ndo é, em geral, a preocupagdo dela a
quantificacdo da amostragem. E, ao invés da aleatoriedade, decide
intencionalmente, considerando uma série de condi¢des (sujeitos que sejam
essenciais, segundo o ponto de vista do investigador, para o esclarecimento

do assunto em foco; facilidade para se encontrar com as pessoas; tempo do
individuo para as entrevistas, etc.)” (TRIVINOS, 1987, p.132).

Esse tipo de pesquisa se preocupa com o significado dos fenémenos e
processos sociais. Mas sendo uma analise relacionada também a subjetividade, deve
0 pesquisador levar em consideracdo as motivagdes, crengas, valores e
representacdes encontradas nas relagdes sociais (KNECHTEL, 2014).

A pesquisa tem carater descritivo, pois, conforme Gil (2002), procura
apresentar as caracteristicas das acgdes desenvolvidas pela Policia Militar do
Maranhdo em busca de reduzir os fatores que aumentam as tendéncias suicidas entre
seus policiais.

As analises realizadas neste estudo enquadram-se no método indutivo, pois,
parte da analise de uma amostra especifica para buscar a generalizagéo de conceitos.
Lakatos e Marconi (2007) esclarecem que:

Inducdo € um processo mental por intermédio do qual, partindo de dados
particulares, suficientemente constatados, infere-se uma verdade geral ou
universal, ndo contida nas partes examinadas. Portanto, o objetivo dos
argumentos indutivos é levar a conclusdes cujo contedido é muito mais amplo

do que o das premissas nas quais se basearam. (LAKATOS; MARCONI,
2007, p. 86).

O principal objetivo desse método ¢ “[...] chegar a conclusées mais amplas do

gque o conteudo estabelecido pelas premissas nas quais estda fundamentado”



(MEZZAROBA; MONTEIRO, 2009, p. 63). Partira da andlise das agdes institucionais
mantidas principalmente pelo Centro de Assisténcia Psicossocial da PMMA (CAPS) e
com vistas a combater o suicidio.

Foi realizada a analise de conteudo das respostas do questionario aplicado aos
Policiais do BPChoque, bem como a comparag¢ao com os principais dados referentes
ao suicidio apresentados pelas maiores referéncias mundiais e nacionais em suicidio.
Para isso foi utilizada a amostragem intencional pois necessita de informacdes
especificas que sbé podem ser obtidas por meio da participagdo de individuos
diretamente relacionados com o problema estudado, profissionais que trabalham no
Centro de Assisténcia Psicossocial da PMMA (CAPS)

Segundo Lakatos e Marconi (2007):

A amostragem sé ocorre quando a pesquisa ndo € censitaria, isto é, ndo
abrange a totalidade dos componentes do universo, surgindo a necessidade
de investigar apenas uma parte dessa populagdo. O problema da
amostragem é, portanto, escolher uma parte (ou amostra), de tal forma que
ela seja mais representativa possivel do todo, e, a partir dos resultados
obtidos, relativos a essa parte, pode inferir, 0 mais legitimamente possivel, os

resultados da populagdo total, se esta fosse verificada. (LAKATOS;
MARCONI, 2007, p. 108).

A pesquisa foi realizada no Centro de Assisténcia Psicossocial da PMMA
(CAPS) que fica no Quartel do Comando Geral da PMMA em Sao Luis — MA, bem
como o Quartel do BPChoque, na mesma localidade.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O suicidio certamente figura na lista dos maiores problemas a serem
enfrentados atualmente pelos governos dos paises, sejam eles ricos ou pobres.
Alguns pesquisadores o colocam no mesmo patamar de pandemias, tais quais a
recente COVID-19. Estima-se que, a cada 45 segundos, cerca de um milhdo de

pessoas se suicida em algum lugar desses paises.

Segundo dados recentes, os maiores indices de suicidio pertencem aos
membros da Europa oriental, América Central e América do Sul (ASSUMPCAO GLS,
et al., 2018). O Brasil é o oitavo pais em numero de suicidios no mundo, segundo
dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Contudo, o Relatério de Prevencao
ao Suicidio trazido pela OMS, ressalta que ha a possibilidade de prevenir esse mal,
desde que sejam desenvolvidas estratégias que envolvam as variadas instancias
sociais. (MULLER; PEREIRA; ZANON., 2017).

Inicialmente sera feito um percurso conceitual para que se entenda como o
suicidio é compreendido pela literatura relacionada. Optou-se por apresentar a visao
classica de Durkheim apds perceber que ela é a base para o estudo do Suicidio
enquanto fenémeno social e, desse modo, mantém-se atualizada na atualidade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), baseada em Durkheim, também
define o suicidio como sendo uma morte gerada em razdo de uma agao ou omissao
que normalmente tem sua motivagdo no interesse de provocar a morte e com a
expectativa desse final (BERTOLOTE; MELO-SANTOS; BOTEGA, 2010). Ou seja, a
OMS, define o suicidio como uma violéncia do tipo auto infligida, isto é, uma espécie
de violéncia que a pessoa inflige contra si.

Por essa definicao pode-se lembrar tanto do suicidio propriamente dito quanto
as automutilagdes, que sdo as agressdes que nao levam a morte, mas infligem dor e
sofrimento (DAHLBERG; KRUG, 2006). Um dos pioneiros na elaboracao de estudos
sobre o suicidio, foi o sociblogo francés Emile Durkheim (2004), esse estudioso foi o
primeiro a estudar o suicidio como um fato social, quebrando o paradigma antigo de
gue o autoexterminio estava ligado somente a questdes morais, considerando outras
relacdes que o ser humano estabelece durante a vida. Sua forma de analisar o suicidio
foi inovadora pois, segundo ele o meio social que o individuo vive exerce forte

influéncia sobre os indices de suicidio. O autor defendia a necessidade de



desenvolver vinculos sociais cada vez mais fortes, ao ponto de que esses vinculos
fossem suficientes para inibir a ideagéo suicida.

Para Durkheim (2004), o suicidio é um fato social, e segundo ele os fatos
sociais possuem trés caracteristicas que o0s aproximam: a coercitividade, a
exterioridade e a generalidade. Detém assim poder de fazer com que o individuo aja
mesmo contra a sua vontade; € exterior a medida que se entende que estao os fatos
sociais ja estdo prontos no corpus social muito antes do nascimento de determinado
individuo e é geral gracas a sua capacidade de se manifestar nas variadas classes
sociais das distintas sociedades pelo mundo.

Durkheim com sua visédo de que os fatos sociais devem ser compreendidos nao
de forma isolada, mas por meio de uma consciéncia coletiva social, elabora um
criterioso estudo sobre o suicidio. Para o sociélogo, o0 suicidio ndo possui apenas
causas pessoais, ndo pode ser entendido como sendo simplesmente uma fraqueza
ou uma predisposicao gerada por condicbes mentais do individuo, antes, porém, deve
ser entendido que as motivagdes para o suicidio estao enraizadas na histéria de cada
sociedade, de cada grupo social, suas causas estao presentes na consciéncia coletiva
(DURKHEIM, 2004).

De modo a evitar erros de compreensao, Durkheim partiu de uma definicao
propria para desenvolver suas pesquisas sobre o suicidio enquanto fato social.
Conforme ja foi citado, para ele, o suicidio é a morte que “resulta direta ou
indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima e que ela
sabia que ela produziria esse resultado” (DURKHEIM, 2004, p.14). Assim, Durkheim,
acreditava que os fatores motivadores do suicidio estavam presentes no grau de
interacao social desenvolvido entre os individuos de uma coletividade, ou seja, quanto
mais distantes sdo os individuos, mais propensos a desenvolver pensamentos
suicidas, tentar e cometer o suicidio.

Entendida de forma geral a definicho de Durkheim para o suicidio e
compreendida sua visdo de que seria um fato social e ndo isolado. Inicia-se a
exposicao da sua classificacdo para os tipos de suicidio, visto que para cada tipo ele
elencou possiveis fatores motivadores. Durkheim classifica os tipos de suicidio em
suicidio egoista, suicidio altruista e suicidio anémico, e buscou apresentar suas
principais causas.

O suicidio egoista, em Durkheim, consiste naquela morte resultante do
enfraquecimento dos grupos sociais aos quais ele faz parte, como a familia, grupos



politicos ou religiosos. O sociélogo percebeu que quanto mais o individuo se afasta
desses grupos sociais, ou quanto mais os critica, ou vive em conflito com eles, que
maior a sua chance de cometer suicidio, visto que sao eles que produzem os padroes
comportamentais compartilhados e reproduzidos pelos individuos pertencentes, o que
faz com que os sentimentos egoistas sejam minimizados perante a consciéncia da
coletividade.

Ja o suicidio altruista ocorre em condigdes contrarias ao suicidio egoista,
enquanto que neste o individuo recorre a morte porque encontra-se fora de seu grupo
social de modo a nao sentir-se coagido pela consciéncia coletiva de que sua acao é
reprovavel e deva ser evitada, naquele, o sentimento € totalmente coletivo, o suicidio
altruista é resultado de uma consciéncia que acredita seriamente ja ter contribuido
completamente com o bem comum e resolve alcangar patamares superiores de
existéncia.

Como ultimo grupo de suicidio, Durkheim apresenta o suicidio anémico, e
segundo seus estudos, é o incide com maior frequéncia nas sociedades modernas.
Para ele, esse tipo de suicidio tem relagdo com a transigéo da solidariedade mecéanica
para a sociedade orgéanica, correspondendo a um periodo no qual a consciéncia
coletiva e a moral estdo enfraquecidas. Em sua obra Da Divisdo do Trabalho Social,
Durkheim (2008) explica que o processo de industrializacdo da sociedade fez com que
o poder de regulagdo que ela detinha sobre os individuos diminuisse. A baixa
harmonia entre os grupos fez com que a sociedade industrial enfraquecesse o poder
gue as instituicdes possuiam de estreitar os elos sociais, passando essa funcéo para
as estruturas de divisao social do trabalho.

Durkheim esclarece que nas sociedades pré-industriais, que ele chama de
sociedades simples, havia nos individuos um desejo de ajudar ao outro porquanto que
viam as dificuldades de cada um para conseguir desempenhar suas tarefas, havia um
desejo individual de ser util para o outro. Essa interacao fazia com que existisse uma
consciéncia coletiva capaz de manter fortes os elos sociais entre os seus membros, €
o que Durkheim chama de Solidariedade Mecanica. Nao havia reclamacao quanto a
forma de vida que se levava, ja que cada um desempenhava uma funcao especifica
para que a coletividade se sobressaisse e prosperasse.

Ja na sociedade-industrial as relagées ganharam roupagem completamente
diferentes. A Divisdo do Trabalho foi a responsavel por afastar cada vez mais os
trabalhadores, a criagcao de cadeias de producao, de especialistas em uma Unica fase



de producdo, a criacdo das fabricas com seus ambientes indspitos, barulhentos e
insalubres, tudo isso passou a ser responsavel por impedir que os individuos se
aproximassem para se ajudar. As relagdes passaram a ser mais anémicas, ou seja,
nao se importa mais com o que o outro pensa de certo ou errado, o elo que os une é
meramente funcional, sdo agora operarios, desempenhando fun¢des dentro de um
prazo de tempo delimitado. Nas palavras de Durkheim:
A anomia é, portanto, em nossas sociedades modernas, um fator regular e
especifico de suicidios; € uma das fontes em que se alimenta o contingente
anual. Por conseguinte, estamos diante de um novo tipo, que deve ser
distinguido dos outros. Difere deles na medida em que depende, ndo da
maneira pela qual os individuos estéo ligados a sociedade, mas da maneira
pela qual ela os regulamenta. O suicidio egoista tem como causa os homens
ja nao perceberem razao de ser na vida; o suicidio altruista, essa razao lhes
parece estar fora da propria vida; o terceiro tipo de suicidio, cuja existéncia
acabamos de constatar, tem como causa o fato de sua atividade se desregrar

e eles sofrerem com isso. Por sua origem, daremos a essa Ultima espécie o
nome de suicidio anémico (DURKHEIM, 2004, p. 328-329, italico do original).

Durkheim defendia que as corporac¢des possuem a capacidade de fazer cessar
a anomia social. Segundo ele, uma corporacao consiste em:
[...] um sistema de érgaos necessarios ao funcionamento normal da vida
comum que nos faz falta. [...] Serd necessario que, em cada profissao, um
corpo de regras se constitua, fixando a quantidade de trabalho, a justa

remuneragado dos diferentes funcionarios, seu dever para com os demais e
para com a comunidade etc. (DURKHEIM, 2008, p. 38).

Segundo essa definicao, podemos entender que os elos que juntam as pessoas
em torno das corporagdes sdo capazes de fazer com que aquela anomia gerada pelo
distanciamento social da sociedade capitalista desapareca. As pessoas que formam
as corporagdes possuem 0s mesmos interesses, visdes de mundo, vontade de
realizar agbes pela coletividade, ndo importa se sdo de familias diferentes, de religides
diferentes. A corporacdo, no apogeu da sociedade capitalista, passa a desempenhar
um papel importante no fortalecimento da consciéncia coletiva. Reforgando o que ja
foi dito, a corporacdo é composta “por individuos que se dedicam aos mesmos
trabalhos e cujos interesses sdo solidarios ou até idénticos” (DURKHEIM, 2004, p.
495)

Nesse sentido, para Durkheim, o suicidio € um fato social que deve receber a
devida atencéo, defende que esse fato social possui solu¢cdes possiveis e que a
sociedade capitalista precisaria passar por uma reforma de modo a fortalecer as
instituicoes para que ela volte a funcionar harmonicamente, ou seja, “é preciso, sem

afrouxar os lagos que ligam cada parte da sociedade ao Estado, criar poderes morais



gue tenham sobre a multiddo de individuos uma agdo que o Estado ndo pode ter”
(DURKHEIM, 2004, p. 510). Durkheim acredita que h& a possibilidade de superar o
suicidio por meio da reforma social. A partir dessas premissas, passaremos a analisar
os dados mais recentes sobre o suicidio no Brasil.

3.1 O SUICIDIO COMO QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

Clarificados pelos ensinamentos de Durkheim passaremos agora a entender
porque o suicidio deve ser compreendido com uma questdo de saude publica. Para
tanto deve-se saber que os relatorios internacionais mostram que o suicidio lidera
como principal motivo das mortes violentas em todo o mundo. Ja cientes de que existe
subnotificacdo dos casos, infere-se que os indices podem ser muito maiores do que
sao apresentados. De forma geral, os principais relatérios afirmam que para cada
suicidio consumado, outras tantas tentativas foram feitas, nesse caso, a tentativa de
suicidio deve ser considerada como um fator importante para o entendimento da
prevencgao ao suicidio. Por essa razao, o tratamento de pessoas que tentaram contra
a prépria vida se torna uma acao essencial na prevencao do suicidio.

A Organizagdo Mundial da Saude vem acompanhando desde 1950 o
desenvolvimento do suicidio em todo o mundo, fazendo relatérios e aconselhando os
paises a desenvolverem politicas de enfrentamento. Existem também outras fontes
confidveis para a busca de informacdo sobre a mortalidade por suicidio, sdo as
seqguintes:

- Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)

- Fundo de Desenvolvimento das Nag¢des Unidas para a Mulher (UNIFEM)

- Instituto Inter-Regional das Nagbes Unidas para Investigacdes sobre
Criminalidade e Justiga (UNICRI)

- Rede Clinico-Epidemiolégica Internacional (INCLEN)

- Sociedade Internacional para a Prevengédo da Negligéncia e Abuso Infantis
(ISPCAN)

- INTERPOL

- Departamento Estatistico da Comunidade Européia (EUROSTAT)

- Banco Mundial

- Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

- Anuario Brasileiro de Seguranca Publica



- Organizacao Pan-americana de Saude

- Forum Brasileiro de Seguranga Publica

Quando se fala que existem fontes seguras a serem utilizadas quando se
pretende captar dados sobre suicidio no mundo e no Brasil € porque existem ao
mesmo tempo fontes ndo fidedignas, que nao possuem nenhuma confiabilidade e
podem apresentar dados inconsistentes, por essa razdo, a OMS aconselha algumas
precaugdes na notificacao de suicidios:

- As estatisticas devem ser interpretadas cuidadosamente e corretamente;

- Fontes de informacao confidveis e autenticas devem ser usadas;

- Comentarios improvisados devem ser feitos cuidadosamente, a despeito das
pressdes de tempo;

- Generalizacbes baseadas em fragmentos de situacdes requerem atencao
particular;

Gracas a atencao que a mortalidade por suicidio tem recebido dos organismos
internacionais e governos locais, como aponta Miranda e Guimaraes (2016), o numero
de estudos tem aumentado, mesmo que de forma timida. Porém, o principal de seus
frutos tem sido modificar a consciéncia coletiva quanto ao suicidio, o que tem sido um
verdadeiro trabalho de conscientizagdo da populacao a niveis globais. O suicidio tem
deixado de ser visto como um problema individual, moral, assim como j& pregava
Durkheim, para que seja entendido um problema de saude publica. Nesse sentido, ele
tem sido objeto de estudos epidemioldgicos por todos os continentes e seus fatores
motivadores s&o os mais variados o que o torna ainda hoje um problema de alta
complexidade (NOGUEIRA; MOREIRA, 1997).

No mundo moderno, desde a revolucao industrial aos dias atuais, o suicidio tem
demonstrado ser um fendmeno humano complexo, universal o que o torna nitidamente
uma preocupacao de saude publica em todo o mundo. Ja foi citado que a morte por
suicidio ocupa a terceira posicdo entre as causas mais frequentes de Obito de
pessoas, independente de sexo ou idade. Mas pode-se destacar como grupo de maior
risco o idoso do sexo masculino. (BOTEGA, 2014; BERTOLOTE; MELO-SANTOS;
BOTEGA, 2010).

Segundo Rosa et al. (2017) o suicidio se tornou uma epidemia de propor¢des
globais, com aumento de 60% nos ultimos 45 anos. Suas pesquisas apontam que
75% dos casos de suicidio sao registrados em paises emergentes e pobres. Ainda
outro estudo de Rosa et al., (2017) o suicidio representa uma das 20 principais causas



de morte no mundo, se consideradas todas as faixas etarias. Em decorréncia desses
indices o suicidio claramente pode ser considerado como um grave problema de
salde publica, pelo seu aumento progressivo em nivel mundial. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020 o numero de ébitos por suicidio
alcancara cerca de 1.500 mil casos.

Durkheim, como foi apresentado, acreditava no papel das corporagdes na
prevencao ao suicidio, sabendo que esse mal ja é considerado como problema de
saude publica, devemos entender que as acdes politicas ndo devem ser tomadas de
forma isoladas. Toda a sociedade deve ser mobilizada nesse processo. A saude
publica deve estar preparada para atender o problema em um viés preventivo e deve
agir em consonancia com outras corporagdes para que 0 maior numero possivel de
pessoas em risco de suicidio sejam atendidas e encontrem o apoio em nivel
necessario. A Rede de Protecédo a vida, por exemplo reune entidades como Samu,
Policia Civil, Sociedade de Psicologia de Criciuma, Policia Militar, Corpo de
Bombeiros, entre outros, para criar uma rede de apoio a pessoas com ideacgdes
suicidas. Nessa luta, todos tem seu papel, desde os grupos religiosos, as escolas,
grupos de interesses comuns, ONGs, todos podem desenvolver projetos e auxiliar de
alguma maneira, dentro de suas competéncias e potencialidades a pelo menos
garantir acesso a programas de prevencao ao suicidio.

Superada essa primeira fase de compreensao dos conceitos norteadores do
presente projeto, bem como de uma visao geral da realidade de suicidio no mundo,
passando pelas fontes que foram utilizadas e sugeridas, como base confiaveis de
pesquisa, passaremos a discorrer sobre os dados referentes ao suicidio no Brasil,

para entdo entender o fendmeno na corporacgao Policia Militar.



3.2 HISTORICO DE SUICIDIO NO BRASIL

E notério que os dados computados sobre os casos de suicidio sdo bastante
escassos, mas esse nao é um problema de um Unico pais de forma isolada, por todo
o mundo ha dificuldade na avaliacdo dessas informacdes. A Organizacdo Pan-
americana de Saude (OPAS) declarou recentemente que apenas 60 Estados
Membros mantem registros em condigdes de subsidiar a organiza¢ao de indices e
relatérios acerca do suicidio. A OPAS esclarece que essa problematica possui alguns
fatores obscuros e outros nitidos, dentre eles a subnotificacdo, a inexisténcia de
critérios objetivos de classificacdo e a criminalizacao do suicidio em alguns de seus
paises membros, aparecem como maiores empecilhos a formulacdo de registros
fidedignos. (OPAS, 2018)

Apesar das deficiéncias no registro dos dados referentes ao suicidio, 0s
nuameros apresentados ainda sdo assustadores. Dados da OMS apontam que essa é
uma das trés principais causas de morte de pessoas entre 15 a 44 anos de idade.
Esses registros afirmam que o suicidio é responsavel anualmente por um milhdo de
Obitos o0 que equivale a 1,4% do total de mortes no mundo (BOTEGA, 2014). Ainda de
acordo com o mesmo relatério da OMS, estatisticamente a cada 45 segundos
acontece um suicidio no mundo. Estima-se que algo em torno de 1.920 pessoas se
suicidam por dia. Esse numero € maior do que a soma de todos os outros motivos de
morte ao computo de um ano (BOTEGA, 2014).

No que tange a forma como os dados referentes ao suicidio sdo interpretados,
deve-se tomar cuidado para que nao mascare a real da situagao, com por exemplo, o
Brasil possui uma dimenséao populacional grande, o que faz com que o indice relativo
de suicidio seja considerado baixo com relagao a outros paises de menor populagéo,
nesse sentido, deve-se buscar dados mais absolutos. O pais fica entre os dez paises
que registram 0s maiores numeros absolutos de suicidios, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (2012) e (VARNIK, 2012).

Desde a década de 1960, tem ocorrido no Brasil um crescente aumento do
nuamero de mortes por causas externas, dentre elas destaca-se o suicidio com o
terceiro lugar, s6 perdendo para os homicidios e acidentes de transito (MACHADO;
SANTOS, 2015). Essa realidade ainda € percebida no pais. Dados atualizados da
Secretaria de Estado da Seguranga Publica, apontam que o indice de suicidios

cresceu entre 2017 e 2018 no Brasil. E o que apresenta a Tabela 1, em seguida:



Tabela 1 - Suicidios no Brasil por Estados

Ms. Ahsalutos

IS T O 2 .
N | e " — | — | —

Acre 5 531 B E1 53
Abgras 1% 172 an 52 4
Amapd. n ar [T 45 A
Amazong 101 102 25 25 1A
Batis 4 anl ZB 25 41
Cears 51 603 Ed E& 32
Distitn Fedkral 167 178 55 54 i
Espiritn Samin 273 256 56 EA 16,1
Gutis. 533 5ED 75 [ 2
Meranhio 157 157 22 22 45
Metn Gsso 187 207 56 [T 75
Metn Grezso do Sal 1ar 1 I3 Ta 43
Minas Gerais 1510 1487 i 7 A2
Pard 237 a1 28 33 A
Parsha 230 2 5T [ A48
Parand dar A7 4 4.1 43
Pernambups A4E 436 4T 45 25
Pieul 127 167 34 51 M7
Rio de Janaim 578 | 611 32 a8 12,5
Fio Grends do Morte 156 212 4d LA o
Ric Grends do 5l 108 1034 87 al &0
Rendinia a5 i1} 47 54 G4
Racaine % a7 B4 a2 134
Sante Catarna e a3 114 15 42
S0 Paulo 2247 2367 50 52 48
Sergipe a7 [ 15 28 77
Tocartins 3 78 87 50 B

Fonte: Anuario Brasileiro de Seguranca Publica — FBSP, 2019

Sergipe apresentou o0 maior indice de crescimento (73,7%), seguido do Para
(37,3%) e Rio Grande do Norte (37%). Roraima, Bahia e Amapa foram os estados que
apresentaram queda no indice, (-13,1%- 9,1%- 8,8% respectivamente). O estado do

Maranh&o apresentou um decréscimo de 0,5% no periodo.

3.3 DADOS DO MARANHAO

Os dados mais recentes computados acerca da mortalidade por suicidio no
Maranhdo sao do ano de 2015, este pesquisador teve acesso apenas aos graficos
seguintes, resultado do trabalho de elaboracdo da nota técnica sobre suicidio feita
pela Sociedade Maranhense de Direitos Humanos em 2017, utilizando para isso os
dados do DATASUS do periodo em destaque. A sequéncia de graficos apresentara
dados sobre o suicidio no Estado do Maranh&o agrupados nas seguintes categorias:
Tempo, (Grafico 1); Jovens (Grafico 2); Género (Grafico 3); Idade (Grafico 4);



Grafico 1 - Suicidios no Maranhao (2005/2015)

Gréfico 8 - Suicidios no Maranhdo (2005/2015)
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Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elaboragao: Monitoramento da Violéncia /
SMDH.

Nota-se um crescimento no indice de suicidio de 155% no periodo de 2005 a
2015 no Estado do Maranhao.

Grafico 2 - Suicidio entre jovens no Maranhio (2005/2015)

Gréfico 9 - Suicidios entre jovens no Maranhdo (2005/2015)
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Nesse mesmo periodo o nimero de suicidios entre jovens cresceu 212,1%.



Grafico 3 - Perfil dos suicidios por género no Maranhao (2015)

Grafico 14 - Perfil dos suicidios por género - Maranhdo (2015)
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O ndmero de suicidios foi consideravelmente maior entre os homens no

Maranhao em 2015.

Grafico 4 - Perfil dos suicidios por faixa etaria no Maranhao (2015)

Grafico 19 - Perfil dos suicidios por faixa etdria - Maranh3o (2015)
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Nota-se que o maior numero de suicidios no Maranhao em 2015 estava incluso
na faixa etaria entre 30 e 39 anos (71,25%). Além dos dados apresentados, o Atlas
da Violéncia de 2019 elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

(IPEA), aponta que no Maranhao ocorreram 318 suicidios.



3.4 SUICIDIO ENTRE POLICIAIS MILITARES

Esse capitulo tratara de apresentar dados sobre o suicidio, porém relativos a
uma categoria profissional, qual seja, a policial militar. Para que se alcance o objetivo
principal dessa pesquisa é necessario que esses dados sejam conhecidos. A priori, é
de reconhecimento de todos que a profissao policial militar est4 entre as categorias
profissionais que oferecem maior risco para a saude e a vida dos profissionais.
Trigueiro (2015), relaciona entre esses profissionais, os agentes da lei (policiais),
agricultores, médicos e soldados. E explica que, o facil acesso a meios letais, como
armas e remédios, pode ser uma explicacdo para essa relagdo. E certo também que
os dados referentes aos policiais, sdo ainda mais obscuros visto que o suicidio ainda
pode ser tratado em algumas corporag¢des policiais como um estigma social sobre o
qual ndo se deve falar tanto, a respeito disso Miranda e Guimaraes (2016) explicam
gue isso ocorre pela resisténcia das instituicoes policiais em disponibilizar esse tipo
de informacéo, a inexisténcia de estimativas populacionais de policiais e que a propria
corporagcdo e a familia “muitas vezes, optam por ocultar evidéncias da
intencionalidade na classificacdo da causa mortis” (MIRANDA, GUIMARAES, 2016,
p.3).

Além disso, um fator imensamente preocupante é que a literatura recente
afirma que os indices de suicidio de policiais sdo superiores as demais categorias
profissionais. (MIRANDA, GUIMARAES, 2019). Um estudo realizado por Miranda
(2016) aponta que os policiais veem no suicidio uma possivel escapatéria da ardua
rotina de estresse, perigo, problemas familiares que surgem em decorréncia da
dedicacgao ao trabalho, contato com criminalidade e cenas quase que diarias de crimes
violentos, além de presenciar por varias vezes as mortes de outros policiais préximos.

No que tange ao numero de suicidio entre policiais militares, O Anuario
Brasileiro de Seguranca de 2019, elaborado pelo Férum Brasileiro de Seguranca
Publica dedicou uma tabela para ilustrar uma comparacao entre os indices relativos
aos anos de 2017 e 2018. Para Sousa e Oliveira (2019):

O descaso do poder publico sobre os profissionais de seguranca se agrava
quando falamos da alta taxa de suicidio entre esses profissionais. Partindo
da ideia classica de Durkheim de que o suicidio é um fato social quando se
trata de um conjunto de suicidios em certa sociedade e em certo periodo, nao
podemos apreender este fendmeno entre policias como algo isolado e

individual, como vem sendo tratado pelo Estado brasileiro. (SOUSA,
OLIVEIRA, 2019, p. 49)



Em comentario aos dados do Anuario Brasileiro de Seguranca de 2019,
elaborado pelo Forum Brasileiro de Seguranga Publica, os autores denunciam que o
aumento dos indices de suicidio dessa categoria ndo é aleatério, mas reflexo das
politicas publicas de saude que ndo conseguem contemplar essa classe profissional.
Segundo Neto (2019)

Os policiais brasileiros estdo deprimidos e cometendo suicidio. A situagao
vem sendo objeto de estudo de pesquisadores e de protesto por policiais
diante da falta de politica de prevengéao e de dados sobre a questao. A Sputnik

Brasil ouviu cientistas e policiais em trés estados brasileiros sobre o contexto
desse cenario tragico. (NETO, 2019, s/p.).

Além disso, um dado mais alarmante € que “hoje, no estado de Sao Paulo,
morrem mais policiais devido a suicidio do que em confrontos nas ruas. Entre 2017 e
2018, foram 71 suicidios nas Policias Civil e Militar paulistas, enquanto nove policiais
morreram em confronto nas ruas.” (NETO, 2019, s/p).

A tabela a seguir foi retirada diretamente do referido anuério e apresenta essa

variacao:

Tabela 2- Suicidio de Policiais da Ativa (2017-2018)
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Fonte: Anuario Brasileiro de Segurancga Publica- FBSP (2019)

Em uma lista mais sintética, Miranda (2016) elenca as principais causas do
suicidio entre policiais, seus dados foram colhidos com policiais militares do estado
do Rio de Janeiro, de entre elas destacam-se: rotina estressante do trabalho, falta de



reconhecimento profissional, rigorosa hierarquia militar, carga de trabalho elevada,
alcoolismo, relacionamento interpessoal e, principalmente, o facil acesso ao principal
instrumento utilizado para o suicidio, a arma de fogo.

Miranda (2016) também sustenta que os policiais fazem parte de um grupo que
esta que devido a rotina diaria, esta certamente mais sujeito a desenvolver ideacao
suicida. A pesquisadora apresentou trés analises quanto a forma como a realidade
policial militar pode influenciar na ideacédo suicida, conforme a relagao a seguir:

12) Estresse da Atividade - Ser policial é inevitavelmente estar exposto a
situagdes, imagens, sons, cendrios que fogem da rotina de um oficio dito
comum, fazendo com que, no passar dos anos, os profissionais ligados a area
de seguranca publica somatizem todas as experiéncias.

23) “Sindrome do Ethos do Guerreiro” - Credita-se a propria formacao de um
policial a imagem forte e constante da estabilidade fisica e emocional,
fazendo com que os componentes dessas instituicbes sejam inoxidaveis a
acao do tempo e das fragilidades de um profissional dito comum. Todavia,
por muitas vezes, tal crenca é desenvolvida em foro pessoal e ndo de modo
corporativo.

3%) Método sempre a cintura - O fato de um policial ter uma arma de fogo
sempre por perto faz com que, inevitavelmente, ao ter um arroubo suicida,

procure o método mais proximo e menos cruel possivel, ou seja, a propria
arma de fogo. (MIRANDA, 2016, p. 21).

A autora coaduna com tudo o que ja foi exposto na presente pesquisa, de modo
gue se pode afirmar que o policial militar também é sujeito social e que também esta
exposto a condicbes de adoecimento psiquico com qualquer outra pessoa, ou
profissional, porém em decorréncia do alto grau de risco da profissao policial as

chances de um policial desenvolver ideacao suicida sao maiores.

3.5 ASPECTOS PSICOLOGICOS RELACIONADOS AO SUICIDIO

Os estudos indicam que o suicidio € um problema complexo que envolve
diversas areas da existéncia, surgem como fruto da interacdo de algumas variaveis,
de natureza filoséfica, antropoldgica, psicologica, biolégica e social e consuma-se
qguando o individuo tira a propria vida (RIBEIRO, et al., 2016). Dessa forma, consiste
atualmente em um grande problema de saude publica mundial. O suicidio também
deve ser estudado de acordo com os diferentes niveis de materializacado, que vai da
ideacdo, passa pela tentativa até a sua consumacao com o ato suicida. (FELIX, et al.,
2016).

A literatura especializada aponta que o suicidio esta fortemente relacionado

com a incidéncia de transtornos mentais, sendo essa interagdo maior que 90% na



maioria das pesquisas (BARBOSA; MACEDO, 2011). Assim, ndo se pode associar de
maneira leviana o suicidio, a um unico fator externo, ou a grupos de fatores externos,
sem que se leve também em consideracdo a condicdo psicoldgica do individuo em
risco de suicidio. Dentre os principais transtornos relacionados ao suicidio, destacam-
se: depressao, transtorno do humor bipolar e dependéncia de alcool e de outras
drogas psicoativas e esquizofrenia: (BOTEGA, 2014).

Nesse cenario, o policial militar apresenta uma saude mental muito fragilizada.
A Comissao de Seguranca Publica Assembleia Legislativa do Estado de Goias em
2017 apresentou relatério afirmando que aquele estado contava com policiais
envelhecidos, e ainda, em relacdo a sociedade de modo geral, a saude mental do
policial é pior do que a saude fisica. Os dados do relatério apontaram
aproximadamente 94% dos policiais com niveis altos ou médio de estresse
ocupacional, 39% com alto estresse ocupacional e 36% com doencas mentais e
comportamentais. Com relagdo a taxa de suicidio naquele estado, ficou demonstrado
no relatorio que era 2,3 vezes superior a taxa brasileira no mesmo periodo.

Rosa et al. (2016), retrata a realidade psiquica dos policiais militares e relaciona
as principais alteracdes de comportamentais percebidas no grupo estudado, quais
sejam: dificuldades frequentes para dormir; episddios de agressividade ou
irritabilidade; aumento da ansiedade; inquietagcdo e aumento do nivel de angustia;
experiéncias humilhantes. Nesse mesmo sentido, Miranda (2016) elucida que em sua
pesquisa foram relatados a incidéncia dos seguintes transtornos mentais nos policiais

militares: depressao, alcoolismo, esquizofrenia e transtornos de ansiedade.

3.6 ATIVIDADE POLICIAL E SOFRIMENTO PSIQUICO

Existe uma unanimidade entres os pesquisados de suicidio, no que tange aos
altos indices apresentados por uma categoria profissional, de que essa incidéncia
ocorre sempre relacionada as caracteristicas elementares dessa profissdo. Na maioria
dos estudos sobre suicidio no pais, trés caracteristicas sdo citadas com maior
frequéncia, além da presenca de doenca mental, j& citada anteriormente: sdo os
fatores demograficos; o estresse laboral e o contato com meios facilitadores (ROSA,
et al., 2016).

Minayo (2005), ao pesquisar as condi¢des de trabalho, de saude e de qualidade

de vida de 1.058 policiais civis e 1.108 policiais militares, chegaram a uma constatacéo



de que a taxa de sofrimento psiquico de policiais da Policia Militar do Rio de Janeiro
(PMERJ) é 13,3% superior ao da Policia Civil (33,6% x 20,3%). Mesmo os policiais
entrevistados de ambas as organizacdes tendo declarado que sentiram tristeza,
tremores e um sentimento de inutilidade em varias oportunidades da carreira. Essa
tematica foi objeto de estudo do Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e
Saude Jorge Careli, da Fundagdo Oswaldo Cruz. Nesse levantamento, 7% dos
entrevistados relataram ja ter tido pensamentos suicidas (MIRANDA, 2016). Os
participantes também disseram ter sentido profundo sofrimento psiquico, tristeza,
tremores, sentimento de inutilidade.

Do relatério da Comissdo de Seguranga Publica Assembleia Legislativa do
Estado de Goias (2017) apresentado em audiéncia publica realizada no dia 03 de
outubro de 2017, um de seus anexos apresenta os fatores que podem acometer o

policial tornando-o um individuo em risco de suicidio, conforme figura a seguir:

Grafico 5 - Fatores de estresse da profissdo policial militar
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Fonte: Comissao de Seguranca Publica da Assembleia Legislativa do Estado de Goias (2017)

O relatério (ASSEMBLEIA LEGILATIVA, 2017) também apontou a existéncia
de uma relagdo de preconceito social que incide sobre os policiais que apresentam
problemas psicologicos. Mas a questéo é que esses problemas mentais s&o resultado
do alto indice de estresse que esse profissional enfrenta ao desempenhar suas
funcbes. Destacou também que € necesséario o rompimento de preconceitos, que

dificultam o policial de procurar ajuda e tratamento especializado em tempo oportuno.



Para tal, Netto (2013) elenca algumas estratégias com a publicacao “O Suicidio e os

Desafios para a Psicologia”:
A prevengdo do comportamento suicida deve comegar na familia. A familia
tem de saber lidar com a morte. Geralmente, esse é um assunto que a familia
esconde, por acreditar que os filhos pequenos nao terao recursos psiquicos
para encarar a situagcdo. Seguido da familia, o trabalho nas escolas é tao
importante quanto e deve ser iniciado desde as pré-escolas. Deve-se
trabalhar, com as criancas, questdes sobre a valorizagédo da vida e as escolas
podem organizar programas psicoeducativos que possam mostrar que certos
valores precisam ser resgatados. A fraternidade, a harmonia e o respeito sao
elementos que, quando trabalhados da forma correta, preparam a crianga
para enfrentar as dificuldades. Realizar trabalhos de treinamento com as
equipes de saude, com as equipes de educagdo, com engenheiros,
arquitetos, com pessoas da area do Direito, com bombeiros e policiais, dentre

outros profissionais os profissionais devem trabalhar em rede para identificar
e intervirem no comportamento suicida. (NETTO, 2013, p. 25-26)

3.7 PREVENCAO

O ano de 2005 foi um marco no Brasil, pois o Ministério da Saude possibilitou
a criacdo de um Grupo de Trabalho (GT) cujo encargo foi o de produzir conhecimento
cientifico para apresentar respostas aos altos indices de suicidios no pais.
Pesquisadores, de todo o Brasil, participaram desse projeto, segundo dados do
Ministério da Saude. Dessa forma, no ano seguinte, decidiu-se regulamentar diretrizes
em Porto Alegre, nessa época o Rio Grande do Sul apresentava os indices absolutos
mais elevados de suicidio do Brasil. O objetivo era fomentar o interesse dos demais
estados e municipios para a promogao de outras experiéncias de pesquisa, porém
essa realidade ainda esta longe de ser unanime no pais.

Concernente as agdes preventivas ao suicidio, o relatério da Comissao de
Seguranca Publica da Assembleia Legislativa do Estado de Goias de 2017, apresenta
orientacbes para ter postura acolhedora com quem esta em risco de suicidio com a
solicitacao de atendimento médico, retirada do profissional em caso de crise para que
figue desarmado e que os companheiros sejam uma rede de apoio durante o
tratamento.

A Policia Militar de Goias também possui 0 Programa de Atencéo Integral a
Saude do Policial Militar (PAISPM), essa acao é baseada em diferentes abordagens
terapéuticas, que consistem em reuniées semanais em grupo e orientacao individual,
palestras e atividades socioeducativas. A Policia Militar do Piaui desenvolveu em 2017
uma cartilha: PREVENCAO AO SUICIDIO: orientagdes para Policiais Militares e
familiares. A Policia Militar de Alagoas langou em abril de 2020 langou uma campanha



de valorizagdo da vida e prevengdo ao suicidio na corporacdo. No Rio de Janeiro
tramita um projeto de lei que cria o Programa de prevengdo de violéncias
autoprovocadas ou auto infligidas, com objetivo de combater a automutilacdo e o
suicidio policial naquele estado. (NEXO, 2020). No Maranhao ja existe o Programa de
Prevencao ao Suicidio como acao do CAPS da Policia Militar.

No trabalho de prevencéo ao suicidio, toda ajuda € extremamente importante.
Quando o ambiente é o militar, deve-se levar em consideragao os pilares de hierarquia
e disciplina nos quais esta sustentada a Corporacao Policia Militar, existem niveis de
poder e de responsabilidade tipificados nos artigos: Art. 72 A hierarquia militar é a
ordenagédo da autoridade, em niveis diferentes, por postos e graduacdes. Art. 8° A
disciplina militar € a rigorosa observancia e o acatamento integral das leis,
regulamentos, normas e disposigdes, traduzindo-se pelo perfeito cumprimento do
dever por parte de todos e de cada um dos componentes do organismo militar, ambos
do Regulamento Disciplinar do Exército (RDE) (BRASIL, 2002).

. Nesse cenario, o oficial da policia militar, € o policial que exerce maior
autoridade dentro da corporacao e justamente em virtude dessa caracteristica é que
deve utilizar seus poderes para auxiliar na prevengao ao suicidio.

O Regulamento Disciplinar do Exército (BRASIL, 2002), ao qual esta
subordinada a Policia Militar do Maranhao, prevé em seu Art. 4° que é dever do
superior tratar os subordinados com interesse e bondade. O que significa que o Oficial
deve, por forga de regulamento, mesmo que nao o faga por iniciativa prépria, atentar
para as necessidades de seus subordinados, principalmente no que tange as suas
necessidades psiquicas, ficar atento aos seus sinais de estresse e orientar-lhe a
procurar apoio especializado em casos mais sérios com as ideacdes suicidas e 0s
transtornos mentais.

Os Estados Unidos s&o referéncia mundial em poderio militar, mas também
apresentam os maiores indices de suicidio em suas tropas. Cientes de que 0s
comandantes exercem influéncia sobre toda a tropa, a Forgca Aérea dos Estados
Unidos, desenvolveu o Air Force Guide for Suicide Risk Assessment, Management,
and Treatment (Air Force Suicide Guide) (UNITED STATE, 2014). Esse manual é bem
famoso entre os militares daquele pais e explora profundamente o papel da lideranca
hierarquica na prevencdo ao suicidio. Porém, Fernandes (2009) alerta para a
necessidade de que os lideres militares detenham de vasto conhecimento sobre as
questdes inerentes ao suicidio.



De acordo com o Air Force Suicide Guide (UNITED STATE, 2014), o
comandante precisa estar atento as necessidades da sua tropa de modo a perceber
quando surgiram indicares de risco ao suicidio e poder agir em tempo habil para
prevenir que casos de suicidio cheguem ao resultado morte. O comandante € o mais
indicado a notar as variagdes de comportamento da tropa e o mais capaz de fazer
com que tomem posturas de prevencdo, visto que sua autoridade dificilmente é
questionada. O manual ainda ilustra os principais comportamentos merecedores de
atencao superior, como por exemplo: Desesperanca (Razdes para morrer maiores
gue Razdes para viver), humor, a agitacao, impulsividade, recaidas, a desesperanca,
risco geral de suicidio, entre outros. (UNITED STATE, 2014)

De modo a promover a formagdo de cada vez mais difusores de uma
consciéncia de prevencdo ao suicidio dentro das forcas armadas, a Forgca Aérea
Americana criou o curso Frontline Supervisors Training: Manual for Instructors &
Students, o curso ocorre em méddulos rapidos para que nao onere as demais
atividades laborais e para que se possa alcangar o maior numero possivel de
multiplicadores entre os comandantes militares. O Curso acontece em estilo
WorkShop, no qual é ensinado o processo PRESS, sigla formada pela inicial das
palavras: prepare, recognize,engage, send e sustain. O curso chama a atengéo par a
necessidade de se tomar medidas rapidas e eficazes no amparo a pessoa em risco
de cometer suicidio. Nesse sentido, FERNANDES (2009) afirma que:

[...] A partir do momento que é detectado um Militar em risco, devem ser
tomadas um conjunto de medidas e procedimentos, dai o principal objectivo
deste capitulo é dar a conhecer as varias fases deste processo que vai desde
a detecgao, contencdo, reencaminhamento, tratamento até a reintegracédo de
um militar apos tratamento, bem como o papel do Comandante em cada uma
dessas fases (FERNANDES, 2009, p. 35)

Fernandes apresenta o “curso PRESS” utilizado pelas forcas areas dos
Estados Unidos para exemplificar um método que ensina que o comandante deve
adotar as seguintes medida quando estiver exercendo autoridade sobre seus
comandados:

O PRESS prevé as seguintes a¢des de comando a serem adotadas:
Prepare — trata-se de estabelecer o bom convivio entre os superiores e 0s
subordinados, pois ai que ira ser cultivada uma relagdo de confianga entre

eles, em que pode ocorrer troca de informacgdes vitais para deteccdo de
problemas.



Recognize — é a capacidade de um lider em reconhecer o risco que o militar
esta passando. E a empatia necessaria para o conhecimento pelo
comandante dos fatores de risco para detec¢do de militares em perigo.
Engage — € a empenho direto do oficial através de auxilio ao militar
identificado em situagéo de risco.

Send - é o encaminhamento do militar pelo comandante a profissionais para
o tratamento adequado.

Sustain — acompanhamento do comandante a seus militares até que estes
recebam a ajuda necessaria. (U.S. AIR FORCE, 2002 apud FERNANDES,
2009, p. 33).

Fernandes (2009), em comentario ao método PRESS do Air Force Suicide
Guide ilustra uma situacao na qual um militar com bom histérico de pontualidade,
passa a chegar atrasado sem motivos aparentes. Utilizando o PRESS para julgar a
situacdo, o comandante desse militar ird analisar (prepare) se ha problemas de
convivio entre o militar e seus comandantes. Apds ter conversado com o subordinado,
o oficial devera reconhecer (recognize) os riscos aos quais o militar esta submetido,
que o fizeram agir de forma contraria ao seu padréo de conduta. Somente assim, o
lider tera condicoes de se empenhar (engage) em ajudar, e se for necessario devera
enviar (send) o militar para os profissionais de saude mental, como os do CAPS, no
caso do Maranh&o, além é claro, o oficial deverd acompanhar (sustain) a evolugéo do
militar. Na maioria dos casos, certamente esse militar seria somente punido, porém
Fernandes (2009) defende que uma punicdo, mesmo sendo a solucdo mais
costumeira, ndo resolve a situacao em muitos casos e podem desencadear problemas
secundarios mais graves

Para finalizar o comentario acerca do Air Force Suicide Guide (UNITED STATE,
2002 apud FERNANDES, 2009) deve-se destacar que o manual também descreve
acbes de comando que devem ser desenvolvidas pelos oficiais de modo a deixar o
ambiente de trabalho menos propicio aos fatores de risco de suicidio, sdo elas:

1. Utilizar medidas para aliviar o estresse no local de trabalho, como pratica
esportiva, confraternizagdes entre a tropa etc.;

2. Examinar o clima da corporacéo através de didlogo com os militares;

3. Tornar publica a necessidade de deteccao de comportamentos de fatores
de risco de suicidio;

4. Deixar claro que solicitar ajuda € normal, e que todos que necessitarem
devem fazer sem receio;

5. Apoiar os militares que necessitam de atendimento, para tanto, caso
necessite, criar horarios de trabalho alternativos compativeis com o
atendimento;

6. Incentivar a criagdo de programas de habitos saudaveis na tropa, como
praticar algum esporte, alimentacdo saudavel, reducdo da ingestdo de
bebidas alcodlicas etc.

Na fase da identificacao, o oficial observa seus militares e verifica a existéncia
de algum sinal que possa vir a inferir algo. Nesse momento é que ira utilizar



0 conhecimento que adquiriu para identificar se ha militares com sinais de
problemas. (U.S. AIR FORCE, 2002 apud FERNANDES, 2009, p. 33).

Convém, ainda pontuar que o suicidio € um fato social complexo, que se
desenvolve em diferentes niveis. Inicia com cogitacado, passa a vontade, pesquisa de
métodos, elaboracdo de métodos, articulacdo e planejamento, tentativa de fatos e o
ato em si. Este processo deixa indicios e padrbes podem ser estabelecidos através
do estudo dos casos (OMS apud TRIGUEIRO, 2015).

Nesse sentido, a OMS, citada por Trigueiro (2015), estabelece alguns sinais
para facilitar no reconhecimento de fatores de risco de suicidio. Sao eles:

00 Demonstracdo de desesperanga em relacdo a vida —impossibilidade de
resolver algo que lhe cause sofrimento ou na ineficacia de métodos para
tentar resolver determinado problema;

00 Mudancas bruscas inesperadas — modificagcdes na vida de pessoas que ja
tem predisposicdo a depressdo e a ansiedade. Podem ser mudangas de
habitos ou de aparéncia, abandono das atividades preferidas, principalmente
as de lazer ou mesmo a perda de um ente querido;

00 Depresséao — corresponde a 36% das causas de suicidio. Sao pessoas que
se sentem profundamente triste. Esta doenga associada ao uso de alcool e
drogas esta presente em mais da metade dos suicidios;

0 Isolamento — mais frequente em jovens, pode ser um indicativo no caso de
ocorrer em pessoas que tinham sociabilidade;

00 Melhora repentina nos sinais de depressao — pode ser que a pessoa esteja
em simulacao, tentando parecer bem para ter menos atengédo das pessoas
ou pode ser que esteja se sentido aliviada por nao ter mais que viver com

aquelas dores, ja pretendendo p6r fim a vida. (OMS apud TRIGUEIRO, 2015,
p. 53).

A OMS (apud TRIGUEIRO, 2015), entende que estes sinais ndo significam néao
podem ser analisados de forma isolada, mas ja podem ser fortes auxiliares no
processo de reconhecimento de situagdes sob risco de suicidio. Isso é essencial para
que medidas possam ser tomadas de modo a resultar em aspectos positivos para

prevengao ao suicidio.

Como fora citado, a Policia Militar do Maranhao desenvolve, sob coordenagao
na Diretoria de Saude da corporacao, o Programa e Prevencgao ao Suicidio que atende
policiais principalmente da capital do estado, porém ja ocorreram agbes nas demais
cidades do estado. A eficacia desse programa esta relacionada a sua forma de gestao
e ao seu vinculo com o CAPS, pois de acordo com o Ministério da Saude, a existéncia
dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) nas cidades reduz em 14% o risco de
suicidio. Contudo, essas instituicdes estao presentes em apenas 2.463 dos quase 6
mil municipios brasileiros (BRASIL, 2017).



O Programa de Prevengdo ao Suicidio na PMMA se organiza segundo a

estrutura a seguir, retirada do projeto de criagao:

Obijetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Prevenir o suicidio na tropa da Policia Militar do Maranh&o.
1.1.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a definigao de suicidio com referéncias tedricas;

Apresentar as estratégias que serao utilizadas para a execugao do programa.
Esclarecer aos Comandantes de Unidades e chefes imediatos sobre as
normas para atendimento psicossocial a policiais militares que apresentem
comportamentos que exigem cuidados.

Instruir os comandantes de Unidade, chefes imediatos, pragas a identificar
comportamentos problemas e que indicam a necessidade de intervengéo
profissional.

Tracar alternativas de prevencao ao suicidio.

5. METODOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

O Programa de Prevencao ao suicidio visa a divulgacao, sensibilizacdo e
alternativas de prevencéo.
5.1 Fase de Sensibilizagao e conscientizagdo da problematica

Esta fase consiste em palestras psicoeducativas no auditério com os
comandantes e seus subordinados apresentando o que uma palestra sobre
a tematica, e quais os procedimentos a serem tomados diante desses fatores
de risco.

5.2 Entrega de material

Cartilhas, folders e banners nas unidades da capital
5.3 Quais os procedimentos a serem adotados pelo CAPS?

Assim que o policial for apresentado ao CAPS para atendimento, ele sera
encaminhado ao Servico Social e, em seguida, passara pela consulta
psicolégica onde serd avaliado, bem como verificar a necessidade de
encaminhamento para médico-psiquiatra com a finalidade de prevenir
aparecimento de outras patologias.

6. RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS PARA O PROGRAMA

6.1 Recursos Humanos:

01 Psicoéloga

01 Estagiaria de Psicologia

6.2 Recursos Fisicos e Materiais:

Local onde serao realizadas as reunidées do Programa com sala climatizada
com cadeiras, para trabalhos individuais e em grupo.

Equipamentos didaticos como: notebook, Datashow.

E necessario a confecgdo de 10 banners e 1000 cartilhas para distribuicéo.
(PMMA, 2016)

O Programa carece de maiores investimentos por parte do Governo do Estado
e da Propria corporacdo, porém tem gerado resultados positivos no tocante a
educacao para a prevencao ao suicidio, e desempenha uma fungdo essencial de



manter o atendimento psicolégico adequado, como previsto no plano, para policias

militares que necessitem desse servigo.



4 RESULTADOS

Como forma de apresentar dados referentes a realidade maranhense, foi
realizada uma pesquisa com policiais do Batalhdo de Policiamento de Choque da
Cidade de Sao Luis — Ma. A participacao dos respondentes se deu de maneira
voluntéria, totalizaram-se 48 respondentes. As perguntas exploraram o perfil dos
policiais, sua escolaridade, tempo na instituicdo, as tentativas de suicidio, a ideagao
suicida, ciéncia de outros policiais que ja tentaram ou cometeram suicidio. As

respostas foram organizadas nos graficos a seguir.

4.1 PERFIL DOS RESPONDENTES

Quanto ao perfil dos respondentes, tem-se que 89,6% é homem, ao passo que
somente 10,4% sao mulheres.

Grafico 6 - Distribuicdo por sexo

Qual o seu sexo?

48 respostas

@ Homem
@ Mulher

10,4%

Fonte: o autor

50% dos respondentes possui ensino Superior incompleto ou estd cursando
algum curso de ensino superior enquanto 20,8 ja possuem ensino superior e 12,5%
pds-graduacao em alguma area do conhecimento.

Grafico 7 - Distribuigao por escolaridade

Qual o seu nivel de escolaridade?

48 respostas

@ Ensino Médio
® Ensino Superior completo
Ensino Superior incompleto ou cursando
@ Pos-graduado
@ Mestre
@ Doutor

20,8%




Fonte: o autor

Referente ao tempo de servico, o grafico a seguir mostra que 33,3% dos
respondentes relataram ter entre 5 e 10 anos de servigo, 0 segundo grupo de maior
incidéncia foi o de 1 a 5 anos de servico, seguido por profissionais que estdao entre 10
a 15 anos na policia militar. Atente-se que nao fora questionado se o policial passou
todo o tempo relatado no Batalhdo de Choque, visto que se reconhece que essa
realidade € quase inexistente na corporacéo devido a dindmica mobilidade de policiais

entre as unidades;

Grafico 8 - Distribuicdo por tempo de servigo policial

Ha quanto tempo esta na Policia militar?

48 respostas

@ 1a5anos
@® 5a10anos
10 & 15 anos

/ﬂ,d% @ 153220 anos
® 203 25anos

@ 25 anos ou mais

Fonte: o autor

4.2 QUESTOES REFERENTES AO SUICIDIO

Quando questionados se conheciam alguém que ja cometeu suicidio, as

respostas ficaram equilibradas.



Grafico 9 - Distribuicdo por conhecimento de pessoas suicidas

Vocé conheceu alguém que cometeu suicidio?

Fonte: o autor

48 respostas

® sSim
@® Nio

Os numeros também foram equilibrados para o conhecimento de tentantes.

Grafico 10 - Distribuicdo por conhecimento de tentantes

Vocé conhece alguém que ja tentou cometer suicidio?

48 respostas

® sim
® Nao

Fonte: o autor

Quando as perguntas passaram a ser sobre as experiéncias pessoais com o
suicidio, os dados ficaram mais notdveis. Ao serem questionados se ja tiveram

pensamentos suicidas, 27,1% afirmaram que sim.



Grafico 11 - Distribuigdo quanto a ideagao suicidas

Vocé ja teve pensamentos suicidas?

48 respostas

® sim
® Nio

Fonte: O autor

A pergunta apice do questionario trata acerca das tentativas de suicidio e de
48 respondentes, cerca de 2% relataram que ja tentaram cometer suicidio.

Grafico 12 - Distribuigdo quanto a tentativa de suicidio

Vocé ja tentou cometer suicidio?

48 respostas

® sSim
® Nao

Fonte: o autor

Apesar de o numero ser consideravelmente pequeno para se concluir de forma
geral um padrdo de ideagéo suicida para tropa policial militar do Maranh&o, esse
indice de tentativas de suicidio deve ser considerado um alarme para uma maior
atengéo aos policiais.



4.3 FATORES FACILITADORES

Também fora perguntado acerca dos principais fatores de risco para a ideagéao
suicida e uma possivel acao suicida. O grafico a seguir expressa esses valores.

Grafico 13 - Fatores de risco para suicidio

Quais dos motivadores seguintes vocé acredita que podem levar policiais militares a tentar
ou cometer suicidio?

48 respostas

Dividas
Proximidade da Aposentadoria
Assédio Moral no trabalho

31 (64,6%)

16 (33,3%)
14 (29,2%)
Excesso de trabalho 9 (18,8%)

Problemas familiares

36 (75%)

Abuso de alcool e drogas

0 10 20 30 40

Fonte: o autor

75% dos respondentes informaram que consideram ser os problemas familiares
0s maiores fatores de risco para o suicidio, seguido das dividas (64,6%) e 0 assédio
moral no trabalho (33,3%).

Esses numeros ilustram, mesmo que de maneira empirica, um recorte da
realidade de suicidio na tropa policial militar do Maranhdo. Os respondentes foram
todos policiais do Batalhdo de Choque, sao policiais que experimentam uma rotina
ardua de treinamentos e missdes cujo grau de risco € considerado mais elevado do
gue a tropa convencional, visto que atual na contengéo de disturbio de grande vulto

de pessoas.



5 DISCUSSAO

Os dados levantados com essa pesquisa dizem respeito ao conhecimento e,
principalmente, da vivéncia pessoal de 48 policiais que participaram dessa pesquisa
por meio do questionario. De acordo com os resultados obtidos por Minayo et. al.
(2012), observamos que o indice de suicidio € maior entre pessoas do sexo masculino.
Desse modo, devemos levar em conta, de acordo com a amostragem dessa pesquisa,
que a maioria € masculina (89,6%). Podemos inferir, a partir desses dados que a
quantidade de homens na Policia € maior em relagdao ao quantitativo de mulheres.

E importante destacar que 50% dessas pessoas conheceram pessoas que
cometeram suicidio e 50% também conhece pessoas que tentaram o autoexterminio.
Com isso, podemos concluir que metade dessas pessoas ja teve contato com casos
de suicidio, ou seja, nao € uma relacao realmente distante.

Mesmo com uma amostragem de 48 participantes, a confirmacao de ja ter tido
ideacdes suicidas totalizou o percentual de 27,1%. Isso € um dado consideravel para
a pesquisa uma vez que demostra que mesmo com poucos participantes,
conseguimos perceber o fendmeno em mais de 20% do total. Além disso, a tentativa
de suicidio nao foi nula, do total de pessoas selecionadas cerca de 2% ja tentou
realizar o autoexterminio.

Essa informacdo pode ser interpretada a partir de Durkheim (2004),
considerando a concepcao de suicidio previamente apresentada nesse estudo,
inferimos que esses 2% representam o quantitativo de pessoas que realizaram atos
que resultariam direta ou indiretamente em suas mortes, mas foram interrompidos
antes do obito.

No que diz respeito aos fatores facilitadores do suicidio entre os policiais, foi
solicitado que os participantes apontassem motivadores que acreditavam poder levar
policiais militares a tentar ou cometer suicidio. Dentre as causas indicadas destacam-
se problemas familiares (75%), dividas (64,6%) e assédio moral (33,3%).

De acordo com Miranda e Guimaraes (2016), o suicidio € um ato complexo e
vai além de uma Unica perspectiva interpretativa. Por isso, considera-se as principais
causas indicadas pelos participantes com as caracteristicas descritas pelos autores
como “Fatores estressantes da atividade policial e as caracteristicas de sua vida
privada sdo interagbes preditoras do comportamento suicida em organizacoes
policiais” (MIRANDA, GUIMARAES, 2016, p. 13)



6 CONSIDERACOES FINAIS

Falar de suicidio nas corporagdes militares precisa deixar de ser um Tabu,
urgentemente, visto que os indices de mortes por esse motivo sao altissimos no Brasil.
Somente com a quebra de preconceitos € que se podera reforcar os trabalhos de
prevencdo contra esse mal. Para tanto o lider militar desempenha papel
importantissimo no cuidado com a tropa. Nesse sentido, toda a sociedade deve se
empenhar no combate ao suicidio, principalmente de policiais militares, visto que essa
corporacao é de extrema importancia para a manutencao da democracia e para tanto
necessita de profissionais saudaveis e confiantes de suas responsabilidades.

Por se tratar de um evento literalmente complexo e que abrange varios fatores,
0 suicidio mostra-se como fenémeno de definicdo dinamica, além de causar
controvérsias, atraindo assim, um olhar de diversos profissionais multisetoriais tais
como: médicos, filésofos, sociblogos, tedlogos e artistas ao longo dos séculos. O
conceito mais comum ressalta que o suicidio € um dano fatal praticado em desfavor
de si proprio de forma consciente e premeditada.

Ja em relagdo ao suicidio praticado pela categoria dos policiais militares, o
estudo pesquisa realizado por Miranda (2014) ressalta que dentre as inumeras
profissdes, os policiais militares, sao citados pela literatura como um grupo de alto de
risco de morte por suicidio. Embora este mesmo estudo relate relevantes
controvérsias no que se refere a validagao e confiabilidade das taxas de suicidio entre
policiais.

Neste sentido reforca-se a ideia de que o estresse laboral € muito responsavel
por gerar insegurancga, medo, angustia e sofrimento para o profissional de seguranga
publica, em especial os policiais. Atualmente esse estresse mental associado ao
trabalho vem resultando em varios fatores de riscos que se submetem os profissionais
no ambiente de trabalho o que gera grandes problemas.

Nos estudos de Miranda (2016) e Pereira, Viventini (2012) foram encontrados
diversos fatores estressantes da atividade policial tais como: O uso de alcool, doenga
fisica e mental, idade elevada e aposentadoria iminente também sao fatores
associados as mortes por suicidio de policiais. Entre os fatores organizacionais
associados as manifestacdes suicidas mais citados nas pesquisas, destacam-se: a
insatisfacdo com o ambiente de trabalho, os conflitos nas relagdes entre policiais

superiores e subordinados, as pressbes da sociedade e o temor das sindicancias



internas. Aliados a esses fatores, os policiais ainda relataram que conflitos conjugais
e dividas podem ser fatores de risco para o suicidio.

Apoés levantamento sobre o que a literatura tem escrito sobre o suicidio entre
os profissionais policiais, bem como fatores predisponentes de risco, foi possivel
observar pela revisdo bibliografica, alguns pontos em comum entre os resultados de
pesquisas e as respostas ao questiondrio aplicado do BPChoque: Fatores
estressantes da atividade policial e as caracteristicas de sua vida privada sao pontos
que se relacionam intimamente ao risco suicida.

Em decorréncia da complexidade do tema, e ciente de que a presente pesquisa
ndo esgotou a discussdo, reconhece-se a necessidade de mais pesquisas,
principalmente de nivel documental, de modo a realizar o levantamento mais fidedigno
dos casos de suicidio no estado.

Por fim sugere-se a implementagao de politicas corporativas de prevencgao de
ao suicidio de policiais militares. Além da valorizagdo do Programa de Prevencgéo ao
Suicidio ja existente no Maranhao, através de maiores investimentos. Um caminho
definitivo para garantir a sua perpetuidade, seria seguir o exemplo carioca e institui-lo

por meio de uma lei estadual.
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