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RESUMO

A atividade policial no Brasil e no mundo € uma das mais suscetiveis ao
estresse laboral. O contato diario com a violéncia e todas as suas consequéncias faz
com que estes profissionais sejam expostos aos mais diferentes traumas, sejam
eles fisicos ou emocionais. Esta proximidade, envolvimento e comprometimento com
eventos traumaticos, somada a outros fatores estressores como insatisfacdo com as
condicbes de trabalho, jornadas laborais extras e problemas de ordem pessoal
podem produzir distarbios psicologicos imediatos e duradouros, trazendo inUmeras
consequéncias para o meio social e principalmente para o profissional PM. Este
trabalho de pesquisa inicia buscando identificar os transtornos mentais que
permeiam o universo policial. Identificados estes transtornos busca-se verificar se a
associacao de dois ou mais destes males tem maior ou menor influéncia no estado
mental do individuo. Nesta fase surge aquele que é o mais grave desfecho para uma
situacdo de estresse em sua fase aguda, o atentado contra a prépria vida. O suicidio
aparece como uma triste, mas ainda pouco estudada e adequadamente tratada,
realidade no meio policial. O préximo passo € identificar quais acdes institucionais e
governamentais estdo sendo implementadas para o enfrentamento desta situacgao,
bem como caracteriza-los e verificar sua eficiéncia e efetividade. Por fim passa-se a
andlise de todas as informacdes colhidas procurando estimular a reflexdo sobre
possiveis caminhos para a protecdo psicolégica destes profissionais e por
consequéncia melhorar suas condicfes de trabalho, proporcionando melhoria na

qualidade dos servicos de seguranca publica.

Palavras-chave: Estresse policial - Transtorno de estresse pos-traumatico -

Programas de Apoio Psicologico.



ABSTRACT

Police activity in Brazil and in the world is one of the most susceptible to
work stress. The daily contact with violence and all its consequences causes these
professionals to be exposed to the most different traumas, be they physical or
emotional. This proximity, involvement and commitment to traumatic events, added
to other stressors such as dissatisfaction with working conditions, extra workdays
and personal problems can produce immediate and lasting psychological disorders
bringing numerous consequences for the social environment and especially for the
professional MP. The research begins identifying the mental disorders that permeate
the police universe. Once these disorders are identified it's important to verify if the
association of two or more of these evils has a greater or lesser influence on the
mental state of the individual. This stage is one of the most concerning situation of
stress in the acute phase, the attack against its on life. Suicide appears as a sad, but
still little studied and properly treated reality in the police. The next step is to identify
which institutional and governmental actions are being implemented to address this
situation, as well as characterize them and verify their efficiency and effectiveness.
Finally, the analysis of all the information collected is performed seeking to identify
possible ways for the psychological protection of these professionals and consequent
improvement of their working conditions, providing an enhancement in the quality of

public safety services.

Key words: Police stress - Post traumatic stress disorder - Psychological support
programs.
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1 INTRODUCAO

De maneira quase silenciosa e as vezes convenientemente
despercebidos, os transtornos emocionais crescem em proporgdes alarmantes no
seio de uma sociedade cada vez mais exposta e afetada pelas mazelas
comportamentais e afetivas do dia a dia. Dados da Organizacdo Mundial de Saude
dao conta de que cerca de 10% da populacdo mundial apresenta algum tipo de
doenca mental.

Neste universo de quase 700 milhdes de pessoas, se encontram seres
humanos com as mais variadas histérias de vida, cultura, valores sociais, profissées
e condicdo socioeconbmica. Mesmo com essas diferencas algumas circunstancias
sdo comuns em pacientes com a saude mental comprometida. O Livro de Recursos
Humanos da OMS sobre “Saude Mental, Direitos Humanos e Legislacdo” (OMS,
2005) aponta que vitimas de transtornos mentais, independentemente de quem
sejam ou de onde vivam sofrem igualmente com a discriminacdo, violacdo de
direitos e com restricdo de sua autonomia e de sua liberdade.

No Brasil os temas relacionados a Saude Mental ainda séo restritos as
vitimas e as comunidades meédicas e académicas. Nao ha uma priorizacéo
adequada que proporcione a este assunto, o debate oportuno e a busca solucdes
conjuntas (governo, sociedade e instituicdes) para este grave problema. A atencdo
nacional est4, compreensivelmente, voltada a Politica e outras questdes como a da
seguranca publica. O curioso é que € exatamente a Seguranca Publica um dos
setores da sociedade que mais sente os efeitos de possuir, em seus quadros,
profissionais diagnosticados com transtornos mentais.

Considerando as principais vertentes do Sistema de Seguranca Publica
Nacional (a preventiva, a repressiva, a investigativa e a penal) verifica-se que ao
longo do tempo foram negligenciados, por parte dos gestores publicos, tanto o trato
do suporte operacional quanto a gestdo dos recursos humanos. Iniciativas
equivocadas e muitas vezes politizadas serviram apenas para desestrurar ainda
mais o ja complicado modelo de seguranca interna do Brasil.

Na linha de frente deste sistema estdo as policias civis e militares. A
natural e necessaria proximidade com cidaddo comum, bem como a presenca no dia
a dia das grandes cidades faz com que as acdes destes profissionais sejam

percebidas, fiscalizadas e julgadas com maior frequéncia e interesse, por parte da



15

populacdo em geral. Ocorre que esta fiscalizacdo e controle sociais nem sempre &
acompanhada por uma estrutura de apoio em material e/ou psicoldgico.

Tal cenério coloca estes agentes da seguranca, em particular os Policiais
Militares, em situacdes desfavoraveis do ponto de vista emocional, que podem
resultar no surgimento de transtornos mentais e levar a atitudes extremas como o
suicidio.

Conhecer esta dinamica, entender a relacdo de causa-efeito entre o
estresse laboral e os disturbios emocionais, identificar suas possiveis causas,
provaveis consequéncias e Vverificar se existem acbes para orientacao,
acompanhamento e tratamento sao os objetivos deste trabalho.

Para tal sdo explorados aspectos conceituais dos transtornos mentais
existentes na literatura médica e abordados estudos e trabalhos de campo, voltados
a identificar as particularidades e a cultura organizacional das corporacdes policiais
na conducado deste tema.

Além disto, busca-se conhecer as ac¢des governamentais e/ou
institucionais que visem proporcionar as melhores condicbes de apoio,
acompanhamento e tratamento de Policiais Militares com algum tipo de bloqueio
/dificuldade psicolégica ou expostos a situacfes traumaticas que excedam a
capacidade de gerenciamento de crise e tomada de decisédo destes profissionais.

O conhecimento dessas acdes, suas caracteristicas, objetivos e
metodologia irdo proporcionar uma analise mais segura quanto a sua eficiéncia e
eficacia.

Observe-se que ndo ha intencdo de avaliar ou comparar 0s programas
agui apresentados. Tais objetivos sdo facultados ao leitor que pode subsidiar-se
nas informacdes disponiveis nos documentos constantes nos anexos.

O escopo é levar a uma reflexdo e, quem sabe, fomentar uma discusséao
mais qualitativa e eficaz no ambito da sociedade em geral e dos foros competentes,
sobre a realidade da saude mental dos policiais militares e 0s possiveis riscos a
sociedade, corporagdes e principalmente para o individuo caso um Programa de
apoio e acompanhamento psicolégico ndo cumpra os objetivos para o qual foi
criado.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 TRANSTORNOS MENTAIS

Os comportamentos psicologicos considerados socialmente anormais
foram vistos, ao longo dos tempos, de varias maneiras e sempre sob a influéncia da
cultura, nivel de conhecimento medicinal e da religiosidade de cada época. Na
antiguidade os casos de distirbios emocionais eram vistos como manifestacdes
sobrenaturais motivadas por deuses e deménios. Nos séculos XIV e XV , quando a
igreja exercia forte influéncia na sociedade, a loucura era atribuida a atividades
espirituais malignas, possessdes satanicas e bruxaria. Com a queda do poder da
Igreja, a partir do século XVII e ja sob a influéncia do Renascimento®, os portadores
de desequilibrios psicologicos passam a ser tratados como doentes e sao iniciadas
as primeiras pesquisas sobre o assunto. Entretanto este periodo foi marcado pela
segregacdo, onde pessoas identificadas com desajustes emocionais eram
confinadas em locais & margem da sociedade. Surgem os primeiros manicémios.

Esta situacdo de confinamento e exclusao social perdurou até meados do
século XX, quando a consciéncia social passou a ndo aceitar mais estas distincdes
e a enfrentar as discriminagdes e as desigualdades com mais intensidade. Outros
fatores que contribuiram para uma nova visdo dos transtornos mentais foram a
inclusdo na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude - CID (CID-6, 1948) de uma sessao para as doencas
mentais e a publicacdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
- DSM (DSM-I, 1952). Estas duas publicagbes foram fundamentais para que 0s
transtornos mentais passassem para um novo patamar de pesquisas e tratamentos.

A Ultima versdo do DSM (DSM V, 2013) trouxe a seguinte defini¢o:

Um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por perturbacéo
clinicamente significativa na cogni¢cdo, na regulacdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfungdo nos processos
psicolégicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental. Transtornos mentais estdo frequentemente
associados ao sofrimento ou incapacidade significativos que afetam
atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes.

! intensa revalorizacdo das referéncias da Antiguidade Classica, que nortearam um progressivo

abrandamento da influéncia do dogmatismo religioso e do misticismo sobre a cultura e a sociedade,
com uma concomitante e crescente valorizacdo da racionalidade, da ciéncia e da natureza
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Uma resposta esperada ou aprovada culturalmente a um estressor ou
perda comum, como a morte de um ente querido, ndo constitui transtorno
mental. Desvios sociais de comportamento

(p. ex., de natureza politica, religiosa ou sexual) e conflitos que sé&o
basicamente referentes ao individuo e a sociedade ndo sdo transtornos
mentais a menos que o desvio ou conflito seja o resultado de uma
disfuncdo no individuo, conforme descrito. (DSM V - 20/utilizacdo do
manual).

A Lista de transtornos abordados pelo DSM V encontra-se descrita na " secéo
Il - Critérios Diagndsticos e Codigos", conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Secao Il - Transtornos Mentais e Codigos

TRANSTORNOS Cad.
Trastornos do Neurodesenvolvimento 31
Espectro da Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos 87
Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados 123
Transtornos Depressivos 155
[Transtornos de Ansiedade 189
Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtornos Relacionados 235
Transtornos Relacionados a Trauma e a Estressores 265
Transtornos Dissociativos 291
Transtorno de Sintomas Somaticos e Transtornos Relacionados 309
Transtornos Alimentares 329
[Transtornos da Eliminacdo 355
Transtornos do Sono-Vigilia 361
Disfuncbes Sexuais 423
Disforia de Género 451
Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos e da Conduta 461
[Transtornos Relacionados a Substancias e Transtornos Aditivos 481
Transtornos Neurocognitivos 591

Fonte: DSM —V (2013).

Tendo em vista o objetivo deste trabalho, os transtornos relacionados a

Depressdo (com destaque para o Transtorno Depressivo Persistente (Distimia) -
TDP ) e ao Trauma e a Estressores (com enfoque no Transtorno de Estresse POs-
traumatico - TEPT) serdo explorados com maior grau de profundidade.
Ainda na abordagem geral dos Transtornos Mentais, em 1993 a décima versado da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, CID-10 apresentou no capitulo V, as patologias relacionadas aos
"Transtornos mentais e comportamentais/F00-F99".(CID - 10, 1993).
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Esta sessdo apresenta 0s seguintes transtornos:
a) FOO-F09 mentais organicos, inclusive os sintoméaticos;
b) F10-F19 mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa;
c) F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes;
d) F30-F39 Transtornos do humor ;
e) F40-F48 neurdticos, transtornos relacionados com o “stress” e transtornos
somatoformes;
f) F50-F59 Sindromes comportamentais associadas a disfuncdes fisioldgicas e a
fatores fisicos;
g) F60-F69 da personalidade e do comportamento do adulto;
h) F70-F79 Retardo mental;
i) F80-F89 do desenvolvimento psicolbgico; e
j)) F90-F98 do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia.
Além do TDP e o TEPT no DSM V, o existe o "F33-Transtorno Depressivo
Recorrente - TDR" (patologia enquadrada na categoria dos Transtornos de Humor)
que sera abordado a seguir com mais detalhes.

2.1.1 Transtorno Depressivo Persistente — TDP

Os Transtornos Depressivos foram separados do Transtorno Bipolar no
DSM V, diferentemente do que aconteceu no DSM IV. Tal procedimento se deve ao
fato de haver diferencas de "momento ou etiologia presumida entre estes dois tipos

de transtornos (DSM V, p 196), e apresentarem-se com varias "faces" que incluem o

transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, o transtorno depressivo
maior (incluindo episodio depressivo maior), o transtorno depressivo
persistente — distimia (grifo nosso), o transtorno disférico pré-menstrual,
transtorno depressivo induzido por substéncia/medicamento, o transtorno
depressivo devido a outra condigdo médica, outro transtorno depressivo
especificado e o transtorno depressivo ndo especificado. (DSM V, p 196).

O TDP tem como caracteristica essencial 0 "humor depressivo que ocorre
na maior parte do dia, na maioria dos dias, por pelo menos dois anos, ou por pelo

menos um ano para criancas e adolescentes”. (DSM V, p 210)
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Dentre os prejuizos deste mal, a vida de seus portadores, estdo as
consequéncias funcionais com "efeitos podem ser iguais ou maiores do que os do
Transtorno Depressivo Maior? - TDM". (DSM V, p 211)

Em relacéo aos riscos a saude, a ocorréncia do TDP deve causar enorme
preocupacdo, uma vez que a possibilidade de atentado contra a prépria vida
aumenta significativamente. “Durante a ocorréncia do TDM, a possibilidade de
comportamento suicida existe permanentemente” (DSM V, p 208). Na CID-10 se
pode verificar que o TDP se assemelha ao Episddio Depressivo Grave com

Sintomas Psicoticos, o qual é descrito da seguinte forma:

Episddio depressivo correspondente a descricdo de um episddio depressivo
grave (F32.2) mas acompanhado de alucinages, idéias delirantes, de uma
lentiddo psicomotora ou de estupor de uma gravidade tal que todas as
atividades sociais normais tornam-se impossiveis; pode existir o risco de
morrer por suicidio, de desidratacdo ou de desnutri¢cdo (CID-10, F32.3).

Seja qual for a denominacao para este tipo transtorno psiquico, o fato é
gue os danos causados ao individuo sdo enormes e, quando negligenciados, podem

ser irreversiveis.

2.1.2 Transtorno de Estresse P6s-Trauméatico — TEPT

2.1.2.1 Conceito

Outra disfuncdo que pode afetar seriamente o sistema emocional é o
Transtorno do Estresse Pos-traumatico. De acordo com o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-V),

a caracteristica essencial do transtorno de estresse poés-traumatico é o
desenvolvimento de sintomas caracteristicos ap0s a exposi¢do a um ou
mais eventos traumaticos. (....). A apresentacéo clinica do TEPT varia. Em
alguns individuos, sintomas de revivéncia do medo, emocionais e
comportamentais podem predominar. Em outros, estados de humor
aneddnicos ou disféricos e cognicdes negativas podem ser mais
perturbadores.

® Tendéncia ao choro, iritabilidade, inquietacdo, ruminacdo obsessiva, ansiedade, fobias,

preocupacéo excessiva com a saude fisica e queixas de dor (p. ex., cefaleia; dores nas articulacdes,
abdominais ou outras)
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Em alguns outros, a excitacdo e sintomas reativos externalizantes séo
proeminentes, enquanto em outros, sintomas dissociativos predominam.
Por fim, algumas pessoas exibem combinacées desses padrbes de
sintomas. (DSM V, 2013)

A Classificacao Internacional de Doencas e Problemas relacionados com

a Saude - CID, descreve este transtorno como,

uma resposta retardada ou protraida a uma situacéo ou evento estressante
(de curta ou longa duracao), de natureza excepcionalmente ameacadora ou
catastréfica, e que provocaria sintomas evidentes de perturbacdo na maioria
dos individuos. Fatores predisponentes, tais como certos tracos de
personalidade (por exemplo compulsiva, asténica) ou antecedentes do tipo
neurético, podem diminuir o limiar para a ocorréncia da sindrome ou
agravar sua evolucdo; tais fatores, contudo, ndo sdo necesséarios ou
suficientes para explicar a ocorréncia da sindrome. Os sintomas tipicos
incluem a revivescéncia repetida do evento traumatico sob a forma de
lembrangas invasivas (“flashbacks”), de sonhos ou de pesadelos; ocorrem
num contexto duravel de “anestesia psiquica” e de embotamento emocional,
de retraimento com relacdo aos outros, insensibilidade ao ambiente,
anedonia, e de evitacdo de atividades ou de situacbes que possam
despertar a lembranca do traumatismo.

Os sintomas precedentes se acompanham habitualmente de uma
hiperatividade neurovegetativa, com hipervigilancia, estado de alerta e
insbnia, associadas frequentemente a uma ansiedade, depressdo ou
ideacdo suicida. O periodo que separa a ocorréncia do traumatismo do
transtorno pode variar de algumas semanas a alguns meses. A evolugéo é
flutuante, mas se faz para a cura na maioria dos casos. (CID-10, 1998,
F43.)

Nas palavras do médico, cientista e doutor Antdnio Drauzio Varella,

Transtorno de Estresse PoOs-Traumético - TEPT € um distdrbio da
ansiedade caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas fisicos,
psiquicos e emocionais em decorréncia de o portador ter sido vitima ou
testemunha de atos violentos ou de situacdes trauméticas que, em geral,
representaram ameaca a sua vida ou & vida de terceiros. Quando se
recorda do fato, ele revive o episédio, como se estivesse ocorrendo haguele
momento e com a mesma sensa¢do de dor e sofrimento que o0 agente
estressor (evento traumatico) provocou. Essa recordagéo, conhecida como
revivescéncia, desencadeia alteracdes neurofisiolégicas e mentais. (Varella,
2016)

Varios conceitos uma constatacédo. O individuo diagnosticado com TEPT
vive um grande e doloroso sofrimento emocional, em particular pela caracteristica da
revivéncia de fatos e eventos traumaticos.
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2.1.2.2 Critérios de Diagnéstico

Para o diagnéstico do Transtorno do Estresse pdés-trauméatico existem
alguns condicionantes e elencados “marcadores” que precisam ser identificados, de
modo a nao permitir que esta sindrome seja confundida com outras como a
sindrome de Burnout®. O primeiro requisito (critério) é identificar o evento traumatico
Ou agente estressor, que represente ameaca a vida ao individuo ou de uma pessoa
querida. Os demais critérios levam em conta a sintomatologia caracteristica do
TEPT. (Varella, 2016)

Os critérios de diagnostico do TEPT foram relacionados, pela primeira
vez, em 1980, quando a Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) publicou no
Manual de Diagnadstico e Estatistico de Disturbios Mentais (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - DSM-III), o qual estabelecia que para o diagnostico do
TEPT era necessario que o individuo “vivenciasse uma experiéncia severa e direta
com um evento que estivesse fora da cadeia normal de experiéncias humanas,
altamente ameacador a vida ou a sua integridade fisica e capaz produzir sintomas
de sofrimento”. (Kristensen et al, 2005, apud Sbardelloto, 2010).

Ainda de acordo com esta publicacdo, deveriam estar presentes “a) no
minimo um sintoma de revivéncia ou reexperiéncia; b) ao menos um sintoma de
entorpecimento da responsividade geral; e ¢) no minimo, dois sintomas de uma lista
de sintomas inespecificos". (DSM-III, p 238)

Em 1987 a versao revisada deste manual (DSM III-TR) atualizou este

conjunto de critérios e apresentou como novidade a ideia de que ndo havia mais a
necessidade de uma experiéncia direta com o evento, bastando, por parte do
individuo o “conhecimento ou a observacao do fato”. (Sbardelloto, 2010)

Em 1991 o DSM 1V, além de elencar os critérios diagnésticos do TEPT
(apéndice “A”) incluiu no rol de transtornos relacionados ao Trauma e a Estressores,
o Transtorno de Estresse Agudo - TEA o qual, de acordo com esta versdo do DSM,

poderia ser um quadro de estresse pré-TEPT.

O Transtorno de Estresse Agudo - TEA distingue-se do Transtorno de
Estresse Pos-Traumético porque o padrdo sintomatico deve ocorrer dentro
de 4 semanas ap0s o0 evento traumatico e resolver-se em igual periodo.

® Burnout — Sindrome da Exaustao - Disponivel em https://oficinadepsicologia.com/burnout-sindroma-
de-exaustao> Acesso em 17 dez 2017.
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Se os sintomas persistem por mais de um més e satisfazem os critérios
para Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, o diagndstico € mudado de
Transtorno de Estresse Agudo para Transtorno de Estresse Pos-
Traumético. (DSM 1V, 1991)

Entretanto esta relacdo de precedéncia entre TEA-TEPT néo é conclusiva
na comunidade cientifica. De acordo Bryant (2003, apud Sbardelloto et al, 2011)
“pessoas podem desenvolver o TEPT sem necessariamente passar pelo diagndstico
de TEA”.

Em 2013 o DSM V trouxe a revisao de alguns conceitos presentes nas

versdes anteriores, definindo que:

O TEPT pode ocorrer em qualquer idade a partir do primeiro ano de vida.
Os sintomas geralmente se manifestam dentro dos primeiros trés meses
depois do trauma, embora possa haver um atraso de meses, ou até anos,
antes de os critérios para o diagnéstico serem atendidos. Existem
evidéncias abundantes para o que o DSM-IV chamou de "inicio tardio", mas
gue agora é chamado de "expresséo tardia", com o reconhecimento de que
alguns sintomas normalmente se manifestam imediatamente e de que a
demora esta em satisfazer plenamente os critérios. (DSM V, 2013)

Nesta versdo os critérios diagndsticos (apéndice “B”) sdo apresentados
com maior rigueza de detalhes e com uma linguagem mais acessivel, facilitando a

compreenséo deste grave e nao raro transtorno.

2.1.3 Transtorno Depressivo Recorrente — TDR
O terceiro tipo de transtorno a ser estudado € o Transtorno Depressivo

Recorrente — TDR, o qual é descrito na CID-10 como:

Um transtorno caracterizado pela ocorréncia repetida de episodios
depressivos correspondentes a descricdo de um episédio depressivo (F32.-
) na auséncia de todo antecedente de episédios independentes de
exaltacdo de humor e de aumento de energia (mania). O transtorno pode,
contudo, comportar breves episédios caracterizados por um ligeiro aumento
de humor e da atividade (hipomania), sucedendo imediatamente a um
episodio depressivo, e por vezes precipitados por um tratamento
antidepressivo. As formas mais graves do transtorno depressivo recorrente
(F33.2 e F33.3) apresentam numerosos pontos comuns com 0S conceitos
da depressdo maniaco-depressiva, melancolia, depresséo vital e depresséo
enddgena. O primeiro episédio pode ocorrer em qualquer idade, da infancia
a senilidade, sendo que o inicio pode ser agudo ou insidioso e a duracao
varidvel de algumas semanas a alguns meses(grifo nosso). O risco de
ocorréncia de um episédio maniaco ndo pode jamais ser completamente
descartado em um paciente com um transtorno depressivo recorrente,
qualquer que seja 0 numero de episodios depressivos apresentados. (CID
10, 1998)
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A caracteristica de recorréncia remete as situacdes de revivéncia de
eventos traumaticos e indutores do estresse, presentes no TEPT. No DSM V
podemos identificar o0 TDR sob o codigo 155 "Transtornos Depressivos”. Em sua
versao mais classica

ele é caracterizado por episodios distintos de pelo menos duas semanas de
duracdo (embora a maioria dos episdédios dure um tempo
consideravelmente maior) envolvendo alteragbes nitidas no afeto, na
cognicdo e em funcBes neurovegetativas e remissdes interepisédicas. O
diagnéstico baseado em um Unico episodio é possivel, embora o transtorno
seja recorrente na maioria dos casos. (DSM V, 2013, p196).

No meio policial os transtornos mentais ainda sdo tratados como tabus e
os estudos sobre o tema ndo tem a merecida atencéo por parte das autoridades.
Policiais Militares de centros urbanos convivem, diariamente, com situagdes de risco
a integridade fisica e até de morte de terceiros e deles préprios. Em grande parte
das vezes exercem a atividade fim da seguranca publica, sem as condicfes
materiais e psicoldgicas adequadas. Este cenario acaba tornando-os, tdo vitima dos
males da violéncia urbana, quanto os demais integrantes da sociedade.

Esta vulnerabilidade foi explorada e apresentada pelo Tenente Coronel
Psicologo Fernando Carvalho Derenusson, da Policia Militar do Estado do Rio de
Janeiro - PMERJ, em um trabalho intitulado: “A Vitimizacdo Psicologica do Policial
Militar: diagnostico e manejo institucional”. Baseado em dados oficiais da PMERJ e
em uma pesquisa realizada com 425 policiais militares daquela corporacdo, o
Tenente Coronel demonstrou que “entre anos de 2012-2016 quase trés mil policiais
foram diagnosticados com algum tipo de transtorno psiquico”, como pode ser
observado no gréafico a seguir:



24

Grafico 1 - Principais Motivos de Afastamento da atividade policial-PMERJ

Categoriasde CID dos PPMM Periciados - 2012-2016

1.000 2.000 3.000

=R

A00-B99 - Algumas doengas infecciosas e parasitarias
C00-D48 Neoplasmas (tumores) + D50-D89 Doengas do sangue e dos 6rgaos...
E00-E90 Doengas endécrinas, nutricionais e metabdlicas. |
FO0-F99 Transtornos mentais e comportamentais.
G00-G99 Doengas do sistema nervoso.
HOO0-H59 Doengas do olho e anexos + H60-H95 Doengas do ouvido e da...'
100-199 Doengas do aparelho circulatério. F
J00-J99 Doengas do aparelho respiratdrio. F
K00-K93 Doengas do aparelho digestivo.
L00-L99 Doengas da pele e do tecido subcutaneo. 7I
MO00-M99 Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. )
NOO0-N99 Doengas do aparelho geniturindrio. F

000-099 Gravidez, parto e puerpério.
P00-P96 Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal.
Q00-Q99 Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
R00-R99 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
S00-T98 Lesdes, envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de...
U00-U99 Codigos para propdsitos especiais. '
V01-Y98 Causas externas de morbidade e de mortalidade.
700-Z99 Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os..._

Fonte: Derenusson (2017)

Observa-se que os dois maiores responsaveis por tirar os policiais das ruas, sdo os
"transtornos mentais e comportamentais” e as "lesdbes e envenenamentos”. Os
primeiros sdo oriundos das mais variadas causas conforme podera ser observado a

partir de agora.

2.1.4 Causas dos Transtornos Mentais

Ao buscar elencar as causa de transtornos mentais, percebe-se que esta
nao é uma tarefa facil. A individualidade biol6gica deve ser considerada e, por esta
razdo, as caracteristicas pessoais sdao fundamentais para o levantamento das
causas. Ainda que fatos marcantes e traumaticos como episodios de violéncia
assaltos, sequestros e assassinatos, possam afetar um grande nimero de pessoas,
ndo é possivel dizer que as consequéncias e as reacfes a estes eventos sejam as
mesmas para todos os individuos.

Além desta subijetividade, fatores como meio, condi¢cdo socioeconémica e
nivel cognitivo contribuem para determinar ou especificar causas e consequéncias

de transtornos mentais.
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De acordo com Relatério Mundial da Saude (OMS/OPAS, 2001) alguns
fatores, comuns a um determinado grupo de individuos, podem direcionar as
pesquisas de modo a identificar pessoas mais ou menos suscetiveis a tais
transtornos. Segundo o relatorio trés fatores devem ser levados em consideracao

para estudos e diagnosticos mais qualitativos, séo eles:

Fatores biolégicos - A idade e o0 sexo estdo associados com perturbacdes
mentais e comportamentais,(...).Ja foi demonstrada a associacdo das
perturbacdes mentais e comportamentais com perturbacdes da
comunicagdo neuronal no interior de circuitos especificos. (...
Paralelamente ao progresso na neurociéncia, registaram-se avangos na
genética. Quase todas as perturbacdes mentais e comportamentais graves
comuns estao associadas a um significativo componente de risco genético.
Estudos do modo de transmisséo de perturbagBes mentais entre diversas
geracdes de familias extensas e estudos que comparam o risco de
perturbacbes mentais em gémeos monozigoticos (verdadeiros), em
oposicao a gémeos dizigdticos (falsos), levaram, porém, a conclusdo de
gue o risco das formas comuns de perturbacfes mentais é geneticamente
complexo. As perturbacbes mentais comportamentais devem-se
predominantemente & interacdo de multiplos genes de risco com fatores
ambientais. Além disso, é possivel que a predisposicdo genética para o
desenvolvimento de determinada perturbacdo mental ou comportamental se
manifeste apenas em pessoas sujeitas a certos fatores de_stress (griffo
nosso) que desencadeiam a patologia. Os exemplos de fatores ambientais
poderiam abranger desde a exposi¢éo a substancias psicoactivas no estado
fetal até a desnutricdo, infec¢do, perturbacdo do ambiente familiar,
abandono, isolamento e trauma.

Fatores Psicolégicos - Existem também fatores psicolégicos individuais
gue se relacionam com a manifestagdo de perturbacbes mentais e
comportamentais. (...) O comportamento humano é configurado, em parte,
através de interagbes com o meio ambiente natural ou social. Essas
interacdes podem resultar em consequéncias quer desejaveis quer
indesejaveis para os individuos. Basicamente, estes tém mais
probabilidades de ter comportamentos que sdo «recompensados» pelo
ambiente e menos probabilidades de praticar comportamentos que séo
ignorados ou castigados. Assim, as perturbaces mentais e
comportamentais podem ser consideradas como comportamento mal-
adaptativo que foi aprendido — seja diretamente seja pela observacdo de
outros no decorrer do tempo. Provas disso vém de décadas de investigagcado
sobre aprendizagem e comportamento, confirmadas ainda pelo éxito da
terapia do comportamento, que usa esses principios para ajudar as
pessoas a alterar padrdes mal adaptativos de pensamento e
comportamento. Finalmente, a ciéncia psicolégica mostrou que certos tipos
de perturbacbes mentais e comportamentais, como a ansiedade e a
depressao, podem ocorrer em consequéncia da incapacidade de fazer face
adaptativamente a um acontecimento vital gerador de stress. De um modo
geral, as pessoas que procuram ndo pensar nos fatores de stress ou que
ndo os enfrentam tém mais probabilidades de manifestar ansiedade ou
depressdo, enquanto as que discutem 0s seus problemas com outras e
procuram encontrar meios de controlar esses fatores funcionam melhor com
o decorrer do tempo. Essa descoberta levou ao desenvolvimento de
intervencdes que consistem em ensinar aptidées para enfrentar a vida.
Fatores sociais - Embora se tenha estabelecido uma associacdo de
fatores sociais, como urbanizacdo, pobreza e mudanca, com o
desenvolvimento de perturbagBes mentais e comportamentais, ndo ha
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razdo para supor que as consequéncias da mudanca social para a saude
mental sejam as mesmas para todos os sectores de uma dada sociedade.
As mudancas geralmente exercem efeitos diferenciais baseados no estatuto
econdémico, no sexo, na raca e na etnia.(...) A natureza da urbanizacéo
moderna pode ter consequéncias deletérias para a salde mental, devido a
influéncia de maiores fatores de stress e de acontecimentos vitais adversos
mais humerosos, como 0 congestionamento e a poluicdo do meio ambiente,
a pobreza e a dependéncia numa economia baseada no dinheiro, com altos
niveis de violéncia ou o reduzido apoio social (Desjarlais e col., 1995). (...)
Os conflitos, as guerras e a instabilidade social estdo associados com o
aumento das taxas de problemas de salde mental (...) . Os pobres e os
desfavorecidos acusam uma prevaléncia maior de perturbacdes mentais e
comportamentais, inclusive as causadas pelo uso de substancias. Esta
maior prevaléncia pode ser explicada tanto por uma maior susceptibilidade
dos pobres como pelo eventual empobrecimento dos doentes mentais (...) 0
mecanismo causal pode ser valido para perturbacdes de ansiedade e
depressao, enquanto a teoria do empobrecimento seria aplicavel para uma
maior prevaléncia das perturbacdes psicoticas e da toxicomania entre o0s
pobres. Os dois, porém, ndo se excluem mutuamente: um individuo pode
ser predisposto a perturbagBes mentais devido a sua situacdo social,
enquanto outro, que apresenta perturbacdes, pode estar a passar por
graves caréncias, pelo facto de estar doente (...). (Relatério sobre a saude
no Mundo-OMS/OPAS, 2001).

Especificamente sobre a depressdo, Gulherme V. Polanczyk , Psiquiatra

da Infancia e Adolescéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS, aponta que:

(...) é bastante claro que eventos adversos que envolvem ameaca a vida,
perdas, humilhacdes e privacdes estdo implicados no seu desenvolvimento.
Ha, no entanto, marcada variabilidade da resposta de diferentes individuos
a tais eventos. Para certos individuos, eventos estressantes desencadeiam
um episédio depressivo, enquanto outros sujeitos submetidos a eventos téo
ou mais estressantes ndo desenvolvem um transtorno mental. Mais ainda, o
peso de fatores genéticos e ambientais no desencadeamento da depresséo
parece sofrer influéncia do momento do desenvolvimento do individuo, com
eventos estressores precoces apresentando um efeito de sensibilizacdo ao
transtorno ao longo do desenvolvimento. (Polanczyk, 2009, p 10).

Voltando ao “universo” policial, Derenusson (2017) identifica a
localizacdo, o ambiente de trabalho e o nivel de experiéncia funcional dos
profissionais da PMERJ que apresentam os maiores indices de problemas de ordem

emocional. De acordo com o autor:
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a) Cerca de 90% dos policiais diagnosticados com problemas
psicoldgicos trabalham em Unidades Operacionais (BPM ou UPP);

Graéfico 2 - Problemas Psicolégicos por OPM

Tipo de OPM

4% _2%

EBPM
mUPP

EU. SAUDE
EU. ENSINO
mU. ADM

Fonte: Derenusson (2017)

b) Cerca 69% realizam trabalho Externo; e
Grafico 3 - Por tipo de Servigo

Tipo de Servigo

BINTERNO
BEXTERNO

Fonte: Derenusson (2017)

c) Quase 60% dos que apresentaram algum tipo de desequilibrio

psicoldgico, tinham entre 5 e 10 anos de Servigo.

Gréfico 4 - Tempo de Servico

Tempo de Servigo (Anos)

o
4% it

Fonte: Derenusson (2017)
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Estes dados mostram que o0s principais fatores motivadores e o0s
profissionais PM mais suscetiveis a desequilibrios emocionais podem ser
identificados da seguinte forma:

a) policiais lotados em unidades operacionais (organizacdes tipo Batalhdo
de Policia Militar — BPM ou Unidades de Policia Pacificadora — UPP), ou seja,
agueles de tem um contato maior com a rotina diaria de violéncia e de criminalidade.

b) executam trabalhos externos, comprovando a constatacdo anterior,
verifica-se a maior incidéncia de problemas de saude, ligados a disturbios mentais,
na faixa que representa os profissionais voltados as atividades operacionais de
prevengao e repressao ao crime nas ruas; e

c) se encontram na fase inicial da carreira. A falta experiéncia e as

frustacbes com as dificuldades fisicas e emocionais caracteristicas desta carreira
profissional influenciam de maneira mais marcante e negativa 0s mais jovens,
tornando este pulbico mais vulneravel ao desenvolvimento de patologias

relacionadas ao estresse e eventos traumaticos.

2.1.5 Estresse e Eventos Traumaticos ou Estressores

De acordo com Seyle (1965, apud Ballone, 2015) “Ao se deparar com o
estressor seja ele interno ou externo, 0 organismo desenvolve um processo
fisiolégico, que consiste no somatorio de todas as reacdes sistémicas, conhecido
como Sindrome Geral de Adaptacdo-SGA”.

Esta sindrome € popularmente conhecida como Estresse. Pinheiro (2000,
p.1, apud Santos e Costa, 2005) define o estrese como “um conjunto de reagdes
organicas e psiquicas de adaptacdo que o organismo emite quando € exposto a
qualquer estimulo que excite, irrite, amedronte ou o fagca muito feliz”.

O estresse acontece em etapas exigindo que nosso corpo responda a

cada uma delas. Ballone (2015), ao referir-se sobre estas etapas afirma que:

Na primeira fase dessa situa¢do ocorre uma Reacdo de Alarme, onde todas
as respostas corporais entram em estado de prontidao geral, ou seja, todo
organismo é mobilizado sem envolvimento especifico ou exclusivo de algum
6rgdo em particular. E um estado de alerta geral, tal como se fosse um
susto;

Sequnda fase, chamada de Fase de Adaptacdo ou Resisténcia, a qual
acontece quando a tensdo se repete. Nesta fase o corpo comeca a
acostumar-se aos estimulos causadores do Estresse e entra num estado de
resisténcia ou de adaptacao (...);

Na terceira fase, ocorre o Estado de Esgotamento, onde haverd queda
acentuada da capacidade adaptativa. (Ballone,2015)
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Ainda que o estresse seja sindbnimo de anormalidade emocional e quase

7

sempre ser atribuido a situacdes negativas ele € necesséario para o ser humano.

Ballone, (2015) considera que

Uma “dose baixa” de estresse é normal, fisiolégico e desejavel. Trata-se de
uma ocorréncia indispensavel para nossa salde e capacidade produtiva.
Do ponto de vista pessoal, mudancas ocorrem em nossas vidas
continuamente e temos sempre de nos adaptar a elas. Nesses casos o
estresse funciona como um mecanismo de sobrevivéncia e adaptacao,
necessario para estimular o organismo e melhorar sua atuacédo diante de
circunstancias novas. (Ballone,2015)

As causas do estresse sdo conhecidas como eventos estressores ou
traumaticos. Segundo Gazzaniga e Heatherton (2007, apud, Busnello et al, 2009)
um “evento estressor pode ser caracterizado como um estimulo que ameacga o
organismo gerando, como consequéncia, um padrdo de respostas fisicas que o
corpo utiliza para evitar ou escapar de uma condicdo avaliada como adversa’.
Ramos (2015), diz que “um evento é considerado estressor se sua demanda excede
os recursos do corpo para lidar com ela”.

Para Ballone (2015) "Fator Estressor € um acontecimento, uma condicao,
uma pessoa ou um objeto capaz de proporcionar suficiente tensdo emocional,
portanto, capaz de induzir a reacdo de Estresse". De acordo com este autor 0s
estressores tem origem em

componentes emocionais, como por exemplo a frustracdo, ansiedade,
perda, até elementos de origem ambiental, bioldgica e fisica, como é o caso
do ruido excessivo, da poluicdo, variacbes extremas de temperatura,
problemas de nutricdo, sobrecarga de trabalho, etc. (Ballone,2015)

Atualmente muitos sdo os fatores que favorecem o esgotamento mental
levando a quadros de estresse cada vez mais dificeis de controlar e tratar. Dentre os
principais eventos estressores de nossos dias podemos citar as dificuldades
financeiras, o cotidiano agitado aliado a constante sensacdo de constante falta de
tempo, a alimentacdo inadequada e outros pequenos problemas do dia a dia que
isolados ndo chamam tanta atencdo, mas que juntos condicionam e prejudicam a
qualidade de vida de tal forma que em muitas vezes a solucéo é o auxilio médico.

De todos os causadores do estresse a violéncia urbana é sem davida a
gue mais desgasta o emocional das pessoas. Nao por acaso a Organizacdo Mundial
de Saude - OMS apontou em 2002,
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a violéncia como um dos maiores problemas de salde publica, definindo-a
como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou por ameaca
contra a prépria pessoa, contra outra pessoa Ou contra um grupo ou
comunidade, que possa resultar ou tenha alta probabilidade de causar
morte, leséo, dano psicoldgico, problemas de desenvolvimento ou privacéo
de direitos.(Monteverde et al 2017, p37-50).

Outro dado que deve ser considerado é a influéncia do meio ambiente na

intensidade dos estressores.

As situacdes ambientais podem ser provocadoras de estresse e agrupadas
como: acontecimentos vitais (life-events), acontecimentos diarios menores e
situagdes de tensdo crbnica; e os acontecimentos diarios (...) vivenciados
em diversas situacdes cotidianas, como perder coisas, esperar em filas,
ouvir o som do despertador ou o barulho provocado por vizinhos, também
sdo provocadores de resposta de estresse. (Margis et al, 2003)

Ainda de acordo com estes autores os ‘“life-events ou acontecimentos
vitais, eventos de vida, eventos estressores ou eventos de vida negativos sao
diferenciados em dependentes” que apresentam a participacdo do sujeito, ou seja,
dependem da forma como o sujeito se coloca nas relacdes interpessoais, como se
relaciona com o meio, onde seu comportamento provoca situacées desfavoraveis
para si mesmo"; e o0s independentes "que estdo além do controle do sujeito,
independem de sua participacdo, sendo inevitaveis como, por exemplo, a morte de
um familiar ou a saida de um filho de casa como parte do ciclo vital de
desenvolvimento" (Margis et al, 2003, p 66).

Além de caracterizados como acontecimentos vitais e situacdes de rotina
(diarios), existem outras classificacbes para os estressores. Para Ballone (2015),

eles podem ser identificados quanto a:

a) Origem — Internos e Externos:

Estimulos internos - se originam nos conflitos pessoais os quais, em
Ultima instancia, refletem sempre a qualidade afetiva de cada um;
Estimulos externos - representam as ameagas concretas do cotidiano de
cada um.

As ameacas externas ndo costumam ser constantes, mas as internas sim. A
possibilidade de ameacas estressoras externas existe no dia-a-dia da
pessoa, mas nao de forma continuada. Em algumas situacdes a pessoa
pode se sentir segura, do ponto de vista racional. Entretanto, a percepgéo
do estimulo estressor internamente ndo é racional, € emocional. Isso quer
dizer que pode haver ansiedade devido ao medo de ser assaltado e
agredido, embora essa possibilidade pratica seja minima.(Ballone, 2015)
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b) Tipo
Estressores sensoriais em contato direto com o organismo. Ex: subir
escadas, correr uma maratona, mudangas e temperatura extrema, esportes
radicais, etc.;
Estressores psicolégicos, quando somos acometidos por exigéncias
emocionais. Ex: falar em publico, perdas, mudancas, provas, exames, etc.
Estressores toxi-infecciosos e traumaticos (fisicos). Ex: cirurgias, parto,
virus, bactérias, fungos, etc. (Ballone, 2015)

Independente da origem ou do tipo, o fato € que os estressores alteram o
ritmo normal do nosso corpo. Estas alteracbes resultam em respostas que podem
gerar satisfacdo e sensacdo de bem-estar ou, 0 que normalmente chama mais a
atencdo, induzir a insatisfacdo, sentimento de incapacidade e dependendo da
gravidade levar a atitudes autodestrutivas.

No que diz respeito ao Transtorno de Estresse POs-Traumatico pode-se
observar que, de acordo com o critério A1 (DSM-IV, APA, 1994), para diagnosticar
este transtorno € primordial preexisténcia de um estressor. Este critério considera a
necessidade de “evento ou eventos envolvendo morte real ou ameaga, grave leséo
ou uma ameaca a integridade fisica de si mesmo ou de outros” (DSM IV, 1994, p
427).

No entanto, ter vivido ou tomado conhecimento de um evento traumatico
ndo obrigatoriamente fard com que o individuo desenvolva algum tipo de transtorno.
De acordo com Ballone (2015), em razédo da “percepc¢ao individual que temos da
realidade ndo é totalmente licito dizer que estes ou aqueles determinados fatos sao
estressores, pois para algumas pessoas eles podem ter esta conotagdo para outras
nao”. Ainda segundo Ballone, "a percepcéo pessoal da realidade engloba toda a
maneira pessoal de ver e sentir o mundo e sera sO essa realidade (Unica para a
pessoa) a interessar". Novamente observa-se a influéncia da subjetividade.

No meio policial 0os eventos estressores tem varias origens. De acordo
com Derenusson (2017), muitos s&o os fatores e situacdes do dia a dia policial que
contribuem para que as atividades de rondas, patrulhamento e enfrentamento da
criminalidade se tornem ainda mais desgastantes do ponto de vista fisico e mental.

O gréfico a seguir apresenta alguns destes fatores.
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Grafico 5 - Fatores estressores no meio Policial

Meédia
Interna

Estresse Institucional e Organizacional E

Falta de recursos. I T ] 6,60
$ Sentir-se pressionado a trabalhar na folga (servigos extras). * 6,51
Equipamento inadequado. £ 1 T 1 6,40
6,35
6,34
6,31
6,26

Fadiga (ex. : trabalho em turnos, trabalho além do horario).
Q}isco de ser ferido em servigo.
Excesso de burocracia.
$Prob[emas de saude relacionados com o trabalho (ex. dor de costas, lesdes).
Sensagdo de que sdo aplicadas diferentes regras a diferentes pessoas (ex.:..: 6,09
Demandas de trabalho apés o hordrio. 6,09

I=>Deslocamentos entre casa e servico (periculosidade) 6,04

Distribuicdo desigual de responsabilidades no trabalho. 6,02

6,02
15,98

Ndo dispor de tempo suficiente para estar com a familia e amigos.

Amigos/Familia sentem os efeitos do estigma associado a sua profissdo. £

$Sentinse como se estivesse sempre no trabalho. £ = 1 5,93

Superiores supervalorizam aspectos negativos (ex.: criticas dos superiores, .- 5,92
Falta de pessoal. 5,87

Comentarios negativos do publico. T 5,82

&

Sentir-se mal visto pelos colegas em caso de doenca ou lesdo. 5,78

Mudancas constantes na legislacdo e nas politicas referentes a policia. 5,62

I Eventos traumdticos (acidentes de transito, domésticos, mortes, ferimentos)l 5,60
A necessidade de ser responsabilizado por estar fazendo o seu trabalho. 5,50
1 5,49

=

LimitagBes na sua vida social (ex. escolha de amigos, lugares onde socializa).
Trabalhar sozinho a noite. 5,49
5,45

Sentir como se vocé sempre tivesse alguma coisa a provar para a corporagdo.
Trabalho em turnos. 5,35

Deslocamentos entre casa e servigo (distancia) 5:35
Atividades relacionadas com o trabalho em dias de folga (ex. tribunal, eventos..- ,25
Falta de treinamento para novos equipamentos. £ i

Estilo de lideranca inconsistente (ex.: decisdes X objetivos, falta de clareza). f_ 5,16

Falta de compreensdo dos seus amigos e sua familia a respeito do seu trabalho. £ ] 541

Teruma alimentagdo saudavel no trabalho. - 15,07

Relagdo com os superiores. # 5,02

Administrar sua vida social fora do trabalho. & I ] 5,00

Excesso de tarefas administrativas. 4,87
Encontrar tempo para fazer exercicio e manter-se em forma. 4,80
Lidar com a Justica. 4,61

Sustentar uma boa imagem em publico. £ = 1 4,55

Investigagdes internas. 4,52
Lidar com a papelada. 4,38
Lidar com colegas de trabalho. 4,36

Fazer amigos fora do trabalho. £ = 1 4,00

Muito trabalho no computador. — B,37

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Fonte: Derenusson (2017)

Desta relagéo de estressores podem-se destacar fatores como "sentir-se
pressionado a trabalhar na folga", "Risco de ser ferido em servigo”, "Problemas de
saude relacionados ao trabalho", "Deslocamento casa trabalho (periculosidade)”,
"sentir-se como se estivesse sempre no trabalho" e "Eventos trauméaticos (acidentes
de transito, domésticos, mortes e ferimentos).

Além destes, o nivel de estresse policial pode ser agravado pela imagem,
por vezes negativa, da corporagdo perante a sociedade em geral. Minayo et al
(2008) ao referir-se sobre o assunto, aponta a forma como o0s policiais militares
percebem esta situacéo:

(...) grupos focais, oficiais, cabos e soldados deram relevancia ao

sofrimento que sentem pelo menosprezo social, sobretudo quando ele vem
da populacao pobre e das periferias que, por sua vez, compdem o
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segmento social mais vitimizado pela violéncia policial. Por causa da falta
de reconhecimento social que gostariam de merecer, esses profissionais
justificam a imagem endurecida que os leva a tratar os cidaddos como
inimigos, como se estivéssemos em uma guerra interna. (Minayo et al 2008,
p. 159)

Outro fator que pode ser identificado como evento desmotivante e
causador de estresse é a duvida, por parte da sociedade, em relacao a idoneidade
dos policiais militares. Esta situacdo acaba generalizando mas condutas e
“nivelando por baixo” toda uma corporacdo em razdo de eventuais e pontuais
desvios de carater.

A insisténcia no tema da corrupgéo por parte dos préprios entrevistados faz
ressaltar um dos assuntos mais recorrentes trazidos pela midia, que, ao
falar da criminalidade, constantemente vem evidenciando o envolvimento
de policiais militares, muitas vezes organizados em quadrilhas, esquadrbes
da morte, milicias ou aliciados por delinquentes. (Minayo et al, 2008, p.162).

N&o poderia ficar de fora deste rol de fatores estressantes a ma qualidade
de vida dos policiais militares. O modo de vida destes profissionais é afetado pelo
constante estado de alerta provocado, em grande parte, pelas jornadas duplas de
trabalho. Ironicamente esta sobrecarga laboral pode ser provocada pelos préprios
policiais em razdo das oportunidades e fatores abaixo descritos:

a) Maior remuneragdo por maior carga de trabalho - A Gratificacdo por
trabalho extra é regulada por normas institucionais, na forma, tem por objetivo
diminuir o problema de falta de efetivos e proporciona um ganho extra ao
profissional. Um exemplo é a Lei complementar n® 231, de 15 de novembro de 2005,
na qual o Governo do Estado do Mato Grosso, instituiu a “gratificagado por servigo
voluntario a ser paga ao militar que, voluntariamente e durante seu periodo de folga,
apresentar-se para o servigo, na conveniéncia e necessidade da administragao” (art.
57, inc XXI, Lei Compl 231, de 15/11/2005). Este procedimento € adotado pelas
demais corporagdes policiais brasileiras, porém se por um lado minimiza a falta de
pessoal, por outro agrava o fato de que o policial ndo tenha o devido periodo de
descanso o que, a longo prazo, pode influenciar de maneira altamente negativa a
saude destes profissionais. Além disto, esta politica ndo é suficiente para afastar o
policial de trabalhos extras fora da instituicdo que, via de regra sao mais bem
remunerados.

b) Empregos paralelos, conhecidos no meio policial como “Bicos”: séo
buscados por grande parte dos policiais, pois significam um aumento significativo na
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renda mensal. Dentre os argumentos a favor deste tipo de atividade estdo a melhor
remuneracao, flexibilidade de horarios e auséncia da necessidade do uso de
uniformes.

A ldgica subjacente a essa escolha ndo envolve, porém, apenas salarios,
mas a insatisfacdo com a atividade, as frustracdes quanto a promocdes e a
prépria caracteristica basica do estamento militar, fundado numa hierarquia
excludente, em que as formas de ingresso sao estanques e incomunicaveis,
na prética. (Rocha, 2009)

Rocha aponta ainda que ndo existem acdes concretas por parte alguns

comandantes no sentido de desestimular esta pratica,

no ambito das corporagdes ndo ha interesse efetivo em reduzir, coibir ou
reprimir essa pratica, principalmente, como visto, porque 0s proprios
comandantes e chefes estdo, quase sempre, também usufruindo do
sistema. Assim, ha como que uma ruptura do que se entende como barreira
moral, legal ou ética entre o interesse publico e o privado. (Rocha, 2009, p.
28).
Como se vé a rotina diaria de policiais militares é eivada de fatores e
condicionantes que em nada contribuem para a atividade policial. Esta situacdo
acarreta em iniUmeros prejuizos a corporacdo, a sociedade e principalmente ao

profissional PM.

2.1.6 Consequéncias dos Transtornos Mentais

Qualquer alteracdo no estado de saude tem muitas consequéncias na
rotina de vida do individuo. Quando esta alteracdo afeta o equilibrio emocional o
quadro tende a se agravar pois, além das fun¢des bioldgicas, as areas afetivas e

cognitivas sofrem sérios danos. Paiva e Couto (2007) apontam que

os fatores relacionados ao estresse ocupacional podem resultar em:
afastamento do trabalho; intervencdo hospitalar; desequilibrio familiar;
perda do emprego e constrangimento no trabalho e na sociedade. Tais
elementos ou situacdes podem gerar consequéncias também para a
organizacgdo, podendo ocorrer: perda de oportunidades no mercado; queda
de produtividade; intensificacdo do absenteismo e prejuizos financeiros
(Paiva e Couto, 2007, apud Olivier et al, 2011)

Com vistas a delimitacdo do tema e melhor compreensao das influéncias
dos males da mente no cotidiano policial serdo abordadas, a partir de agora, as

consequéncias de estados depressivos e de transtornos derivados de eventos
traumaticos na atividade laboral de Policiais Militares.
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2.1.6.1 Consequéncias da depressao

As consequéncias deste transtorno podem ser entendidas, de maneira
mais clara, com a identificacdo de sua sintomatologia. De acordo com Teodoro
(2010), "os sintomas que compdem o quadro depressivo afetam diversas areas da
vida do paciente, comprometendo suas atividades pessoais e sociais". O autor
divide estes sintomas em cinco categorias, a saber:

a) Sintomas relacionados com o humor: tristeza, emotividade, angustia,
irritabilidade, ansiedade, anedonia, e desmotivacao;

b) Sintomas cognitivos: baixo rendimento intelectual, falta de Fé (em si, em
Deus, na vida, nas pessoas e nos tratamentos), sentimento de abandono
elou rejeicdo, assuntos constantes sobre morte, sentimento de
inferioridade, falta de sentido na vida, baixa autoestima, autoimagem
negativa, pessimismo, desvalorizacéo da vida, sentimento de culpa e ideias
de suicidio;

c) Sintomas somaticos: hipersonia, insénia, perda de apetite, aumento de
apetite, diminuicdo da libido, redugéo do interesse sexual, baixa no sistema
imunoldgico;

d) Expressdo corporal: cabeca baixa, peito embutido, coluna curvada,
dificuldade em olhar as pessoas nos olhos, olhar desvitalizado,
despreocupacdo com a higiene pessoal, despreocupa¢do com a aparéncia,
respiracéo superficial e movimentos lentos e contidos; e

¢) Vida social: isolamento, desinteresse pelos estudos e desinteresse pelo
trabalho.” ( Teodoro, 2010, p 24 e 25).

No meio policial a depressédo € tdo ou mais prejudicial a saude fisica e
mental dos individuos. Ainda que estes profissionais, em tese, tenham melhor
preparo para enfrentar situacfes psicologicas adversas, 0 acumulo destas sem o
devido acompanhamento, pode resultar em quadros de desequilibrios emocionais
extremamente negativos.

Para Nicolau (2009) "o Policial Militar pertence a uma das profissdes que
mais sofre estresse, que mais se oprime, mas se expressa normalmente de maneira
ordeira”, ou seja, muitas vezes em nome de uma disciplina que acaba
"aprisionando” e inibindo manifestagcbes de fragilidade emocional, a doenca é
dissimulada ou enfrentada até as ultimas forcas sem um pedido explicito de ajuda, o
que acaba agravando um estado depressivo. O autor aponta outro lado deste
problema, a agressividade. Como qualquer outro ser humano, o policial vitima de
depressao cria um mecanismo de defesa que pode resultar em intolerancia e mau

humor acima do normal.

Muitas vezes a doenca manifesta-se de forma intrinseca e oculta em
relacdo a conduta do policial, mas abre uma ferida reconhecida pelos
cidadaos ou pela familia do profissional, por meio de seus atos
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incompativeis ou incompreensiveis, ele faz de seu desvio de conduta uma
forma ofensiva aos que Ihe sdo mais proximos.( Nicolau, 2009).

Como pode ser observado o relacionamento interpessoal é a éarea
comportamental mais afetada pela depressao. Esta dificuldade de interacdo social
em uma atividade profissional que tem como uma de suas caracteristicas o contato
diario populacéo, pode representar uma grande “brecha” no sistema de seguranca e

protecao social.

2.1.6.2 Consequéncias do transtorno do estresse pds-traumatico

Como todo o mal social e, neste caso de saude publica, o TEPT € um tipo
de transtorno mental que pode acarretar consequéncias muito prejudiciais a saude
do individuo, ao bem estar de sua familia, ao seu ambiente de trabalho e a
sociedade de maneira geral.

De acordo com Schaefer et al (2012) estas consequéncias podem ser

divididas e caracterizadas da seguinte forma

a) Sociais: No momento em que ocorre um acidente ou enfermidade,
decorrente das atividades laborais, cabe ao empregador a comunicacao
aos O0rgdos competentes dentro dos prazos oportunos, sob pena de multa,
conforme prevé o artigo 22 da Lei 8.213/91 (Brasil, 1991).Também, quando
for constatada a doenca, resultante de acidente de trabalho, o empregado
tem assegurado direitos previdenciarios e trabalhistas, podendo ajuizar
acoOes judiciais autdbnomas. Além disso, poderdo ser concedidos a este
trabalhador, mediante pericia médica beneficios como: auxilio-doenca,
auxilio-acidente, aposentadoria por invalidez e penséo por morte;

b) Econbmicas: No Brasil ainda ndo existem registros especificos e
precisos sobre os gastos com TEPT, normalmente estas despesas entram
no compito geral dos gastos em saulde publica. Para fins de referencial,
Kessler (2000, apud Schaefer, 2012) estimou que nos Estados Unidos
pessoas com TEPT perdem cerca de 3,6 dias de trabalho por més, o que
significa um prejuizo na produtividade anual , daguela pais, acima de US$ 3
bilhdes (trés bilhdes de dolares);No Ambiente de Trabalho: O TEPT pode
carretar uma diminuigdo no nivel de satisfagdo com o trabalho, além de
altos indices de absenteismo, rotatividade de funcionarios, licengas para
tratamento de saude e, até mesmo, aposentadoria adiantada;

d) Impacto para o Individuo: Fisiologicamente, todas as pessoas terdo uma
resposta mais ou menos padréo: reacdes quimicas provocardo a liberacdo
de adrenalina, cortisol e horménios que irdo, por meio de estimulos,
preparar o corpo para fugir daquela situagdo ou partir para o confronto. A
recordacdo recorrente do fato estressor faz com que, por alguns dias, o
corpo volte a ter algumas reacdes fisiologicas relacionadas a ele, como
fadiga, tensdo muscular, sobressaltos, taquicardia, nauseas e perda de
apetite. ( Schaefer et al, 2012).

No ambito das corporacdes estes fatores contribuem negativamente para
a rotina ja estressante do policial. De com o Tenente Coronel Fernando - PMERJ, o
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quadro de estresse pode tornar o policial militar vitima de desequilibrios emocionais
sérios e que podem ser divididos em fases chamadas de “Etapas-padrdo da
vitimizagao psicolégica”
1° Momento: Adoecimento silencioso (Policial ndo admite sofrimento)
exposto pelos seguintes sintomas:
a) Sofrimento psiquico que nao pode ser
compartilhado/tratado; b) Cultura organizacional do “forte”;
¢) Medo da discriminacao (rotulacdo como maluco ou armador); dificuldade
em ter tempo para cuidar da pp salde;
¢) Medo de perder o porte de arma (sentir-se indefeso, perder trabalhos ou
gratificacfes); e atraso na procura por atendimento — quando este ocorre a
situacdo é mais grave e, portanto a recuperacao é mais demorada.
2° Momento: O periodo do afastamento
- Sentimento de estar sendo tratado com desconfianca por colegas e
superiores, 0s mais comuns sao:
“Estou de licenga e ja falaram para mim: vocé vai ser bicado”;
“Como me transferiram de LTS? Isso é um desrespeito! Me ligaram e
disseram: vem aqui hoje pegar sua transferéncia”;
“Muitos comandantes acham que vocé pega licenga e ta de brincadeira.
Quando volta ele te bota para trabalhar no pior servico. Aconteceu comigo e
baixei de novo!”;
“O coronel falou comigo: vocé esta de licenga? Eu vou botar vocé na rua!
Vou mandar a P2 atras de vocé!”;
“Vocé luta contra a instituigdo! O psiquiatra nem olha na sua cara”;
“Eu néo tenho privacidade nenhuma para falar com a psiquiatra, como eu
posso contar os meus problemas?”;
“‘Quando vocé adoece te olham de cara feia! Vocé entra na P1 e ja te
olham: quando vocé voltar esta ferrado! O que eles fazem: te colocam numa
escala extra, te trocam de ala, etc. (...)";
- Nesta etapa ocorre a natural e atitude de distanciamento de tudo e de
todos. Portela e Buagy, Romano (2007, 1989, apud Santana e Sabino,
2012) apontam que quando afetado por algum tipo de desajuste emocional,
0 membro da corporacdo militar tende a desligar as emocfes em relacdo a
sua familia e é levado a um processo de afastamento e procura de relagfes
fora de casa. Na rua, alguns podem extravasar suas frustracbes sobre os
cidadaos tornando-se arbitrarios, agressivos e grosseiros.

3° Momento: tentativa de readaptacdo

No retorno ao servico ha uma dificuldade de readaptacdo nas unidades.

- Parecer médico apto ¢ (é uma categoria que indica que o policial encontra
- se habilitado somente para servico interno sem armamento)

- Provocacdes de colegas e superiores
- Na&o conseguir trabalhar novamente na mesma unidade/ area onde sofreu
acidente (e ndo conseguir transferéncia para outra unidade) -
Transferéncias para unidades distantes (dificuldade de deslocamento e
encarecimento do mesmo)
Questdo da UPP — (...) dificuldade de o policial chegar a UPP sozinho e
desarmado).
Resultado destes fatores: ndo sustenta a volta ao servico.

(Derenusson, 2017)

Outro diferencial na atividade policial atua em desfavor destes
profissionais, esta no fato de que ele deve sempre transmitir a imagem de
seguranca, serenidade e autoridade. Esta imagem é assegurada, também, pelo uso

da farda ou uniforme. Esta vestimenta identifica e caracteriza homens e mulheres,
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gue muitas vezes sao vistos pela sociedade apenas como agentes do
controle social e nada mais. Entretanto ndo se pode esquecer que dentro desta
farda existem realidades e pulsam cora¢cdes de seres humanos que, por vocacao ou
por necessidade financeira, dedicam-se a protecdo e a manutencdo da ordem
mesmo sem 0 merecido reconhecimento por parte da sociedade.

Na maioria das vezes 0s erros e excessos na atividade policial se
sobrepfem as acdes pautadas pela disciplina, legalidade, verdade, honra,
abnegacao e outros exemplos, ndo raros, de boa conduta, retiddo e legalidade nas
acoes. Este rotulo de meros “soldados da repressao” leva a uma decepgao com lado
profissional e assim ndo ha como o lado pessoal (saude e relacionamentos)
funcionar adequadamente. Do ponto de vista da ética profissional e dos valores
morais a relacdo profissional/pessoal também pode representar uma constante
pressdo na vida dos policiais. Estes profissionais tem o dever de primar por
condutas e atitudes valores ndo sdo e ndo devem ser exclusivos da atividade
policial. No entanto, neste meio, eventuais desvios sao (ou devem) ser vistos e

tratados com muito mais rigor. Sobre este tema € possivel afirmar que

as relagOes intersubjetivas dentro e fora da corporacdo sé&o permeadas pelo
medo e pelo receio do erro, devido as repercussfes que isso acarreta na
sua vida, seja na profissional, respondendo pelos seus atos através de
puni¢cdes, que vai de uma repreensdo verbal até detenc@o ou priséo,
dependendo da gravidade do ato ocorrido. J4 na vida pessoal, ha uma
grande expectativa por conta de sua profissdo, assim procuram sempre nao
“decepcionar” a ninguém, sendo que as punigdes sdo percebidas como se
estivessem humilhando as familias e o nome da corporag&o. (Guirao et al,
2017)

Esta necessidade de manter uma conduta equilibrada e racional frente ao

ambiente conturbado do “combate urbano” diario, faz com que o policial militar haja
de forma mecéanica. Mendes (2013) completa que

(...) ndo se pode esquecer é que os policiais sdo seres humanos, que
possuem vinculo familiar e que possuem vinculo social. Enxerga-los como
maquinas de seguranga publica ou robds é chamar o caos para a
sociedade, pois um homem descompensado psicologicamente, treinado e
armado € uma maquina de guerra e nao um defensor da sociedade
(Mendes, 2013, p. 66 e 67)

As consequéncias deste quadro psicologico sdo extremamente negativas
e preocupantes.
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Alguns quadros fisicos decorrentes do estresse como dores musculares,
cefaléias, enfarte precoce, fadiga facil, taquicardia, Ulcera, abafamento no
peito, palpitacdes, dores abdominais generalizadas, dores generalizadas no
corpo, artrite, adinamia, urticaria, asma, emagrecimento e infec¢des graves.

(Couto, 1987, apud Santana e Sabino)

Outras consideragbes, afirmar que no campo profissional ocorrem

importantes alteragdes.

O profissional (policial militar) vive sob pressdo constante e em
consequéncia, sofre alteragdo no seu padrédo normal de pensar e agir, além
de apresentar dificuldades para estabelecer prioridades ocasionando
sensacdes de hesitagcdo, visdo estreita, raciocinio confuso e ilogico que
passam a fazer parte do seu dia a dia. (Portela e Bugay, Farias, Besse

2007, 1998, 1995, apud Santana e Sabino, 2012 )

Ja no que diz respeito aos efeitos psicossociais, € possivel observar que:

No trabalho policial, o atendimento das ocorréncias se faz com equilibrio,
usando a for¢a de forma moderada apenas para quebrar a resisténcia do
individuo infrator. No entanto, ndo devemos supor que o policial prossiga
imune apds o atendimento de uma ocorréncia de alto risco, especialmente
se houver morte ou ferimentos graves, uma vez que estes deixam sequelas
irreparaveis. (Zalluar, Allegretti ,1999,1996 apud Santana e Sabino, 2012, p.
5)

Por fim observa-se que, quando ndo tratadas de maneira séria e
oportuna, estas consequéncias podem ser extremamente danosas e resultar em
acOes mais graves como o suicidio.

Minayo (2016) referenciando-se a pesquisas realizadas nos Estados
Unidos, afirma que infelizmente ha sim um denominador comum entre o TEPT, que
¢é identificado como “Desordem de Estresse Pds-traumatico - DEPT” e o suicidio. De

acordo com a autora,

A DEPT também pode ser um fator de risco para o suicidio entre policiais.
Estudos norte-americanos revelam que em 1994, houve 300 suicidios
comprovados entre policiais nos Estados Unidos, que é mais do que o
dobro dos mortos no exercicio desta atividade profissional, que foram 1371.
A taxa de suicidios de policiais € o dobro da taxa da populagdo americana
como um todo. H& estimativas, ndo confirmadas, que sugerem que nove em
cada dez suicidios de policiais se devem a DEPT. ( Minayo, 2016, p 132)

Margis (2003) aponta que "pessoas com TEPT tentam até seis vezes
mais suicidio (...)". Salienta também que "TEPT é o transtorno de ansiedade com
mais forte relagdo com suicidio, de acordo com dados do National Comorbidity
Survey".
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Importante dizer que a ocorréncia isolada do TEPT n&o é condicdo
determinante para a identificacdo de um comportamento suicida. Berlim et al (2003)
aponta que um grande percentual de individuos diagnosticados com esta sindrome
"apresenta trés ou mais transtornos mentais".

2.1.7 Comorbidade entre transtornos mentais que podem levar ao suicidio
Como visto anteriormente, uma atitude extrema como o atentado contra a

propria vida, geralmente deriva de mais de um tipo de disfung&o emocional.

Estudos sobre o risco de suicidio em pacientes com diagndéstico simultédneo
de TEPT e de depressao maior sugerem um efeito sinérgico quanto ao
comportamento suicida. Além disso, os individuos com esse tipo de
comorbidade® sdo subjetivamente mais angustiados, sofrem maior
incapacitacdo e apresentam menor remissdo dentro dos seis primeiros
meses de seguimento quando comparados aos individuos com TEPT puro.

(Berlim et al, 2003)

O DSM V aponta a ideacdo suicida como uma das caracteristicas
diagnosticas da Depressdo e o0 desinteresse pela vida como uma das
consequéncias de quadros agudos de TEPT, entretanto "ndo existem estudos
epidemioldgicos que fornegcam evidéncias para diferenciar o risco de suicidio de um
episodio depressivo maior devido a outra condicdo médica comparado com 0 risco
de um episédio depressivo maior em geral" (DSM V ,p 223). Por outro lado,

existem relatos de casos de suicidios em associacdo com episédios
depressivos maiores associados a outra condicdo médica (TEPT por
exemplo). Ha clara associacdo entre doencas médicas graves e suicidio,
particularmente logo apés o inicio ou diagnéstico da doencga. Assim, seria
prudente presumir que o risco de suicidio para episédios depressivos
maiores associados a condigfes médicas ndo € menor do que o risco para
outras formas de episodio depressivo maior, podendo ser ainda maior.
(DSM V, p 223).

Individuos com TEPT s&do 80% mais propensos do que aqueles sem o
transtorno a ter sintomas que satisfazem os critérios diagnosticos de pelo
menos um outro transtorno mental (p. ex., transtornos depressivos,
bipolares, de ansiedade ou por uso de substancia). Os transtornos por uso
de substéncia e o transtorno da conduta comdrbidos sdo mais comuns no
sexo masculino do que no feminino. Entre militares e veteranos de combate
norte-americanos enviados para as guerras recentes no Afeganistdo e no
Iraque, a concomitancia de TEPT e LCT branda é de 48%.

* Comorbidade é a existéncia de duas ou mais doencas em simultaneo na mesma pessoa
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Embora a maioria das criancas pequenas com TEPT também apresente
pelo menos

um outro diagnéstico, os padrBes de comorbidade s&o diferentes dos de
adultos, com transtorno de oposicdo desafiante e transtorno de ansiedade
de separacdo predominando. Por fim, existe comorbidade consideravel
entre TEPT e transtorno neurocognitivo maior (deméncia) e alguns
sintomas sobrepostos entre esses transtornos. (DSM V, p 321)

2.1.8 O suicidio no meio policial

Miranda e Guimaraes (2015) apontam que o problema do suicidio entre
policiais ndo é exclusivo do Brasil. Estudos internacionais indicam que as taxas de

7

atentados contra a propria vida, no Brasil, é igual a Paises de considerados de
"primeiro mundo”. Estes estudos apontam também que a incidéncia de suicidio entre

policiais depende de fatores psicossociais, demograficos e culturais.
De maneira geral as taxas de suicidio entre policiais € sempre maior

quando comparadas aos numeros da populacdo. Entretanto quando analisamos
isoladamente cidades como Los Angeles e Nova York verificamos uma inverséao
destes numeros em desfavor da populacdo. As autoras apontam que "essas
estatisticas sugerem que o fendbmeno € instavel".

Esta instabilidade pode estar associada a problemas de ordem
metodoldgica na apuracdo dos numeros. Miranda e Guimaraes (2015) apresentam
quatro principais motivos para estas discrepancias de dados:

a) Dificuldade de acesso ou inexisténcia de informacdes;

b) A resisténcia das instituices policiais em disponibilizar esse tipo de
informacao para o publico;

c) A inexisténcia de estimativas populacionais das policias; e

d) Ma classificacdo da causa mortis - suicidio entre policiais €
usualmente, classificado como acidente ou como causa indeterminada.

Outro fator que chama a atencdo no estudo de Miranda e Guimaraes
demonstra que o medo de deixar seus familiares desamparados faz com que
policiais "camuflem as circunstancias da morte, recorrendo a confrontos armados
como forma de se matar, assim como que provocando intencionalmente
acidentes".Ainda assim estes dados ndo tem a confiabilidade desejada. No Brasil "A
rodugéo de conhecimento sobre mortes e suas dinamicas é limitada por problemas
de notificacédo, classificacdo e qualidade do dado” (Miranda e Guimaraes, 2015).
Mesmo com a dificuldade de acesso a informacdes confiaveis, semelhante ao que
acontece em outros paises, é possivel verificar que o numero de policiais vitimas de
suicidio € sempre maior do que no restante da populacéo brasileira.

Sobre esta questdo, Miranda (2016) em seu livro “Porque os Policiais se Matam”

descreve o trabalho realizado pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Suicidio e
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Prevencdo — GEPeSP (2014-2015) da UERJ em parceria com a Policia Militar do
Rio de Janeiro — PMERJ, o qual consiste em um completo diagndstico sobre o
sofrimento psiquico no ambito da Policia Militar do Rio de Janeiro. Parte do trabalho
foi subsidiado por uma pesquisa com 224 Policiais Militares que, dentre outros,
apresentou os seguintes dados: “ a) 10% dos entrevistados disseram ter tentado
suicidio; b) 22% afirmaram ter pensado em suicidio em algum momento; e c) 68%
disseram nunca ter tentado nem pensado em se matar. “ (Miranda, 2016, p.41)

As razles para estes sentimentos sdo os mais variados e vao desde problemas
familiares até insatisfacdo com a profissdo. Esta situacdo, ainda que ndo seja
exclusiva dos policiais militares, afeta de maneira mais significativa estes
profissionais em relagéo a outros setores da seguranca publica do estado. Minayo et
al (2003; 2005 apud Miranda 2016), ao analisar este quadro constataram que “a taxa
de sofrimento psiquico de policiais da PMERJ é 13,3% superior ao da Policia Civil
(33,6% x 20,3%)".

Embora preocupante o suicidio, assim como os problemas de ordem
psiquica é tratado no meio policial com grandes ressalvas e visto muitas vezes como
sinal de fraqueza. Minayo (2016, p.19) afirma que “apesar da gravidade do
problema, o suicidio entre policiais ndo tem recebido a devida atencdo nem do poder
publico nem das organizagbes policiais (...)". Loh e Turvey (1994,1995, apud
Miranda 2016) explicam que uma das razdes da invisibilidade do fendbmeno entre

policiais se deve a cultura hierarquica e autoritaria da policia.

Segundo a Secdo de Recursos Humanos do Estado Maior da PMERJ,
cinquenta e oito mortes por suicidios e trinta e seis de tentativas de suicidio
foram notificadas entre os anos de 1995 e 2009.(...) Embora esses nimeros
chamem a atencédo, o trabalho de campo revelou que essas cifras estao
subestimadas. As entrevistas com profissionais de salude da PMERJ
sugerem que muitos dos casos de suicidios consumados bem como as
tentativas ndo sdo informados ao setor responsavel por inUmeras razfes
como as questdes socioculturais; o tabu em torno do fendbmeno; a protecéo
ao familiar da vitima (a preservagédo do direito ao seguro de vida) e a
existéncia de preconceito ao policial militar diagnosticado com problemas
emocionais e psiquiatricos. (Minayo, 2016, p. 30)

A autora prossegue na investigacdo da realidade de vida destes
individuos e traga um perfil sociodemografico com os seguintes dados:
a) A maior parte das vitimas era do sexo masculino. Cerca de 90 % do

efetivo da PMERJ é formada por homens;
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b) A faixa etaria que registrou a maior incidéncia de tentativas de suicidio
variou entre 30 e 39 anos;

c) Em relacdo a origem étnica: entre 0s que pensaram, mas nao tentaram
o percentual foi maior entre os que se declararam brancos; Ja entre 0os que tentaram
0 numero € maior entre os autodeclarados pretos ou pardos;

d) Em termos de escolaridade o maior indice de tentativas, 55%, ocorreu
dentre os que informaram possuir Ensino Médio Completo;

e) A situacdo conjugal foi apontada como um diferencial entre os que
tentaram e ndo tentaram o suicidio, com um percentual desfavoravel (maior) dos
gue tentaram relacionado aos solteiros; e

f) Concluindo o perfil, o tema religiosidade apresentou que cerca de 88%
dos policiais que declararam algum tipo de credo ndo pensaram nem tentaram
suicidio.

Desta forma foi possivel relacionar, ainda que de maneira geral, algumas
caracteristicas que indicariam o universo dos profissionais PM mais suscetiveis a
este grave problema. De acordo com os dados levantados homens pardos ou
pretos, de meia idade, com grau de escolaridade médio, solteiros e com pouco ou
nenhum vinculo religioso sdo os individuos que mereceriam maior atencdo quando
envolvidos em alguma situacao de estresse extremo e com alto grau de violéncia.

Nesta Obra/estudo, Minayo confirma o que foi dito anteriormente em
relacdo a fatores estressores. Além da exposicao a situaces de grande risco a vida
ou a integridade fisica, a insatisfacdo com as condi¢des de trabalho também aqui é
apontada como uma das principais causas de pensamentos e/ou tentativas de
suicidio. Aspectos como a falta de:

a) infraestrutura operacional e de recursos materiais;

b) reconhecimento profissional;

c) oportunidades de ascensao funcional;

d) treinamento adequado e continuo; e

e) valorizagao por parte da sociedade.

A autora também aponta que a maioria dos suicidios ocorre entre policiais
inativos que “apresentam varios sintomas da DEPT, em funcdo do acumulo de
vivéncia de situagbes violentas e do estresse ocupacional, muitas vezes sem

acompanhamento médico’(Minayo, 2016, p.132).
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Neste ponto Minayo faz alusdo a diversas iniciativas de apoio e
acompanhamento de policiais em situagdo de desequilibrio emocional duradouro,
destacando sua importancia e relevancia para a manutencao da atividade policial.
Importante destacar que estes programas devem ser conduzidos de acordo com
protocolos e requisitos a fim de padronizar procedimentos, nivelar resultados e
consolidar conhecimentos. Rossi, Perrewé Sauter, (2005, apud Mendes, 2013),
apresentam uma lista de recomendacdes do Guia da CEC (Comissédo Européia)
para prevencao do estresse ocupacional, que pode auxiliar no tratamento em casos
de estresse e quadros depressivos:

a) Dispor de tempo de trabalho adequado para desempenho satisfatorio;

b) Descrever claramente o que se espera do trabalhador;

c) Recompensar o bom desempenho laboral;

d) Permitir que o trabalhador fagca queixas, que serdo tratadas com
respeito;

e) Equilibrar a autoridade e responsabilidade de cada trabalhador;

f) Incentivar a tolerancia, a seguranca e a justica no ambiente de trabalho;

g) Descartar exposic¢Oes fisicas desnecessarias;

h) Identificar fracassos e sucessos, e suas relacdes com saude do
trabalhador.

Estes autores, subsidiados pelas ideias de Putnam (2000) e Marmot
(2004), apontaram também que, para se alcancar bons resultados com as inciativas
de apoio psicolégico, os gestores destes programas devem atentar para:

a) o ambiente de trabalho: proporcionar oportunidades de interacéo
social, incluindo apoio emocional e social e ajuda entre os colegas de trabalho;
b) A observacéo constante dos pacientes para fins de aprimoramento dos

métodos de tratamento;

¢) Envolvimento de todos os membros da organizacgao;

d) Conducédo de sessdes de apoio psicologico por pessoal realmente
capacitado a fim de aumentar a confiangca dos pacientes; e) Encontros com
supervisao de equipes multidisciplinares visando, de acordo com Lima (2002, apud
Mendes 2013) “maior tranquilidade durante suas atividades operacionais. Processo
educacional € uma troca mutua”;

f) Incentivo a pratica de atividades fisicas orientadas por profissionais

capacitados;
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g) Atencdo para uma boa nutricdo, pois a atividades nas ruas acaba
contribuindo para que o profissional tenha uma alimentacao de baixa qualidade; e
h) Apoio espiritual.

Sé&o recomendadas ainda agbes que visem a integragao social e familiar
do profissional, com encontros psicoterapéuticos entre profissionais e seus
familiares, bem como o aproveitamento das informacdes obtidas no exame
admissional a fim de detectar possiveis problemas psiquicos. Por fim considera-se
extremamente Util a execu¢do de exames psiquicos regulares com a finalidade de
“identificar comportamentos limitrofes, proximos a um limiar de fragilizagao” (Ribeiro,
1995, apud Mendes, 2013).

2.2 PROGRAMAS DE APOIO PSICOLOGICO NAS INSTITUICOES DE POLICIA
MILITAR

Programas de Apoio Psicoldgico, também conhecidos como Psicologia
clinica ou Psicoterapia de apoio, sao iniciativas destinadas ao acompanhamento e
tratamento de pessoas vitimas de algum tipo de evento traumético que venha a
produzir efeitos negativos no emocional e no organismo, de forma impactante e
duradoura. Segundo Costa (2016), “Trata-se de uma intervencdo psicoldgica que
promove a saude mental através da utilizagao de técnicas variadas”.

Atualmente existem varias iniciativas com o intuito de atender os policiais
militares e seus familiares. O Relatdrio Descritivo-2006 realizado pela Secretaria
Nacional de Seguranca Publica — SENASP/MJ apontou que em 2004 seis das vinte
instituicGes Policiais avaliadas nao possuiam assisténcia psicoldgica para seu
efetivo (apéndice "C"). A mesma pesquisa, realizada em 2013, mostrou que apenas
trés das vinte e sete unidades da federagcdo ndo ofereciam algum tipo de
assisténcia, (apéndice "D"). Nota-se que apesar da melhora nos nameros o
atendimento e acompanhamento psicolégico ainda nao faz parte do primeiro escalao
das prioridades das forgcas de seguranca publica. Felizmente as inciativas existentes
resistem a falta de estruturas e recursos procurando proporcionar aos policiais com
problemas emocionais as melhores condi¢cdes possiveis para tratamento e
recuperacao. A seguir serdo apresentadas algumas destas iniciativas:

(1) o Estado de Sdo Paulo existem o Centro de atencdo Psicologica e
Social (CAPS) e o Programa de Acompanhamento e Apoio ao Policial Militar do
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Estado de S&o Paulo - (PAAPM/SP): Este ultimo vinculado a Diretoria de
Pessoal e com o objetivo de acompanhar, avaliar e prestar assisténcia aos policiais
militares envolvidos em ocorréncias de alto risco.

(2) Em Minas Gerais temos o Sistema de Alarme Prévio (SAP): Criado em
2015 tem a finalidade de cruzar os dados de diversos sistemas corporativos do
Estado na busca de informacBes o auxilio a policiais com problemas no
desempenho profissional.

(3) No estado do Paran& existe o Programa de Atencao Psicossocial a
Policiais e Bombeiros Envolvidos em Ocorréncias de Alto Risco — PROAAR: Iniciado
em 2003 o Programa visa normatizar os procedimentos de apoio a policial e
bombeiros militares envolvidos em situagéo de risco.

(4) Em Alagoas o apoio € prestado pelo o Programa de prevencdo ao
Transtorno do Estresse Pd4s-traumético Policia Militar do Estado: Criado em 2015 o
programa esta alinhado as diretrizes nacionais para o acompanhamento psicologico
aos profissionais de seguranca publica;

(5) Santa Catarina disponibiliza o Programa de Gerenciamento de
Estresse Profissional e Pos-Traumético (PROGESP); Criado em 2007 e direcionado
para educar, acompanhar e avaliar profissionais expostos a situacao traumaticas; e

(6) No Rio de Janeiro o Projeto Renascer, Servir e Proteger - Criado em
2009 e destinado a melhoria da qualidade de vida dos policiais- e o Programa de
apoio psicolégico voltado ao acompanhamento de policiais civis e militares,
bombeiros militares e inspetores de seguranca e administracdo penitenciaria vitimas
de traumas decorrentes do exercicio funcional. (Projeto de Lei 1037/2015, em
tramitacdo desde 2015) que tem por objetivo 0 apoio para retorno, as atividades
laborais, de policiais vitimas de traumas psicolégicos.

A integra destes Programas se encontram descritas nos anexos

AB,C,D,E,F, e G.

2.3 EFICACIA DOS PROGRAMAS DE APOIO PSICOLOGICO

Assim como a falta de dados sobre a ocorréncia de suicidio entre
policiais, as informagbes sobre o desempenho e efichcia dos programas apoio
psicologico ainda sdo praticamente inexistentes. Mesmo entre 0s principais usuarios
destes programas (Policiais Militares) ainda ha muita controvérsia sobre sua
pertinéncia ficando eventuais avalicbes mais respaldadas na subjetividade do que
em fundamentacdes cientificas.

Segundo Saboya, (2012) alguns policiais militares atendidos pelo

programa de apoio da Policia Militar do estado de S&o Paulo reclamam da rigidez e
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da falta de continuidade no acompanhamento, relatando que o ideal seria a0 menos
uma entrevista a cada seis meses. Sobrinho (2013) aponta que pacientes do
PAAPM/SP alegam que de alguns procedimentos como a retencdo de pacientes
além do tempo necessario para recuperacao resultam em superlotacao, dificuldade
em atendimento qualificado e aumento da fila de espera. Tal situacdo seria vista
como castigo para alguns que acabam desaconselhando outros companheiros a
buscar apoio.

Especificamente sobre a prevencdo ao suicidio podemos destacar duas
realidades distintas. No estado de Sao Paulo temos o Programa de Prevencdo de
Manifestacbes Suicidas - PPMS, trabalho realizado pelo Centro de Atencao Social -
CAS da PMESP, com foco nas atividades de protecdo. De acordo com Miranda e
Guimaraes (2012), "As estatisticas de atendimento clinico (referentes a ideacéao,

tentativas e suicidios consumados) sao tratadas de forma cautelosa".

O atual desenho do programa de prevencdo, ndo dispbe de mecanismos
gue permitam aferir e monitorar a evolugdo dos casos. A avaliagdo é
gualitativa. Os follow-ups, por exemplo, sdo uma espécie de retornos
gualitativos que os auxiliam na avaliacdo dos resultados alcan¢ados pelos
programas do CAS. A avaliagdo é feita também a partir do retorno do
paciente (feedbacks), isto €, da melhora do seu quadro de saude. O relato
de uma das psicdlogas do PPMS ilustra a percepgado da equipe: “eles (0s
policiais) continuam a vida. Eles chegam aqui sem perspectiva nenhuma.
Recebem a alta de psiquiatra; retomam a vida; a atividade profissional. O
fato de eles permanecerem vivos nos da o pardmetro”. (Miranda e
Guimaraes, 2012)

Novamente percebem-se as reservas e a dificuldade de acesso a este
tipo de informagéo.

Um comparativo entre o numero de suicidios antes e depois da
implantacdo do PPMS, aponta que houve uma queda de quase 50% no ndamero de
atentados conta a propria vida. Para se ter uma ideia no ano de 2003 o numero de
suicidios entre policiais chegou a 33 (trinta e trés), em 2004 ano de implantacéo do
PPMS este numero caiu para 17 (dezessete). Além desta significativa reducao, a
relevancia do Programa foi evidenciada quando os numeros de suicidio (ha mesma
época) aumentaram no interior do estado onde o PPMS foi implantado anos mais

tarde.(Miranda e Guimarares, 2012)
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No Estado do Rio de Janeiro a situagdo € outra. Segundo as autoras "as
acOes voltadas para a prevencdo de manifestacfes suicidas na Policia carioca sdo
ainda muito precarias". Das consideracbes de Miranda e Guimardes (2012)
podemos destacar que as reservas em relacdo ao tema eram semelhantes as
identificados no Estado de Sao Paulo. Alguns motivos foram apontados para esta
dificuldade de acesso aos dados:

a) Protecdo para a familia - de acordo com as autoras "Todo familiar de
policial militar vitimizado por morte violenta, exceto por suicidio (grifo nosso)
recebe um reconhecimento da Instituicdo por meio do Ato de Bravura e do
seguro de vida"; e

b) Estrutura de Apoio

O tamanho do efetivo de médicos do ambulatério de psiquiatria da PMERJ
merece destaque. O quadro de médicos, responsaveis pelo atendimento de
policiais militares de todo o estado do Rio de Janeiro (policiais inativos e
ativos) e de seus respectivos familiares, era composto por quatro
profissionais até o primeiro semestre de 2011 (Miranda e Guimaraes, 2012).

Estes cenarios presentes nos dois maiores estados brasileiros refletem a
situacdo, se ndo da totalidade, da maioria das corporac¢des policiais do Pais. Com
isso qualquer avaliacdo baseada apenas em numeros fornecidos por estas
instituicdes fica altamente prejudicada sob o ponto de vista da confiabilidade.
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3 CONCLUSAO

Ao longo de deste trabalho foram apresentados conceitos e estudos
relacionados aos transtornos mentais no ambito das corporagdes policiais, visando
identificar os males advindos destas doencas e as iniciativas destinadas a solucionar
ou, a0 menos, amenizar as consequéncias sobre a vida da populacédo em geral.

Definidos os transtornos e conhecidos os critérios para seus diagnésticos
verificou-se que trés patologias em particular, dois transtornos depressivos (0
Transtorno Depressivo Persistente e o Transtorno Depressivo Recorrente) e um com
origem em eventos traumaticos (o0 Transtorno de Estresse POs-Traumatico)
apresentam caracteristicas diagnosticas e eventos motivadores mais afetos a rotina
diaria das Policias Militares.

Ainda que informagfes sobre as condi¢cdes de equilibrio emocional de
policiais militares frente a situacfes de estresse, sejam muito dificeis de serem
acessadas, foi possivel verificar através do trabalho do Tenente Coronel Psi.
Fernando — PMERJ, que uma das principais causas de afastamento do trabalho
naquela corporagao (entre 2012-2016) foram exatamente os transtornos mentais e
comportamentais. Diante deste quadro foi possivel verificar uma primeira e danosa
consequéncia destes males para a atividade policial, qual seja o agravamento do
problema da falta de efetivos em razao das licencas para tratamento de saude.

Na sequencia buscou-se analisar com mais propriedade as possiveis
causas e as eventuais consequéncias destes distarbios emocionais, para a
sociedade, para as corporacdes, para as familias e para o proprio profissional PM.

Além dos fatores biolégicos, psicolégicos e sociais elencados como
possiveis causas do estresse funcional (em suas trés fases: a reacdo de alarme, a
adaptacao ou resisténcia e o estado de esgotamento), verificou-se que dentro das
corporacOes policiais existem grupos mais suscetiveis ao aparecimento de
problemas emocionais. Os individuos que podem considerados mais frageis
psicologicamente falando, integram um grupo composto por jovens, solteiros, sem
vinculos religiosos e na fase inicial da carreira. Dai a importancia do
acompanhamento e orientagéo aos profissionais mais novos, inclusive com acdes
que estimulem o exercicio da lideranca em todos os niveis. Destaca-se também a

relevancia do nucleo familiar pois, apds um dia de trabalho, € no lar junto ao cénjuge
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e filhos que o (a) profissional PM busca guarida para enfrentar seus medos,
angustias e traumas.

Fica claro que sem apoio e acompanhamento psicologico adequado o0s
prejuizos sédo inquestionaveis. Perde a sociedade na medida em que 0s custos para
tratamento e reabilitacfes, em fases agudas de estresse sdo bastante altos. Perdem
as corporacdes na medida em que ficam com um efetivo ainda mais reduzido.
Perdem as familias e amigos por verem seus entes queridos em situagBes de
intenso sofrimento e principalmente, perdem o0s proprios individuos que muitas
vezes se culpam por esta situacao e ndo veem outra saida que néo seja acabar com
tudo. Acabar com a propria vida.

O Suicidio no meio policial entra em cena sob o olhar das escritoras e
pesquisadoras Daise Miranda e Maria Cecilia de Souza Minayo. Em seus estudos
as autoras buscam tracar perfis e elencar fatores motivadores do atentado contra a
propria vida, no seio das corporacdes de policia militar. Curiosamente os obstaculos
ao acesso a dados concretos sdo novamente constatados. Mesmo assim Minayo
observa a relacdo de causa-efeito que existe entre a ocorréncia de um transtorno
mental e a incidéncia do suicidio no meio policial.

Por fim buscou-se identificar o que estd sendo feito para reverter esta
situacgao.

Ainda que a proposta tenha sido explorar os transtornos mentais no meio
policial sob um viés mais patolégico, couberam algumas consideracdes sobre as
acOes, metodologia, estruturas, eficacia e opinido do publico alvo das iniciativas de
apoio e acompanhamento psicoldgico.

Em tese, a maioria dos programas apresentados tem a intencdo de
contribuir para a melhora da qualidade de vida dos policiais. Entretanto, percebe-se
certa reacdo destes proprios policiais a eventuais tratamentos, tendo em vista que
estes podem interferir nas horas de folga que, em grande parte, sdo dedicadas a
atividades extras para complementacgao de renda.

Outro fator que contribui para esta rejeicdo reside no fato de que a

formacao dos policiais militares é para o “combate urbano” onde n&o ha lugar para
“fracos de corpo ou de alma”. O Policial é condicionado a enfrentar seus problemas
calado, focado na misséo e voltado a proteger a sociedade do “inimigo” o criminoso,
custe o que custar e com os meios disponiveis.

Neste sentido, demandas mais visiveis a sociedade, como a aquisi¢do de

equipamentos, veiculos e armamentos sdo quase sempre as prioridades dos
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gestores. Como exemplo, para a atual intervencéo federal na seguranca publica do
Estado Rio de Janeiro foram destinados mais de R$ 1.000.000.000,00 (um bilh&o de
reais) com previsdo de investimentos em viaturas, material operacional e honorarios.

E bem possivel que parte desta verba seja revertida para capacitacio,
mas ainda assim o bem maior, que Sao 0s recursos humanos, nao esta entre as
primeiras prioridades.

O preco que se paga por décadas de negligéncia ja esta alto demais. Nao
se pode mais aceitar que um policial aja com extrema violéncia e dispare contra um
suspeito que ja se encontre sem condi¢des de reagir.

Ndo é possivel aceitar que familias sejam destruidas porque policiais,
desestruturados emocionalmente, ndo conseguem conciliar a vida profissional com a
pessoal.

N&o é possivel aceitar a morte de policiais que, sem o amparo adequado,
atentam contra a propria vida, ndo entrem para as estatisticas e caiam no
esquecimento social.

Sabe-se que as dificuldades e os desafios sdo imensos. A propria
sociedade quando questionada se deseja que o dinheiro da seguranca publica seja
investido em centros de apoio e acompanhamento psicoldgico ou na contratacdo de
mais policiais, provavelmente escolhera o aumento do efetivo. Porém cabe refletir se
uma boa gestdo de recursos humanos com adequadas, oportunas e perenes
politicas apoio ndo sejam mais viaveis e racionais do que o aumento de um

contingente policial culturalmente atrasado e psicologicamente negligenciado.
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APENDICE A
CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO - 309.81/ DSM IV (1994)

A. Exposicdo a um evento traumatico no qual os seguintes quesitos estiveram
presentes:

(1) a pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada com um ou mais eventos
qgue envolveram morte ou grave ferimento, reais ou ameacados, ou uma ameaca a
integridade fisica, prépria ou de outros; a resposta da pessoa envolveu intenso
medo, impoténcia ou horror.

Nota: Em criancas, isto pode ser expressado por um comportamento desorganizado
ou agitado

B. O evento traumatico é persistentemente revivido em uma (ou mais) das seguintes
maneiras:

(1) recordacbes aflitivas, recorrentes e intrusivas do evento, incluindo imagens,
pensamentos ou percepcoes.

Nota: Em criancas pequenas, podem ocorrer jogos repetitivos, com expressao de
temas ou aspectos do trauma;

(2) sonhos aflitivos e recorrentes com o evento.

Nota: Em criancas podem ocorrer sonhos amedrontadores sem um contetdo
identificavel;

(3) agir ou sentir como se 0 evento traumatico estivesse ocorrendo novamente
(inclui um sentimento de revivéncia da experiéncia, ilusdes, alucinacdes e episddios
de flashbacks dissociativos, inclusive aqueles que ocorrem ao despertar ou quando
intoxicado).

Nota: Em criancas pequenas pode ocorrer reencenacao especifica do trauma;

(4) sofrimento psicologico intenso quando da exposicdo a indicios internos ou
externos que simbolizam ou lembram algum aspecto do evento traumatico;

(5) reatividade fisioldgica na exposicdo a indicios internos ou externos que
simbolizam ou lembram algum aspecto do evento traumatico.

C. Esquiva persistente de estimulos associados com o trauma e entorpecimento da
responsividade geral (ndo presente antes do trauma), indicados por trés (ou mais)
dos seguintes quesitos:

(1) esforcos no sentido de evitar pensamentos, sentimentos ou conversas
associadas com o trauma;

(2) esforcos no sentido de evitar atividades, locais ou pessoas que ativem
recordacgoes do trauma,

(3) incapacidade de recordar algum aspecto importante do trauma,

(4) reducéo acentuada do interesse ou da participacdo em atividades
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significativas;

(5) sensacéao de distanciamento ou afastamento em relacéo a outras pessoas;

(6) faixa de afeto restrita (por ex., incapacidade de ter sentimentos de

carinho);

(7) sentimento de um futuro abreviado (por ex., ndo espera ter uma carreira
profissional, casamento, filhos ou um periodo normal de vida).

D. Sintomas persistentes de excitabilidade aumentada (ndo presentes antes do
trauma), indicados por dois (ou mais) dos seguintes quesitos:

(1) dificuldade em conciliar ou manter o sono

(2) irritabilidade ou surtos de raiva

(3) dificuldade em concentrar-se

(4) hipervigilancia

(5) resposta de sobressalto exagerada.

E. A duracdo da perturbacao (sintomas dos Critérios B, C e D) é superiora 1

meés.

F. A perturbacdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida do
individuo.

Especificar se:

Agudo: se a duracao dos sintomas € inferior a 3 meses.

Cronico: se a duracdo dos sintomas € de 3 meses ou mais.

Especificar se: Com Inicio Tardio: se o inicio dos sintomas ocorre pelo menos 6

meses apos o estressor. (DSM 1V,1994 )
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APENDICE B
TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (271)
CRITERIOS DIAGNOSTICOS 309.81 /DSM V (2013)

A. Exposicado a episddio concreto ou ameaca de morte, lesdo grave ou violéncia
sexual em uma (ou mais) das seguintes formas:

1. Vivenciar diretamente o evento traumatico.

2. Testemunhar pessoalmente o evento traumatico ocorrido com outras

pessoas.

3. Saber que o evento traumatico ocorreu com familiar ou amigo proximo. Nos casos
de episddio concreto ou ameaca de morte envolvendo um familiar ou amigo, é
preciso que o evento tenha sido violento ou acidental.

4. Ser exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento
traumatico (p. ex., socorristas que recolhem restos de corpos humanos; policiais
repetidamente expostos a detalhes de abuso infantil).

Nota: O Critério A4 ndo se aplica a exposicdo por meio de midia eletrénica,
televisdo, filmes ou fotografias, a menos que tal exposicdo esteja relacionada ao
trabalho.

B. Presenca de um (ou mais) dos seguintes sintomas intrusivos associados ao
evento traumatico, comecando depois de sua ocorréncia:

1. Lembrancas intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias do evento
traumatico.

Nota: Em criancas acima de 6 anos de idade, pode ocorrer brincadeira repetitiva na
qual temas ou aspectos do evento traumatico sdo expressos.

2. Sonhos angustiantes recorrentes nos quais o conteudo e/ou o sentimento do
sonho estéo relacionados ao evento traumatico.

Nota: Em criancgas, pode haver pesadelos sem conteudo identificavel.

3. Reacbes dissociativas (p. ex., flashbacks) nas quais o individuo sente ou age
como se 0 evento traumatico estivesse ocorrendo novamente. (Essas reacdes
podem ocorrer em um “continuum”, com a expressao mais extrema na forma de uma
perda completa de percepcao do ambiente ao redor.)

Nota: Em criancas, a reencenacdo especifica do trauma pode ocorrer na
brincadeira.

4. Sofrimento psicologico intenso ou prolongado ante a exposicdo a sinais internos
ou externos que simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do evento
traumatico.

5. Reaco0es fisioldgicas intensas a sinais internos ou externos que simbolizem ou se
assemelhem a algum aspecto do evento traumatico.

C. Evitacdo persistente de estimulos associados ao evento traumatico,
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comecando apos a ocorréncia do evento, conforme evidenciado por um ou ambos
dos seguintes aspectos:

1. Evitagdo ou esfor¢cos para evitar recordacdes, pensamentos ou sentimentos
angustiantes acerca de ou associados de perto ao evento traumético.

2. Evitagcdo ou esforcos para evitar lembrancas externas (pessoas, lugares,
conversas, atividades, objetos, situacbes) que despertem recordagdes,
pensamentos ou sentimentos angustiantes acerca de ou associados de perto ao
evento traumaético.

D. Alteragdes negativas em cogni¢fes e no humor associadas ao evento traumatico
comecando ou piorando depois da ocorréncia de tal evento, conforme evidenciado
por dois (ou mais) dos seguintes aspectos:

1. Incapacidade de recordar algum aspecto importante do evento traumatico
(geralmente devido a amnésia dissociativa, e ndo a outros fatores, como
traumatismo craniano, alcool ou drogas).

2. Crencas ou expectativas negativas persistentes e exageradas a respeito de si
mesmo, dos outros e do mundo (p. ex., “Sou mau”, “Ndo se deve confiar em
ninguém”, “O mundo € perigoso”, “Todo o meu sistema nervoso esta arruinado para
sempre”).

3. Cognicdes distorcidas persistentes a respeito da causa ou das consequéncias do
evento traumatico que levam o individuo a culpar a si mesmo ou 0S outros.

4. Estado emocional negativo persistente (p. ex., medo, pavor, raiva, culpa ou
vergonha).

5. Interesse ou participacdo bastante diminuida em atividades significativas.

6. Sentimentos de distanciamento e alienacdo em relacdo aos outros.

7. Incapacidade persistente de sentir emocgdes positivas (p. ex., incapacidade de
vivenciar sentimentos de felicidade, satisfacdo ou amor).

E. Alteragbes marcantes na excitacdo e na reatividade associadas ao evento
trauméatico, comecando ou piorando apds o evento, conforme evidenciado por dois
(ou mais) dos seguintes aspectos:

1. Comportamento irritadico e surtos de raiva (com pouca ou henhuma provocacao)
geralmente expressos sob a forma de agressdo verbal ou fisica em relacdo a
pessoas e objetos.

2. Comportamento imprudente ou autodestrutivo.

3. Hipervigilancia.

4. Resposta de sobressalto exagerada.

5. Problemas de concentragéo.

6. Perturbacdo do sono (p. ex., dificuldade para iniciar ou manter o sono, ou sono

agitado).
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F. A perturbacéo (Critérios B, C, D e E) dura mais de um més.

G. A perturbacdo causa sofrimento clinicamente significativo e prejuizo social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

H. A perturbacédo ndo se deve aos efeitos fisiologicos de uma substancia (p.

ex., medicamento, alcool) ou a outra condicdo médica.

Determinar o subtipo:

Com sintomas dissociativos: Os sintomas do individuo satisfazem os critérios de
transtorno de estresse pos-traumatico, e, além disso, em resposta ao estressor, 0
individuo tem sintomas persistentes ou recorrentes de: 1. Despersonalizacéo:
Experiéncias persistentes ou recorrentes de sentir-se separado e como se fosse um
observador externo dos processos mentais ou do corpo (p. ex., sensacao de estar
em um sonho; sensacdo de irrealidade de si mesmo ou do corpo ou como se
estivesse em camera lenta).

2. Desrealizagédo: Experiéncias persistentes ou recorrentes de irrealidade do
ambiente ao redor (p. ex., 0 mundo ao redor do individuo é sentido como irreal,
onirico, distante ou distorcido).

Nota: Para usar esse subtipo, os sintomas dissociativos ndo podem ser atribuiveis
aos efeitos fisiol6gicos de uma substancia (p. ex., apagdes, comportamento durante
intoxicacdo alcodlica) ou a outra condicdo médica (p. ex., convulsdes parciais
complexas).

Especificar se:

Com expressao tardia: Se todos os critérios diagnosticos ndo forem atendidos até
pelo menos seis meses depois do evento (embora a manifestacdo inicial e a
expressao de alguns sintomas possam ser imediatas). ( DSM V, 2013).
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APENDICE C
DISTRIBUICAO DE SERVICOS DE ATENDIMENTO
PSICOLOGICO/POR UF

Grafico 1.19 - Unidades Federativas com instincia, 6rgao ou setor que controle e acompanhe a letalidade dos
seus profissionais no uso efetivo da forga, 2013

mSim gN3o N3oinformado

Figura 1.19- Existéncia de servigo de assisténcia a saide mental (psicologia e psiquiatria)
disponibilizado pelas Policias Militares 2013
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APENDICE D
EXISTENCIA DE SERVICOS DE APOIO PSICOLOGICO PARA PM - POR UF

Das M institmigtes de Policia Militar avaliadas, a maior parte delas possuem seu processo de
formagio bdsiea mtegrado com a Policia Cival. Apenas 7 Policias Militares ndo possuem este processo de
infegragio: Bahia, Ceara, Mato Grosso do Sul, Paran3, Rio Grande do Sul, Rondomia e Santz Catarina.

E.3. — Programa de Assisténcia Psicologica para o Efetivo

Entre a5 20 Policias Militares que mesponderam 3 Pesquisa Perfil Ohgamizacionzl das Policias
Mihitares, 65% posseem programas de assisténeia psicolégica para o seu propro efetive. Isto ndo ocone
apenas em § imsfitnigdes avahadas: Bahia, Mato Grosso do Sul, Fio de Janewro, Ronddmia, Santa Catanina
& Sergipe A Policia Militar de Roraima ndo nos informoun sobre a prestagio deste tipo de servigo para o

aefetiva.
Tahela PAL 18, — Proprams de Assisstecs Porelegics pars o Efetivo por Unidade ds Federaglio (Brazal - 2004)
Exlsie programs da Exleta ma de
':_.2'::;;"; asﬂs&ncfgemmaglm e au#mpmmcg:
para o efative para o afslivo
Ace sim sim
35 sim =im
Lo T -
Bahia (5= 0) sim
Ceara sim Eim
E0ias sim ndo
Iaranhas sim ndn
Mato grosso Sim ndo
Mato Grosso do Su ndao sim
Kilnas Gerals sim
Fomte: Mimistario da Fostica / Secretaria Maciomal de Pablica da Pesqnisa, Analizo da Inforrmcdo
Dosssvohvimanto do Pessoal so Seguranca Poblica / Pesquisa Perfl Crganizacional des Policias Militares 2005

E.4. — Programa de Assisténcia & Satide para o Efetivo

A meidéncia de programas de assisténcia 3 satde @ relabvamente menor que a de programas de
assisténeia psicoldgica. As mstitmigbes que ndo possuem programas de assisténcia 3 sande s3oc Alagoas,
Amapa Bahia, Pernambuco, Eio Grande do Norte, Rondonia, Santa Cataning e Serzipe. Destaca-se que,
como vimes anfenormente, Pernambuco, REondoma, Santa Catarma e Sergipe nio possuem tambem
programas de assisténcia psicelomea
Tashela PAL9. — Programs de Assis#imcia § Saede para o Ffetive por Unidade da Federacfo (Braxil— 1004)

Exlgle programa o8 [Exiels programa da
Unidade da Fedsraglo | assisténcla a saooa Unidads da Federagio | gssisténcls 3 salda
para o afeliva para o atelve
Ao I Bm
=5 nal
7] BIm
=0 =5
BIm N
Elm =5
sIm B
sim Santa Catarina =5
§|r-n Bl ] ﬁ‘
sim Tocantins &M

Fome: Ministérin dx Fastica / Secretaris Macioml do Pribiica s Pusquisa, Anslice da Tnfrrmcio o

Desamrobvimento de Pesscal eea Ssguranga Priblica ¢ Pesquisa Perf] Crpanirariozal das Prlirias Milirsres 2005
E.5. — Mocanismaos de Controle da Atuagio da Policia Militar

Onatro mecanismos predomimam quando avaliamos o processo de controle da atuagio das Policias
Mibtares nas 20 mstitmgbes pesquisadas. O uso dos “Codipos de conduta ou regulamento disciplinar
proprio”, “Regulamento que prevé avergnacio sumaria, sindicdncia e PATY e “Legmslagdo estadual
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) ANEXO A
CENTRO DE ATENGAO PSICOLOGICA E SOCIAL (CAPS) - PMSP

Atualmente o CAPS conta com um efetivo de 54 psicélogos e 10

assistentes sociais, 0os quais além de prestarem indmeros servicos no proprio
Centro, fazem a coordenacéo técnica dos NAPS em todo o Estado. O centro é
comandado pelo Tenente-Coronel PM Paulo Augusto Leite Motooka, o qual ao,
referir-se sobre sua organizacdo militar, afirma que “ O CAPS é o espaco no qual o
Policial Militar encontra ferramentas para se conhecer melhor como pessoa e
policia”. “Sao papéis”. Vocé &€ PM o tempo todo. Mas em que momento € uma
pessoa? Aqui ele olha para si como pessoa e isso ajuda a ndo confundir os papéis.
Nosso programa € preventivo. E esse psicélogo que o atende é o cuidador do PM.
Dentro do CAPS existe uma Secao de Apoio Psicoldgico — SAP, a qual € tem como
responsabilidade a coordenacao de programas destinados a manutencdo da saude
mental do Policial Militar como o PPAD (Programa de Prevencéo ao Uso de Alcool e
Outras Drogas), PPMS (Programa de Prevencdo em Manifestacfes Suicidas),
PQRF (Programa de Qualidade nas Rela¢cdes Familiares), PROSEN (Programa de
Sensibilizacdo para o Encerramento da Carreira Policial Militar) e PAPRF (Programa
de Aconselhamento para Policiais Militares Recém-Formados, dirigido para
Soldados de Segunda Classe e Aspirantes a Oficial).
Outra estrutura deste Centro € a Secéo de Psicoeducacédo - SPE, responséavel pelo
PAAPM-Programa de Apoio e Acompanhamento ao Policial Militar e destinado a
oferecer atendimento psicoldgico para o policial militar do servico ativo quando ha
envolvimento em situacdes de risco, a sua integridade fisica e psiquica ou aos
policiais militares que vivenciaram situagfes traumaticas como resgates e
salvamentos tragicos, acidentes de transito graves, interven¢cdes com mortes ou
feridos, agressédo ao PM ou familiares, entre outras. (apmdfesp, 2017)
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ANEXO B
PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO E APOIO AO POLICIAL MILITAR DO
ESTADO DE SAO PAULO - (PAAPM/SP)

O programa foi apresentado no Premio Gestao Séo Paulo, ano de 2004,
sendo descrito da seguinte forma: “Criado em Sao Paulo, no ano de 2002, oriundo
do antigo Programa de Acompanhamento a Policiais Militares Envolvidos em
Ocorréncias de Alto Risco (PROAR) , o objetivo geral do PAAPM é o
acompanhamento, avaliacdo e assisténcia aos policiais militares envolvidos em
ocorréncias de alto risco, cabendo sua execucao a Diretoria de Pessoal, através do
Centro de Assisténcia Social e Juridica no ambito da Capital e Regido Metropolitana
e aos respectivos Comando de Policiamento do Interior, no Interior do Estado
a) o restabelecimento do equilibrio emocional do policial militar;

a) o restabelecimento do equilibrio emocional do policial militar;

b) a readequacédo da atitude e do comportamento do policial militar frente aos
desafios e exigéncias do novo conceito de Policia Comunitaria;

c) a sensibilizagéo do policial militar para a valorizagéo da vida humana;

d) a ndo banalizacdo do evento morte e a defesa da dignidade da pessoa
humana; e

f) a promocéao da perfeita interacdo do policial militar com a sociedade.

De acordo com o programa a preservacdo da ordem publica, o
patrulhamento ostensivo, e as ocorréncias policiais de alto risco, que muitas vezes
resultam em eventos criticos e confrontos entre policiais e infratores, requerem um
acompanhamento constante do policial de maneira a preservar este servidor e
garantir um servi¢co de seguranca eficiente. No contexto do PAAPM, “Ocorréncia de
Alto Risco é todo acontecimento de qualquer natureza que provoque ou represente
perigo ou altissima probabilidade deste”. J& os “Eventos Criticos” sdo aqueles
relativos ao gerenciamento de uma crise, com consequéncias graves e
imprevisiveis, com pouco tempo para articulagdo de possibilidades e decisédo. O
programa define ainda as situac¢des vinculadas a uma tragédia e trazem no seu
conteudo aspectos sinistros e funestos, todos eles caracterizam ocorréncias graves
e causam ao agente interventor (policial militar) estresse com diretas decorréncias
organicas e emocionais, que podem interferir casualmente no resultado das
ocorréncias, estas situagdes seriam as “Circunstancias Tragicas”. Assim, visando a
prevencdo e antecipacdo dos fatos o PAAPM procura atuar de forma proativa

buscando desenvolvimento psicoemocional e mudanca comportamental dos policiais
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militares abrangidos nessas situacdes, bem como, para o restabelecimento dos
valores éticos e sociais. A metodologia do Programa estd baseada em um Estagio
de Aprimoramento Profissional tendo como publico alvo tanto os policiais que ja
envolvidos em ocorréncias traumaticas com aqueles que apresentem algum tipo de
alteracdo comportamental.

O PAAPM tem, de maneira geral, as seguintes diretrizes:
a) encaminhamento de todo o servidor envolvido em situacdo traumatica para
avaliacdo psicoldgica inicial, mesmo quando estas ocorréncias forem fora da
atividade de servico;
b) emprego de técnicas de psicologia de acordo com as normas estabelecidas pelos
conselhos federais e regionais de psicologia;
c) estabelecer a formacdo de uma comissao para a avaliacdo do policial participante
do programa, a fim de deliberar sobre sua permanéncia ou liberacdo. Neste caso
serd a responsavel por informar quais as atividades e por quanto tempo o policial

podera executar. Actividades siempre supe visionadas conforme cuadro aviso:

Nivel | Tipo de Prescricao Modalidade Permitida Periodo
Atividade . . ,
01 L Atividade Administrativa 1 a 6 meses
Supervisionada
Atividade Atividade Operacional a Pé e
02 1 a 6 meses
Supervisionada Administrativa
o Atividade Operacional Mtz — RPP, a
Atividade )
03 Pé e 1 a6 meses

Supervisionada . _
Administrativa

Atividade
04 o Todas as atividades 1 a6 meses
Supervisionada

Tabela 1 - Fonte: Prémio Gestdo Sao Paulo — 2004

Com vistas a otimizag&o de tempo e de recursos o PAAPM tem énfase no
emprego de técnicas modernas de psicologia e no trabalho de prevencédo. A
avaliacdo é feita no mesmo dia em que o policial se apresenta no centro de apoio. O
Fluxograma abaixo apresenta as varias etapas propostas para o programa
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Figura 2 - Fonte: Prémio Gestdo S&o Paulo — 2004

Nos anos de 2004-2005 a grade curricular do estagio era composta de
matérias ligadas a area profissional como “Direitos e vantagens dos servidores
militares, Doutrina de Policia Comunitaria e Educacgéao Fisica e institucional” e a area
geral como “Teosofia, cuidados alimentares e nutrigcdo, Psicologia aplicada e Nogdes
sobre Prevencdo e Tratamento de Dependéncias”, num total de 102 horas
distribuidas ao longo de 17 dias. Atualmente esta grade sofreu pequenas alteragdes
de modo a adequar o rol de matérias a realidade psicossocial do ambiente
operacional do policial, com destaque para a inser¢cdo de conhecimentos na area
dos Direitos Humanos. O PAAPM utiliza a estrutura e profissionais da propria Policia
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Militar, por esta raz&o o custo do programa nos anos iniciais foi relativamente baixo,
em torno de R$ 105,45 por aluno.

Dados do programa apontam resultados altamente satisfatérios, tendo em
vista seu baixo custo e relevante impacto social”.

Sobre o PAAPM a Associacdo dos Policiais Militares Portadores de
Deficiéncia do Estado de S&o Paulo - APMDFESP informou em seu site que
atualmente o PAAPM é coordenado pelo Centro de Apoio Psicoldgico da Policia
Militar do Estado de Sdo Paulo — CAPS, que conta com um efetivo de 54 psicélogos
e 10 assistentes sociais, 0s quais além de prestarem inUmeros servicos no proéprio
Centro, fazem a coordenacéo técnica dos Nucleos de Apoio Psicoldgico - NAPS em
todo o Estado. Dentro desta estrutura existe a Secdo de Apoio Psicol6gico—SAP a
qual também é responsavel pela coordenacdo de programas destinados a
manutencdo da salde mental do Policial Militar como o PPAD (Programa de
Prevenc&o ao Uso de Alcool e Outras Drogas), PPMS (Programa de Prevengdo em
Manifestacbes Suicidas), PQRF (Programa de Qualidade nas Relac6es Familiares),
PROSEN (Programa de Sensibilizacdo para o Encerramento da Carreira Policial
Militar) e PAPRF (Programa de Aconselhamento para Policiais Militares Recém-
Formados, dirigido para Soldados de Segunda Classe e Aspirantes a Oficial).
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ANEXO C
SISTEMA DE ALARME PREVIO (SAP) — PMMG

No estado de Minas Gerais 0 apoio a policiais envolvidos em eventos
traumaticos € coordenado pelo Sistema de Alarme Prévio — SAP e operacionalizado
da seguinte forma:

Implantado na Policia Militar do Estado de Minas Gerais, no ano de 2015,

0 SAP é um sistema informatizado e alimentado por uma base de dados
da PMMG; O Programa “l&” o Registro de Eventos de Defesa Social (REDS), o
sistema de RH da policia, de saude, entre outros, e é inspirada em um sistema ja
utilizado pela policia de Miami, nos Estados Unidos
O coronel Renato Carvalhais, que era corregedor da PMMG, em 2015, informou que

A base do programa € o cruzamento das informag6es sobre as atividades e
procedimentos policiais. Ao receber um alerta sobre uma possibilidade de
alteracdo na conduta de um servidor o comando da corporacéo, através do
comandante imediato do policial, “devera realizar uma intervengdo. O
préprio sistema d& uma lista de interven¢bes possiveis para 0 caso, como,
por exemplo, indicacdo para acompanhamento psicologico, assessoria
juridica”.

Em 2016 o Sistema foi consolidado e incluido no Plano Estratégico 2016-

2019 da Policia Militar de Minas Gerais, nos seguintes termos:

“Sistema de Atencao Prévia - SAP

Categoria: Estratégico.

Objeto do projeto: Desenvolvimento de um mecanismo institucional, que possibilite a
identificacdo, intervencdo e acompanhamento de policiais militares com problemas
de desempenho e conduta profissional.

Setor responséavel: Corregedoria da Policia Militar.

Setores envolvidos ou afetados: Centro de Tecnologia e Sistemas (CTS),

Diretoria de Tecnologia e Sistemas (DTS), Academia de Policia Militar (APM) e
Diretoria de Financas (DF).

Diagnostico: Os sistemas de alarme prévio, também chamados de sistemas de
intervencao preévia, surgiram a partir de um crescente reconhecimento de que, em
regra, pequena parcela dos policiais € responsavel pela maior parte dos desvios de
conduta das respectivas instituigdes.

O Sistema de Atencdo Prévia é um mecanismo institucional capaz de
identificar, intervir e acompanhar o0s policiais militares com problemas no
desempenho profissional, fornecendo dados que serdo lancados diretamente no
sistema para o acionamento do alarme, quando necessario.

A deteccdo do problema ocorre por meio de indicadores predefinidos, que podem

auxiliar na identificacdo de policiais com o comportamento inadequado e
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incluem: envolvimento em  ocorréncias  policiais, envolvimento em
processos/procedimentos criminais e administrativos, absenteismo reiterado,
incidentes de uso da forca letal, uso nocivo de élcool e drogas, e pratica de violéncia
doméstica e familiar.

A intervencédo consiste basicamente em orientacdo preventiva, provocada
pelo acionamento do “Alarme Prévio”, com o objetivo de resgate do militar
identificado, para evitar o cometimento de fatos mais graves, revelando, portanto
seu carater educativo. Na maioria dos casos, a intervencdo inicial consistird na
realizagdo de uma entrevista com o chefe direto, para aconselhamento e
encaminhamento a setores especializados que possam auxiliar a resolugcéo das
causas dos problemas.

O acompanhamento, por fim, € um sistema mais complexo que exige um
processo de gestdo e monitoramento da conduta do policial identificado,
mensurando-se a eficacia das intervencdes (grifo nosso).

Justificativa:

Este projeto consiste na tentativa de evitar reflexos gravosos na carreira
do militar com reiterado absenteismo e/ou envolvido na pratica de transgressdes
disciplinares ou desvios de conduta. Sera uma ferramenta de cunho preventivo, com
foco no monitoramento e controle do policial por parte da administracdo militar,
evitando a eclosao de fatos mais graves e provocando a diminui¢do da incidéncia de
condutas que contrariam preceitos éticos, morais e legais.

Valor: R$ 292.240,14 - Valor de Custeio.”
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ANEXO D
PROGRAMA DE ATENC}AO PSICOSSOCIAL A POLICIAIS E BOMBEIROS
ENVOLVIDOS EM OCORRENCIAS DE ALTO RISCO - PROAAR / PMPR

As informacdes sobre o programa foram obtidas via consulta a ouvidoria
da Policia Militar do Estado do Parand, através do protocolo 63.319/2017, a qual foi
respondida nos seguintes termos:
‘O PROAAR foi previsto pela Nota de Instrugao n°® 002 de 27 Nov. 2003, com 0
objetivo de estabelecer normas e procedimentos para atendimento psicossocial
(psicolégica, moral e social) aos policiais e bombeiros militares, envolvidos em
ocorréncias de alto risco; esclarecer ao policial e bombeiro militar, quais sao os
efeitos psicofisicos do estresse e fendbmeno “burlou”, e os traumas e consequéncias
que poderdo advir do envolvimento em ocorréncia de alto risco; Ressaltar os
sintomas do estresse e dos traumas aos policiais e bombeiros militares (efeitos
psicofisicos do estresse e o fendbmeno “burlou”), oferecendo orientacdo e
informacdo, prevenindo e tratando as possiveis consequéncias, e por fim,
proporcionar bem estar ao policial e bombeiro militar, para que seu desempenho nao
seja afetado em suas atividades, dentro e fora da organizacéo.
Sendo assim, os procedimentos que devem ser seguidos pelos integrantes da
PMPR, nos diversos escaldes de Comando, sdo 0s seguintes:
a) Comando
(1) Encaminhar policiais envolvidos em situacdes de risco para atendimento no
setor psicoldgico do Servigco de Atendimento Social/Diretoria de Pessoal — SAS/DP,
no prazo maximo de 24 horas;
(2) Afastar o policial de locais onde este foi envolvido em situagbes de risco,
deslocando-o0 0 mais rapido possivel para local seguro; Preservando o policial e a
corporacao;
(3) Analisar a situacdo sem elencar culpados e orientar os envolvidos sobre
eventuais medidas de ordem juridica;
b) SAS/DP
(1) Atender os policiais envolvidos, avaliando aspectos psicoldgicos,
relacionamentos, historico funcional e demais aspectos julgados pertinentes para
melhor avaliacdo do quadro emocional do policial;
(2) Avaliar as condigbes laborais do policial e verificar a necessidade de
encaminhamento para o médico psiquiatra (...). Deliberar también pela necesidades
de afastamento das atividades laborais;
(3) Liberar o policial que n&do apresentar sintomas clinicos de desequilibrio

emocional;
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(4) Orientar e recomendar a realizacdo de atividades fisicas para prevencdo de
doencas mentais e melhoria da qualidade de vida,

c) Profissional Psiquiatra - Avaliar e orientar os policiais que apresentem
sintomas de desequilibrio emocional, fornecendo os atestados e encaminhamentos
necessarios.

d) Local de Trabalho, quando do retorno do policial - Receber o policial sem
julgamentos ou criticas prestando o apoio necessario;

No que diz respeito ao TEPT a PMPR conta com 41 psicélogos contratados pelo
Fundo de Assisténcia a Saude do Policial Militar (FASPM) atuando em todos os
batalhdes da institui¢ao.

No ano de 2016 foi implantado o “Plantdo Psicossocial da Policia Militar
do Paran@” que consiste na formagédo de uma equipe multidisciplinar composta por
policiais Psic6logos, Assistentes sociais e Teologos/Capeldes, destinada a
assisténcia imediata as ocorréncias.

A particularidade deste programa € que todos os profissionais séo
policiais militares, credenciados e diretamente orientados pelo Servico de Acédo
Social da Policia Militar do Parana.

O Foco é a recuperacao plena do policial. Também séo desenvolvidas

acOes de cunho preventivo, voltadas a saude mental e melhoria da qualidade de

vida.
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ANEXO E
PROGRAMA DE PREVENCAO AO TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-
TRAUMATICO POLICIA MILITAR DO ESTADO DE ALAGOAS - PMAL

No estado de Alagoas o acompanhamento de policiais expostos a
eventos traumaticos é realizado conforme o texto abaixo transcrito:

O Programa foi criado em julho de 2015 e segue diretrizes nacionais de
qualidade de vida na éarea de seguranca publica e visa promover o devido
acompanhamento psicoldgico aos agentes de seguranca, possibilitando a superacao
ou minimizacao dos efeitos decorrentes de fatos potencialmente traumaticos.

De acordo com o tenente-coronel Hermes Cordeiro, chefe do Centro de
Assisténcia Social da PM (CAS), entre as acdes do programa, esta previsto o
afastamento temporario do servico operacional, para avaliagcdo psicologica e
reducdo do estresse, de agentes envolvidos diretamente em ocorréncias com
resultado letal. Outra pretensdo do programa € reduzir o indice de morbidade e
afastamento decorrentes do estresse profissional cumulativo e do transtorno do
estresse poés-traumatico, desenvolvendo procedimentos e acdes para intervencao
em incidentes criticos.

O programa considera o indice de adoecimento dos policiais militares
empregados na atividade operacional, resultante da constante exposi¢céo ao perigo e
risco de vida. Ao ser informado sobre a ocorréncia de um incidente critico, a equipe
de psicologos e assistentes sociais do CAS realizara o atendimento inicial, onde
serdo feitas a triagem e avaliacdo do quadro de saude mental do PM, para entao
definir o tratamento a ser realizado, sua frequéncia e a forma de monitoramento.

Segundo o comandante-geral da PMAL, coronel Lima Junior estas
situacdes sdo delicadas, interferem no aspecto psicolégico do profissional e afetam
diretamente o servigo prestado a sociedade. “Nos casos em que forem necessarios,
iremos retirar este policial das ruas e recupera-lo da situacao critica vivenciada, para
somente entdo, reconduzi-lo ao servigo operacional’, esclareceu o coronel Lima
Janior.

Em complemento a eventuais tratamentos, ocorrem Palestras de
sensibilizacdo com vistas a conscientizar gestores e comandantes da corporacao,
bem como a oferta de cursos e palestras sobre o transtorno e suas implicagées na
saude, além de oficinas de aperfeicoamento das habilidades emocionais e a
divulgacdo de diretrizes do programa na instituicdo, todos estes mecanismos
objetivam o fortalecimento do programa.
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ANEXO F
PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE ESTRESSE PROFISSIONAL E POS-
TRAUMATICO (PROGESP)/PMSC

As informacdes sobre este programa foram obtidas diretamente no site da
PM do Estado de Santa Catarina, de onde foi possivel destacar que:
“O PROGESP/PMSC foi instituido na Policia Militar de Santa Catarina através da
Diretriz n° 027/2007/Cmdo G. Suas acdes sao focadas na educacédo, avaliacdo e
acompanhamento psicoldgicos e estudos.

De acordo com dados colhidos da Junta Médica da Corporacéo (JMC), no
periodo do ano de 2005 a 2009, os afastamentos por transtornos mentais e
comportamentais representaram cerca de 30% das concessdes de Licenca para
Tratamento de Saude (LTS), bem como 28% das reformas por incapacidade foram
motivadas por transtornos da mesma ordem. Logo, quase um terco das LTS e das
reformas devem-se ao adoecimento mental do policial militar. Esse mesmo estudo
revelou que um terco dos afastamentos por adoecimento mental foi motivado por
estresse. Além do afastamento e reforma, o estresse resulta em aumento da
incidéncia de absenteismo, dependéncia quimica, conflitos familiares, queda de
desempenho laboral, doencas fisicas, entre outros problemas institucionais e
pessoais. Por esta razdo o objetivo do Programa € realizar acdes focadas na
educacao do policial militar para o autogerenciamento de estresse e na prevencao e
tratamento do Transtorno de Estresse PoOs-traumatico e do Transtorno de
Ajustamento.

Em linhas gerais o Programa funciona da seguinte forma:
Sempre que uma ocorréncia policial caracterizar um INCIDENTE CRITICO, o
Comandante da Organizacgédo Policial Militar devera ficar atento ao envolvimento de
policiais subordinados, informando através do RIC — Registro de Incidente Critico - a
equipe do PROGESP:
- qualquer ocorréncia que tenha causado impacto emocional nos policiais
envolvidos;
- ocorréncia com morte ou leséo grave de policial militar;
- ocorréncia envolvendo multiplas vitimas fatais ou poli-traumatizadas;
- ocorréncia com morte ou ferimento grave de cidadéao civil relacionada a acéo ou
operacéo policial;
- ocorréncias com grave risco de morte para o policial militar, provocado pela agéao
intencional de terceiros;
- ocorréncias de confronto com a utilizacdo de armas de fogo com o resultado de
ferimento ou morte de cidadao civil;
- ocorréncia com morte traumatica e dolorosa de uma ou mais criangcas com

envolvimento, causal ou ndo, dos policiais;
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O programa também realiza intervengdes em casos de policiais militares
que apresentam sinais e sintomas de estresse ocupacional, atendendo o proprio
policial militar e avaliando necessidades de mudangas no ambiente de trabalho.

O processo de acompanhamento se inicia da seguinte forma:

1) Ao findar a ocorréncia do incidente critico, o Comandante da
Organizacdo Policial Militar, preferencialmente nas proximas 24 horas, devera
preencher o formulario do Registro de Incidente Critico, para mobilizacdo da equipe
do aludido Programa;

2) Aguardar o contato da equipe do PROGESP, que ocorrera no prazo de
48 horas. Em casos de estresse ocupacional, o programa disponibiliza canais de
comunicacao virtual para inicio do acompanhamento.
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ANEXO G
PROGRAMAS DE APOIO PSICOLOGICO PARA OS POLICIAIS MILITARES DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

A) PROJETO RENASCER, SERVIR E PROTEGER
Cuidar e amparar os policiais. Esse é o lema do projeto Renascer, Servir

e Proteger, criado para ajudar aqueles que perderam os movimentos das pernas ou
bracos, em algum acidente ou no cumprimento do dever. Criado em novembro de
2009 pela Diretoria de Assisténcia Social (DAS), o projeto tem o objetivo de oferecer
melhorias na qualidade de vida dos policiais militares deficientes, envolvendo seus
familiares. O projeto é ligado ao esporte e € voltado para o policial que, devido a
uma lesao, tenha ficado paraplégico, tetraplégico, hemiplégico, mas que ainda tem
faculdades mentais plenas. Ha um impacto muito grande em todo o estilo de vida de
guem sofre esse trauma. Isso afeta a autoestima, os relacionamentos interpessoais,
familiares e sociais”, afirma a tenente Coronel Aziza Ramalho. S&o oferecidas
atividades esportivas como basquete em cadeira de rodas, natacao, halterofilismo e
rugby em cadeira de rodas. O projeto Renascer, Servir e Proteger pretende ainda
aumentar a variedade de modalidades e incluir tiro esportivo e atletismo, corrida em
cadeira de rodas e lancamento de dardo. O programa atende 31 policiais que se
tornaram deficientes fisicos combatendo a criminalidade. A intencdo € melhorar a
qualidade de vida de policiais inativos por meio do esporte. “Descobrimos que isso
melhora o relacionamento do policial com a sua familia porque ele volta a se sentir
atil, ter uma vida normal dentro da possibilidade dele, porque ha, ainda, preconceito
social contra os deficientes fisicos”, comenta a Tenente Coronel Aziza. Ferimentos —

A Policia Militar tem um contingente de 45 mil homens. Para ter uma ideia
do indice de acidentes, dados mostram que 79 policiais se feriram enquanto
estavam no trabalho, de janeiro a maio deste ano. Estudos mostram a possibilidade
de manter esses homens ativos, produzindo em outras atividades. Podemos usar a
experiéncia que o policial teve na rua e transformar em experiéncia de observacao
em trabalhos internos especificos, garante a Coronel. Uma equipe de profissionais
de educacao fisica, psicologia e medicina esportiva faz parte do programa, que
funciona no Centro de Formacédo e Aperfeicoamento de Pracas, em Sulacap; Ja as
atividades sédo desenvolvidas no Centro de Salde Mental Fisica e Desporto, antigo
Ginasio da Academia D. Jodo VI — APM, em Sulacap.
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b) PROJETO DE LEI N°1037/2015

EMENTA: DISPOE SOBRE O ESTABELECIMENTO DE PROGRAMA DE APOIO
PSICOLOGICO VOLTADO AO ACOMPANHAMENTO DE POLICIAIS CIVIS E
MILITARES, BOMBEIROS MILITARES E INSPETORES DE SEGURANCA E
ADMINISTRACAO PENITENCIARIA VITIMAS DE TRAUMAS DECORRENTES DO
EXERCICIO FUNCIONAL.

Autor(es): (consulta no SITE : alerj.rj.gov.br).

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO RESOLVE:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a estabelecer, em hospitais sob sua

gestdo ou, mediante convénio, em clinicas privadas, "Programa de Apoio
Psicolégico e de Acompanhamento do Retorno a Atividade Profissional”, destinado a
Policiais Civis e Militares, Bombeiros Militares e Inspetores de Seguranca e
Administracdo Penitenciaria, vitimas de traumas decorrentes do exercicio de suas
funcdes.

81°. O Programa de que trata este artigo deverd ter sua gestdo por coordenacao
propria e independente das instituicdes de origem dos servidores alvo do programa,
podendo ser multidisciplinar ou n&o.

§2°. O coordenador e demais membros da coordenacao serdo designados segundo
critério do Executivo — ressalvado sempre o critério de independéncia de sua
atuacdo no programa.

83°. A coordenacdo do programa, para O exercicio de suas atribuicdes e
cumprimento de sua finalidade, dispora dos meios ja existentes na rede publica de
salde e dos sistemas de saude das instituicées envolvidas, bem como de convénios
previamente autorizados.

Art. 2° Para o atendimento ao disposto no presente diploma, deverdo as instituicdes
de origem promover o encaminhamento dos servidores que tenham sido submetidos
a condi¢cBes que possam ser classificadas como de elevada presséao psicolégica ou
estresse funcional ao programa, tendo em vista a avaliacdo sobre a necessidade de
inclusdo no Programa.

Art. 3° Os servidores abrangidos por esta Lei, que tenham passado por traumas
funcionais e ndo tenham sido encaminhados ao programa, poderdo - segundo
critério pessoal - requerer diretamente a coordenacdo do programa sua inclusdo no
mesmo — que, apods avaliacdo, podera ser autorizada ou nao.

Paragrafo unico: Em caso de requerimento de servidor a coordenacao do programa
no sentido de sua inclusdo, o indeferimento devera ser fundamentado por laudo
clinico.

Art. 4° A regulamentacdo desta lei, tendo em vista a aplicacdo do programa,
obedecera a critérios do Poder Executivo.

Art. 5°. Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacao.

(..)
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JUSTIFICATIVA: E conhecida e inegavel a condicdo de elevado estresse funcional a
gue sao submetidos, diuturnamente, Policiais Civis e Militares - como

consequéncia dos elevados indices de violéncia experimentados na cidade do Rio
de Janeiro e municipios vizinhos. Como decorréncia direta dessa violéncia, bem
como de outros problemas especificos que afetam, diretamente, o sistema
penitenciario, experimentam o0s Inspetores de Administracdo e Seguranca
Penitenciéaria, igualmente, semelhantes niveis de tensao.



