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RESUMO

GOMES, CAIO C. de F., M.Sc/, Universidade Vila Velha — ES, maio de 2019. UM
ESTUDO SOBRE O SUICIDIO EM POLICIAIS MILITARES DO ESPIRITO SANTO:
INDICADORES PROTETIVOS E DE RISCO. Orientadora: Luciana Souza Borges
Herkenhoff.

O presente estudo teve como objetivo geral analisar os indicios de comportamento
suicida e seus fatores protetivos e de risco em policiais militares. No que se refere aos
objetivos especificos, foram analisados o0s seguintes aspectos: | — peffil
socioecondmico; II- trajetoria profissional; Ill - o trabalho na Policia Militar; I1V- o fazer
policial; V — capital social e redes sociais; VI — nivel de estresse; e VII — os motivos
para viver relacionados aos fatores de risco e prote¢ao para comportamentos suicidas.
Para tanto, partiu-se de uma analise quali quantitativa ,em uma amostra composta por
37 policiais militares ,de ambos os sexos (89% homens e 10,8% mulheres),locados
em um batalhdo militar na cidade de Vila Velha — ES .Foram utilizados dois
instrumentos que permitiram a investigacdo e andlise dos estudos propostos :
“Questionario de Vida e Valorizagao do Profissional de Seguranca Publica no Brasil”
e “Escala Motivos para Viver” (EMVIVER). Quanto a anélise dos dados, foram
utilizados os métodos descritivos e exploratérios. Em relacdo aos resultados, no que
se refere ao perfil socioeconémico, a amostra indicou que a maioria dos participantes
sdo casados(as) ou amasiados(as), possuindo ao menos um filho. Além disso, a maior
parte dos policiais possuem algum tipo de religido ou acreditam em um ser superior.
Desse modo, percebe-se que tanto a familia quanto a religido, aparecem como um
importante e presente indicador protetivo na presente populacdo. Quanto a trajetoria
profissional, no que se refere ao posto ou graduacéo dos policiais, a maior parte da
populacdo pesquisada foi composta por pracas. Assim, foi possivel verificar que a
grande maioria dos entrevistados exercem atividades operacionais, executando as
ordens emitidas por oficiais na realizacdo das atividades. Em relacdo ao trabalho na
Policia Militar, os resultados apontaram que a maioria dos participantes disseram néo
estarem satisfeitos com o trabalho, a infraestrutura e recursos materiais de trabalho,
o salario bruto mensal, a assisténcia médica, o regulamento disciplinar da Policia
Militar, as oportunidades de ascensao na carreira e a valorizagéo social do trabalho.
Desse modo, os resultados apontaram para importantes fatores de risco ao estresse
e adoecimento mental, evidenciando possiveis indicios ao comportamento suicida.
Entretanto, em relagcdo aos fatores protetivos, os resultados demonstraram a

existéncia de lacos afetivos entre os policiais pesquisados, ou seja, a maioria dos



participantes disseram estar satisfeitos com o vinculo e a formacao de amizades entre
0s colegas de trabalho. Quanto ao fazer policial, quase todos os policiais disseram
nunca ter sofrido ferimentos por arma de fogo, seja no servico ou em periodo de folga,
entretanto, alguns entrevistados relataram ter participado de uma operacao em que o
colega policial foi ferido por arma de fogo. Ja em relacéo a perda de um amigo policial
por morte violenta (acidente, homicidio ou suicidio), a maior parte dos policiais
disseram ja ter perdido um amigo dessa forma. Assim, apesar da grande maioria dos
policiais ndo terem sofrido ferimentos no servico ou em periodo de folga, foi possivel
verificar uma exposigéo a tais agressdes, mesmo que referente aos colegas ou aos
companheiros policiais. Quanto a formacdo de capital social e redes sociais, 0s
resultados demonstraram que a maior parte dos participantes ndo confiam nas
pessoas, demonstrando certa particularidade nas inter-relagcbes. Quanto a
sociabilidade, os dados apontaram que a familia € mais presente nos momentos de
lazer e afazeres fora do ambiente de trabalho. A maior parte dos policiais disseram
dialogar e brincar frequentemente com os seus filhos e esposa(o). Poucos disseram
participar de atividades com amigos. A maior parte dos policiais disseram nunca ou
guase nunca participarem de tais atividades com colegas de trabalho. Desse modo,
verificou-se que a familia é um importante fator protetivo para esses profissionais,
mostrando-se presente e ativa junto aos policiais. Foi possivel verificar restricbes
quanto a sociabilidade em relagdo a amigos e colegas de trabalho. Ja em relacéo ao
nivel de estresse dos participantes, os resultados demonstraram a existéncia de
importantes sinais e sintomas manifestados nas condicbes de saude desses
profissionais. Desse modo, a maior parte dos policiais apresentaram problemas com
0 sono, dificuldades de concentracdo e sensacédo de cansagco a0 menos uma vez ao
dia. Além disso, alguns policiais relataram ter tido ideacdes e tentativas de suicidio.
Portanto, foi possivel verificar um elevado grau de estresse na populacdo pesquisada,
sendo manifestado pelas dificuldades do sono, de concentracdo, na fadiga e na falta
de energia na realizacdo de atividades e, até mesmo, em comportamentos
autodestrutivos, como nas ideacdes e tentativas de suicidio. Por fim, poucos policiais
disseram conhecer algum programa de prevencdo de suicidio na Policia Militar,
demonstrando, assim, a importdncia de maiores investimentos em acbes e
intervencdes relacionadas a tais fatores, uma vez que ha indicios de fatores de
comportamento suicida na presente amostra, manifestado através do nivel de
insatisfacdo, do grau de estresse e da existéncia de ideacdes e tentativas de suicidio

por partes de alguns policiais. No que se refere aos motivos para viver, os resultados



mostraram que a maioria dos policiais participantes dessa pesquisa demonstraram
motivos para viver nas trés categorias investigadas: |- Rela¢des Significativas; II- Amor
pela Vida; e lll- Virtudes. Desse modo, os resultados da pesquisa apontaram que, na
amostra investigada, ter relagdes significativas, amor pela vida e possuir virtudes,
entre elas a fé em um ser superior, sdo fatores protetivos a vida, reduzindo assim o
risco ao suicidio. Os dados obtidos nesse estudo permitiram analisar que o policial
militar, em sua ocupacao profissional, faz parte de um grupo de risco de morte por
suicidio. Fatores como o ambiente de trabalho, o estresse ocupacional e o trabalho
ostensivo, entre outros, colaboram para tal fenbmeno, afetando diretamente a saude
mental desses individuos. Por outro lado, a valorizacdo desse profissional, um
ambiente de trabalho saudavel, boa convivéncia com amigos e familiares, séo fatores
protetivos e que podem, e devem, ser incrementados pelos governantes e
responsaveis pelas corporacdes militares para garantia da vida com qualidade e

diminuicdo de comportamentos suicidas.

Palavras-chave: Comportamento Suicida. Policiais Militares. Indicadores Protetivos.
Indicadores de Risco.



ABSTRACT

GOMES, CAIO C. de F, M.Sc/, University Vila Velha — ES, may 2019. A STUDY ON
SUICIDE IN MILITARY POLICIES OF THE ESPIRITO SANTO: PROTECTIVE AND
RISK INDICATORS. Advisor: Luciana Souza Borges Herkenhoff.

The present work aimed at analyzing signs of suicidal behavior and its protective and
risk factors in officers of the Military Police. Regarding specific objectives, the following
aspects were evaluated: | - socio-economic profile; Il - professional trajectory; Il - labor
in the police; IV- police deeds; V - social capital and social networks; VI - stress levels;
and VII - the reasons to live in relation to risk factors and protection against suicidal
behavior. In order to do so, this study was based on a quantitative and qualitative
analysis of a sample composed by 37 police officers deployed in the Military Police
Headquarter in the city of Vila Velha, Espirito Santo, Brazil. The given sample
consisted of both sexes, being 89.2% men and 10.8% women. Two research
instruments were used to investigate and depict the proposed studies - "Life and
Valuation Questionnaire for Public Safety Professionals in Brazil* and "Reasons for
Living Scale" (EMVIVER). For the data analysis proposal, the descriptive and
exploratory methods were applied. Regarding the results, in relation to the socio-
economic profile, the sample indicated that the majority of the participants were
married or were cohabiting, having at least one child in average. In addition, most
police officers have some kind of religion or believe in a higher self. As a result, it is
perceived that both family and religion appear as an important and present protective
indicator in the present population. When it comes to the professional trajectory,
referring to the role performed in the police corporation or to the police ranking, the
majority of the researched population was composed by simple officers. Thus, it was
possible to verify that the bulk of the interviewed subjects carry out operational
activities, executing the orders issued by the higher officers while performing their
tasks. Concerning the labor in the Military Police, the results indicated that: most of the
participants said they were not satisfied with the work, the infrastructure and material
resources, the gross monthly salary, the medical assistance, the disciplinary regulation
of the Military Police, the opportunities for career development and the social value of
their work. The results pointed to important risk factors for stress and mental illness,
evidencing possible signs of suicidal behavior. However, concerning the protective

factors, the results display the existence of affective bonds between the police officers,



that is, the majority of participants said they were satisfied with the bonding and the
establishment of friendships among co-workers. As for the police officer deeds, almost
all the police officers said they had never been injured by guns, neither while in service
nor in their off time. Although, some interviewees reported having participated in an
operation in which a police officer was injured by guns. About the loss of a police friend
due to violent death (accident, homicide or suicide), most of the police said they had
already lost a colleague this way. Despite of the fact that the great majority of police
officers were not injured while in service or in vacation, it was possible to verify an
exposure to such assaults, even when referring to colleagues or to other police officers.
As for the formation of social capital and social networks, the results showed that most
of the participants have trusting issues, particularly in their interrelationships.
Moreover, in relation to sociability, the data pointed out that the family is more present
in moments of leisure, activities outside the workplace and in moments of socialization
than friends or co-workers. In such manner, most of the police officers said they would
talk and play often with their children and their wife or husband. When it comes to going
out to chat and relax, few participants said that they engage in this type of activity with
friends - and most police officers stated they hardly ever do this kind of activity with co-
workers. It was verified that the family is an important protective factor for these
professionals, being constantly present and active among the police officers. Though
it was also possible to verify restrictions on sociability concerning friends and co-
workers - possibly these relations happen mostly in the workplace. Regarding the level
of stress of the participants, the results indicate the existence of important signs and
symptoms of hardship manifested in the health conditions of these professionals.
Hence, most police officers had problems with sleep, difficulty to concentrate and
endure exhaustion at least once a day. In addition, some police officers reported they
had some suicidal thoughts and ideas. Therefore, it was possible to verify a high
degree of stress in the researched population, being manifested by the difficulties of
sleep, concentration, fatigue and lack of energy in the performance of activities and
even in self-destructive behaviors, such as in suicide thoughts and attempts. Finally, a
small number of police officers said they were aware of any type of suicide prevention
program in the Military Police, demonstrating the importance of greater investments in
actions and interventions related to such factors, since there are signs of suicidal
behavior in the present sample, manifested through the level of dissatisfaction, the
degree of stress and the existence of suicidal thoughts and endeavors by some police

officers. Referring to the reasons for living, the results showed that most of the police



officers participating in this research demonstrated reasons for living in the three
categories investigated: I- Significant Relationships; II- Love for Life; and lll- Virtues.
The research results showed that, as per the investigated sample, having significant
relationships, love for life and possessing virtues, including faith in a higher self, are
protective factors for life, culminating in reducing the risk of suicide. The data obtained
in this study allowed us to show that the police officer in his professional occupation is
part of a suicide risk group. Factors such as the work environment, occupational stress
and ostensive work among others collaborate to this phenomenon directly, affecting
the mental health of these individuals. On the other hand, the valorization of this
professional, a healthy work environment, good coexistence with friends and family
are protective factors that should be enforced by the rulers and people responsible for
military corporations, in order to ensure life quality and by consequence decrease
suicidal behavior.

Keywords: Suicidal Behavior. Military Police. Protective Indicators. Risk Indicators.



APRESENTACAO

O interesse em pesquisar sobre a saude mental dos policiais militares,
especificamente no que se refere ao comportamento suicida, foi desencadeado por
um contexto dindmico, que se inicia ainda na infancia, e se desenvolve ao longo da
minha trajetéria académica e profissional. Deste modo, alguns fatores tiveram grande
impacto para 0 meu interesse na area, influenciando em grande parte a escolha do
meu objeto de pesquisa, entre eles: | - a ocorréncia de suicidio em minha familia, que
marcou minha infancia e de todos ao meu redor; II- o acompanhamento a trajetoria
profissional e académica do meu pai, sendo de especial importancia sua tese de
doutorado, cujo tema foi a construcdo de uma escala de avaliacdo de motivos para
viver (EMVIVER); llI- minha formacéo académica , enquanto psicélogo e especialista
em saude mental; IV- as minhas experiéncias profissionais , tanto na clinica como
nas instituicbes em que atuei, sendo de grande influéncia para a presente pesquisa
os cargos de supervisor de campo da Associacdo de Protecdo e Assisténcia aos
Condenados (APAC), como professor de psicologia , e os trabalhos desenvolvidos
no 62° Batalhdo da Policia Militar de Caratinga, MG ; e V- o atual momento em que
se encontra a Segurancga Publica no Brasil, especificamente, quanto a qualidade de
vida dos profissionais envolvidos na protecédo e seguranca da sociedade.

Por fim, na fusdo de multiplos fatores, a definicdo do sujeito envolvido nessa
pesquisa, o policial militar, foi reforcada pela opcdo do mestrado em Seguranca
Publica, impulsionado pelo cenario em que passou o Estado do Espirito Santo (ES),
marcado pela paralisagdo da Policia Militar (PM) no inicio de 2017, seguida de
manifestacfes e consequéncias impactantes na sociedade e, principalmente, por
parte dos policiais militares, objeto de maior interesse da presente pesquisa.

Assim, tais acontecimentos despertaram o desejo de compreender e investigar,
ndo s6 o comportamento dessa populagdo, mas também suas motivacdes ligadas as
relacbes de trabalho e aos relacionamentos sociais. Portanto, o presente estudo
possibilita uma analise dos indicadores de risco e de protecdo relacionados ao

comportamento suicida dos policiais militares do Estado do ES.



1 INTRODUCAO

No contexto da sociedade e seus problemas contemporaneos, a seguranca
publica é um assunto em permanente discussdo, tornando-se um desafio para a
Administracdo Publica, objetivando a garantia e protecéo dos direitos individuais, além
de assegurar o exercicio da cidadania.

Conforme preconiza a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CF), a Seguranca Publica constitui um dever do Estado, direito e responsabilidade
de todos, e visa a preservagdo da ordem publica, seguranca da comunidade e do
patriménio (BRASIL, 1988). A politica de seguranca publica é um processo sistémico
e otimizado que engloba um conjunto de ac¢des publicas e comunitarias, tendo como
meta proteger o individuo e a coletividade, ampliando a justica da punicédo,
recuperacgdo e tratamento das vitimas e dos que violam a lei, garantindo direitos e
cidadania a todos (BENGOCHEA et al., 2004).

Ao se pensar na protecao, justica, recuperacao e tratamento de individuos e
comunidades, o termo seguranca aproxima-se do conceito de saude, ou seja, a
seguranca global de uma populacao fundamenta-se no direito natural a vida e a saude.
Tal conceito tem origem na ideia de seguranca coletiva, desenvolvida pela Liga das
Nacoes e pela Organizacdo das NacgOes Unidas — ONU (MINAYO; SOUZA;
CONSTANTINO, 2008).

A saude é reconhecida e tutelada pelo ordenamento juridico brasileiro, estando
contemplada na CF, no artigo 196 do capitulo “Seguridade Social”’. Portanto, a saude
€ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988). Nesse sentido, condicbes de saude € uma nocgao
implicada em saude publica, usada para definir os elementos indispensaveis que
permitem a uma populagcdo ou a um grupo, como é o caso da corporacao policial, ser
saudavel (MINAYO et al., 2012).

Sobre os problemas de saude, trés expressdes sdo comumente utilizadas
guando se estuda um determinado grupo populacional: condi¢bes de saude, situacao

de saude e estilo de vida. Tais termos dizem respeito a uma dinamica que articula



questdes bioldgicas e sociais, interagindo na producdo de uma vida saudavel ou de
varias modalidades de adoecimento (MINAYO; SOUZA; COSTANTINO, 2008).

Portanto, faz-se necessario atentar-se para as relacdes de trabalho e saude,
ao direito a dignidade no trabalho, a participacdo dos trabalhadores nos processos
decisorios, bem como a atencao integral & sua saude. Na pesquisa aqui apresentada,
o foco é o policial militar e os fatores de risco e prote¢do para comportamento suicida,
e de acordo com Miranda e Guimaraes (2016), esse profissional esta constantemente
exposto a uma elevada vulnerabilidade a riscos, ao estresse e ao sofrimento mental,
fatores esses que afetam diretamente a sua condicdo de vida e saude.

A efetivacdo de acgbes voltadas para a promocdo da saude dos policiais
militares, ainda representam um desafio. Segundo Dejours e Begue (2010), tais
profissionais tém abaladas suas condicGes de salude devido as diferentes variaveis
presentes em seu ambiente de trabalho, como ambiente de competicdo e
desconfianga entre pares, cobrancas excessivas, longas jornadas de trabalho e riscos
a integridade fisica.

Neste contexto, o policial militar parece estar mais exposto a problemas
emocionais, atingindo niveis extremos de sofrimento e desesperanga. Dejours e
Begue (2010) afirmam que o cenario pode se tornar tdo insalubre ao ponto de
contribuir para a ocorréncia de suicidio no proprio ambiente de trabalho. Sobre esse
fendmeno e relacionado ao ambiente de trabalho, a Organizacdo Mundial de Saude
(2014) alerta que um Unico caso de suicidio afeta cerca de outras seis pessoas e que,
ocorrendo no local de trabalho, o impacto pode ser ainda maior e as consequéncias
imensuraveis.

Referindo-se a categoria de profissionais policiais, a literatura relata como um
grupo de alto risco de morte por suicidio. E que a taxa de suicidio entre policiais é
superior & média por outras categorias profissionais (MIRANDA; GUIMARAES, 2016).

Assim, a escolha pela temética, fatores de risco e protecao, relacionados ao
comportamento suicida em policiais militares, seu perfil, trabalho e trajetoria
profissional, nivel de estresse e seus motivos para viver, teve sua motivacdo no
interesse em conhecer e analisar questdes que sinalizam para 0 comportamento
suicida desses profissionais, tendo em vista, ser um tema atual de interesse para a
saude e seguranca publica, sendo causadora de grande impacto tanto para essa

categoria profissional como para sociedade. Para tanto, nos capitulos seguintes,



seréo apresentados o0s aspectos relacionados ao comportamento suicida, 0s objetivos
da pesquisa, métodos e fundamentacédo tedrica, acompanhada pelos resultados e

discussao desse estudo.

2 ASPECTOS GERAIS SOBRE O SUICIDIO

Etimologicamente, o termo suicidio provém da expressao latina “suicaedere”,
gue significa matar-se, e foi utilizada pela primeira vez em 1717 por Desfontaines. Por
vezes designado como morte voluntéria, morte intencional ou morte autoinfligida, na
lingua portuguesa essa palavra significa “o ato deliberado pelo qual um individuo
possui a intencao e provoca a propria morte“ (GOMES, 2015, p.9).

Na literatura especifica da Suicidologia, area que se ocupa do estudo sobre o
comportamento e causas do suicidio, diversos autores (BERTOLOTE, 2012;
BOTEGA, CAIS; RAPELI, 2012; DESJARLAIS et al., 1997; DURKHEIM, 2017; GIL;
SARAIVA, 2006; MARTINS, 2013; MINAYO et al., 2012; MOREIRA et al., 2008;
SANTOS, 2013; WAISELFISZ, 2014; WERLANG; MENDES, 2014) buscaram analisar
e compreender esse fendbmeno.

Para Durkheim (2017), suicidio é todo caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima com a
intencdo de por fim a propria vida. A intencdo de morrer € o elemento chave que
guarda referéncia direta com violéncia e agressividade. Por isso, o suicidio é
categorizado como "causa externa" na Classificagao Internacional de Doengas (CID),
rubrica em que se incluem as formas de violéncias e acidentes (MINAYO et al., 2012).

As causas externas (acidentes e violéncias) sdo apontadas pelas estatisticas
como a terceira causa de morte no Brasil, ocasionando um impacto que pode ser
medido por meio de sua repercussdo econdmica, social e emocional, além do reflexo
na expectativa de vida (MARTINS, 2013).

Ao se analisar o suicidio, seu impacto e consequéncias, deve-se levar em conta
também, os comportamentos que o0 antecedem e suas diferentes formas de
manifestacédo. Nesse sentido, estudos apontam que o comportamento suicida abrange
todo e qualquer ato pelo qual um individuo causa uma lesdo a si proprio,

independentemente do grau de intengao letal e conhecimento do verdadeiro motivo
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desse ato. Ideacéo suicida, tentativa de suicidio, para-suicidio e suicidio consumado
sao formas distintas desse fendmeno (MOREIRA et al., 2008).

Pesquisas clinicas e epidemiologicas sugerem a presenca de possiveis
variaveis de severidade e de heterogeneidade entre essas diferentes categorias.
Situa-se, num dos extremos, a ideacéo suicida (pensamentos, ideias, planejamento e
desejo de se matar) e em outro, o suicidio consumado, com a tentativa de suicidio,
entre eles (WERLANG; MENDES, 2014).

O comportamento ndo habitual da tentativa de suicidio nem sempre estara
relacionado a uma ag¢do, mas as vezes a uma Omissdo ou a um processo de
autodestruicdo continua. Tais situacbes podem ser encontradas nas pessoas com
doencas cronicas que negligenciam o tratamento ou do policial com problemas que
se expde ao risco como forma de se martirizar (SANTOS, 2013). Assim, 0O
comportamento suicida é, sucintamente, todo ato pelo qual um individuo causa leséo
a si mesmo, quaisquer que sejam o0s graus de intencéo letal e de conhecimento do
verdadeiro motivo desse ato (SANTOS, 2013).

Nessa direcdo, Botega (2014) divide o comportamento suicida em quatro
diferentes etapas: ideacao suicida, plano, tentativa e suicidio consumado. Sendo a
ideacéo a etapa inicial do fenémeno; plano, a fase onde ha um planejamento, ou seja,
o individuo arquiteta sua tentativa; tentativa, acdo propriamente dita; e o suicidio
consumado, a concretizacdo do resultado fatal.

Concepcodes suicidas e as proprias tentativas constituem-se como indicadores
de risco ao ato suicida (PRIETO; TAVARES, 2005). Porém, a maior parte dos
individuos que tentam se matar ou que apresentam estas concepc¢des nao ira de fato
morrer por suicidio, fato esse que define a dificuldade relacionada a predicdo deste
fenbmeno, mesmo em grupos de risco (PRIETO, 2007).

Desse modo, é possivel destacar alguns aspectos sobre o comportamento
suicida: em primeiro lugar, a nocdo de processo envolvida em relacdo ao suicidio,
sendo que varias fases antecedem o ato fatal de tirar a propria vida e cada uma delas
possui caracteristicas particulares, como é o caso da ideacdo, relacionado aos
desejos e pensamentos, o plano, fase marcada pela arquitetura e elaboracéo, a
tentativa, caracterizada pelo ato, consumado ou nao, e o suicidio consumado, sendo
a concretizacdo do pensamento. Numa outra dimenséo, partindo da ideia de suicidio

como processo, as atividades de prevencao e promog¢do em saude mental tornam-se
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ainda mais necessarias, assim como novas pesquisas na area, levando em
consideracao que € possivel intervir em fases iniciais, evitando assim a fatalidade do
ato.

Para mencionar o grau de seriedade sobre o0 assunto, pesquisas apontam que
0 suicidio € um problema da saude publica mundial (BOTEGA, 2014). Dados da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) apontam que diariamente 24 pessoas suicidam
no Brasil, trés mil no mundo e mais de 60 mil tentativas por dia. Segundo a ONU, ha
previsdo de que em 2020, aproximadamente 1,53 milhdo de pessoas no mundo
morrerdo por suicidio e um numero de 10 a 20 vezes maior de pessoas tentardo
cometé-lo. Isso representa uma morte a cada 20 segundos e uma tentativa de suicidio
a cada 1 a 2 segundos (OMS, 2014).

De acordo com Calixto Filho e Zerbini (2016), o suicidio torna-se uma
intercorréncia cada vez mais frequente no Brasil e no mundo, com crescimento
progressivo ao longo das ultimas décadas. Nas ultimas décadas o suicidio tem se
destacado entre os trés principais motivos de morte de pessoas entre 15 a 44 anos
de idade. Conforme os registros da OMS, os indices de suicidio sdo responsaveis
anualmente por um milhdo de 6bitos correspondendo a 1,4% do total de mortes
(BOTEGA, 2014).

Segundo esta mesma pesquisa, a cada 45 segundos acontece um suicidio em
algum lugar do planeta. Calcula-se que aproximadamente 1.920 pessoas colocam fim
a vida diariamente. Nos dias atuais, esta estatistica tem superado, ao final de um ano,
a soma de todas as mortes causadas por homicidios, acidentes de transporte, guerras
e conflitos civis (BOTEGA, 2014).

A prevaléncia de mortalidade por suicidio representa o nimero de suicidios
para cada 100.000 habitantes, ao longo de um ano. De modo geral, os coeficientes
mais altos encontram-se em paises da Europa Oriental; os mais baixos, em paises da
América Central e América do Sul. Os coeficientes nos Estados Unidos, Australia,
Japdo e paises da Europa Central encontram-se numa faixa intermediaria (OMS,
2014).

Em numeros absolutos, como pode ser visto na Tabela 1, os paises com mais
mortes por suicidio sdo a india, China, Estados Unidos, Russia, Jap&o, Coreia do Sul,

Paquistdo e Brasil. Porém, em relacdo as taxas de suicidio, 0os paises que se
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destacam séao Guiana, Coreia do Sul, Coreia do Norte, Sri Lanka, Lituania, Suriname,
Mocambique e Nepal.

Paises populosos como China, india e Brasil, apesar do grande nimero de
casos, apresentam baixas taxas de suicidio. Ja a Guiana, com menos de um milhdo
de habitantes, apresenta a maior taxa mundial (44,2 por 100 mil habitantes). Ressalta-
se gque a taxa de morbidade por suicidio expressa o numero de suicidios ocorridos em

um pais ou regiao a cada 100 mil habitantes, durante o periodo de um ano.

Tabela 1 - Classificacdo dos paises com o maior nimero de 6bitos e taxas de suicidio em 2012.

Obitos por suicidio (mil) Taxa de suicidio (por 100 mil)
Pais Total Pais Homem Mulher Todos
india 258 Guiana 70,8 22,1 44,2
China 121 Coreia/S 41,7 18 28,9
EUA 43 Coreia/N 45,4 35,1 38,5
Russia 31 Sri Lanka 46,4 12,8 28,8
Japéo 29 Lituania 51 8,4 28,2
Coreia/S 17 Suriname 445 11,9 27,8
Paquistdo 13 Mocambique 34,2 21,1 27,4
Brasil 12 Nepal 30,1 20,0 249

Fonte: OMS (2014).

Desse modo, observa-se que o suicidio ocorre em todas as culturas, variando,
contudo, o aspecto valorativo dispensado a tal fendbmeno. A cultura pode respaldar a
autoagress&o, como se observa, entre outras situagdes, por exemplo, na india, em
gue viuvas hindus se matam diante da pira funeraria do marido, para honrarem sua
familia e o falecido (DESJARLAIS, 1997).

Alguns paises apresentam indice alto de suicidio, como o Sri Lanka que tem
uma das taxas mais altas do mundo, o que tem sido correlacionado a sua historia
recente de violéncia politica e social (OLIVEIRA; LOTUFO NETO, 2003). No Japao,
ocorreu uma elevacao significativa dos casos no pés-guerra, que ainda permanecem
relativamente frequentes. H4 um contexto de aprovacao cultural do suicidio ritual (o
seppuku, conhecido no ocidente como harakiri), que possibilita a restauracéo da honra
pessoal e familiar em resposta ao sofrimento de uma humilhacéo (TATAI, 1991).

No Brasil, segundo a OMS (2014), a taxa de suicidio, se comparada a alguns
paises europeus, € baixa, apresentando uma taxa aferida de 5,8 por 100 mil hab.,
sendo 2,5 entre mulheres e 9,4 entre os homens, representando a razao de 3,5 entre
0 suicidio de homens e mulheres. De acordo com a mesma fonte, entre 0os anos de

2000 e 2012 o crescimento dessa taxa foi de 10,4% sendo que, algumas regides do
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pais, como o extremo norte e o extremo sul, apresentam taxas téo altas como as do
leste europeu (WAISELFISZ, 2014).

Nessa mesma direcdo, em analise epidemiolégica de indice de suicidio nas
regides e capitais brasileiras, Lovisi et al. (2009) com o objetivo de uma verificacao
epidemiologica desses indices registrados entre 1980 e 2006, relataram que com uma
média de 9,3 mortes por 100.000 habitantes, a regido Sul apresentou as taxas de
suicidio mais altas durante o periodo estudado, seguida pela regido Centro-Oeste,
com uma média de 6,1 mortes por 100.000 habitantes. As regides que apresentaram
as taxas de suicidio mais baixas foram a regido Nordeste, com uma média de 2,7
mortes por 100.000 habitantes, e a regido Norte, com uma média de 3,4 mortes por
100.000 habitantes.

Na mesma pesquisa, supracitada, 0os autores constataram que, 0S maiores
aumentos foram vistos na regido Nordeste, que experimentou um incremento de
130%, e na regiao Centro-Oeste, com um aumento de 68% entre 1980 e 2006. Quanto
as capitais, as taxas meédias mais altas durante todo o periodo de estudo foram Boa
Vista (7,6 mortes por 100.000 habitantes), Porto Alegre (7,3 mortes por 100.000
habitantes) e Florianépolis (6,5 por 100.000 habitantes). As capitais com as taxas
médias mais baixas foram Salvador (1,2 mortes por 100.000 habitantes) e Rio de
Janeiro (2,4 mortes por 100.000 habitantes). As capitais que mostraram o crescimento
mais alto das taxas de suicidio entre 1980 e 2006 foram Goiania (156%), Aracaju
(143%) e Macapa (142%), e Cuiaba que, neste periodo, mostrou um crescimento de
750%.

Quanto ao estado do Espirito Santo, Vitéria teve uma média de 4,5 mortes por
100.000 habitantes entre 1980 a 2006, sendo que, entre os anos de 1995 e 1997 essa
meédia chegou a 6,7 mortes por 100.000 habitantes, superando a média da regido
sudeste nesse mesmo periodo de 5,2 mortes por 100.000 habitantes (LOVISI et al.,
2009).

Quanto aos indicies elevados de morte por suicidio nas regifes Sul e Centro-
Oeste, tal informacao foi confirmada em pesquisa realizada por Calixto e Zerbini
(2016) que teve como objetivo estudar os meios mais comuns para o suicidio por meio
de uma analise detalhada sobre a epidemiologia do suicidio no Brasil entre os anos
de 2000 a 2010. Tal estudo apontou que em relagéo as regides brasileiras, as taxas

sdo bastante divergentes. A incidéncia decresce da regido Sul - 8,5 a 9,3/100.000
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habitantes - e Centro-Oeste - 6,1 a 6,5/100.000 habitantes - com maiores taxas,
seguidas das regifes Sudeste, Norte e Nordeste, com taxas proximas de 4,0, 3,5 e
4,2/100.000 habitantes, respectivamente. Apesar de os maiores indices referirem a
regides Sul e Centro-Oeste, houve queda em seu crescimento e incremento nas
outras regides, no periodo analisado. A analise de pesquisas mais antigas confirma
que os maiores indices de suicidio se mantiveram, desde 1980 até a atualidade, nas
regides Sul e Centro-Oeste (CALIXTO; ZERBINI, 2016).

Quanto ao Estado do ES, séo poucos os estudos que abordam a questao do
suicidio nessa regido. Entre os Estados brasileiros com maiores taxas de suicidio,
estdo o Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sdo Paulo e Goias. Na Regiédo
Sudeste, segundo dados do Ministério da Saude para o ano de 2004, o Estado de Séo
Paulo apresentou crescimento das taxas de suicidio entre 1988 a 1994 e queda
acentuada no periodo de 1995 a 2004, ao passo que o Estado com maior crescimento
da taxa na regido foi o ES, com aumento de 50% no valor da taxa no periodo de 1980-
2004 (MACENTE; ZANDONADE, 2011).

Em pesquisa realizada por Macente e Zandonade (2011) com o objetivo de
estudar a série histérica de suicidio no Estado do ES, no periodo compreendido entre
1980 a 2006, os resultados apontaram que no periodo estudado, ocorreram 2.604
Obitos por suicidio no Estado. A incidéncia de suicidios nesse periodo variou de 3,5
(ano 1984) a 7,3 (ano 2005) por 100.000 habitantes. Destes, 77,7% eram do sexo
masculino. Verificou-se também nesse estudo, um crescimento geral, significativo, de
24,9%, das taxas de suicidio, tendo sido a taxa de crescimento entre os homens de
23,8%. Quanto a faixa etéria, verificou-se que 78,1% dos 6bitos por suicidio eram de
pessoas com idade entre 20 a 59 anos, destacando-se que, entre as mulheres, 72,3%
possuiam idade entre 15 e 49 anos.

Quanto a distribuicdo dos casos de morte por suicidio, considerando as regides
do Estado do ES, macro e microrregides, os pesquisadores verificaram a tendéncia
de crescimento das taxas nas macrorregides metropolitanas, Noroeste e Sul,
enguanto as taxas da macrorregido Norte se mantiveram estaveis. No que se refere
as microrregides, verificou-se que metade delas (Metropolitana; Sudoeste Serrana;
Polo Colatina; Noroeste 1; Noroeste 2; Polo Cachoeiro) apresentaram tendéncia de

crescimento, destacando-se que todas as microrregiées com tendéncia crescente se
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localizam nas macrorregides com tendéncia crescente nesse periodo pesquisado
compreendido entre 1980 a 2006 (MACENTE; ZANDONADE, 2011).

Assim como o estudo epidemioldgico, a analise de mortalidade por suicidio e
as regides de maior prevaléncia desse fenbmeno, outro aspecto importante a ser
estudado no campo da suicidologia, séo as causas e os fatores que levam a esse
comportamento.

As pesquisas apontam que tal comportamento esta relacionado a uma gama
de fatores, que vao desde os de natureza sociolégica, econémica, politica, religiosa,
cultural, passando pelos psicoldgicos e psicopatoldgicos, até os genéticos e biologicos
(BERTOLOTE, 2012). Para Kaplan, Sadock e Grebb (1997), constitui um escape de
um problema ou crise que provoca intenso sofrimento, associando-se a necessidades
frustradas ou insatisfeitas, sentimentos de desesperanca e desamparo, conflitos
ambivalentes entre um estresse insuportavel e a sobrevivéncia, envolvendo um
estreitamento das opcdes percebidas e uma necessidade de fuga.

Para Minayo et al. (2012), as doencas e transtornos mentais; uso de
determinados medicamentos, drogas, alcool e intoxicacfes; padecimento de doencas
terminais e degenerativas, problemas socioambientais, microssociais, sociais e
influéncia da midia, podem estar relacionadas ao suicidio, tornando-se fatores
predisponentes a esse comportamento.

De acordo com Botega; Cais e Rapeli (2012), a histéria familiar e pessoal de
patologia psiquiatrica ou comportamentos suicidarios, morbidades médicas e
acontecimentos de vida adversos também tém sido associados a uma maior
probabilidade de suicidio. Do mesmo modo, paralelamente aos diagndsticos
psiquiatricos, ao consumo de substancias psicoativas e outros agravantes, pesquisas
apontam as condi¢des estressantes da atividade laboral, insatisfacdo com o trabalho
e as relacdes sociais como fatores predisponentes ao suicidio (VAZ; DE SOUZA,
2018).

Quanto as atividades laborais, Miranda e Guimaraes (2016) argumentam a
hipétese de que diversos podem ser os fatores relacionados ao trabalho, incluindo a
perda do emprego, condicOes estressantes e a propria insatisfacdo pelo cargo
ocupado. Para essas autoras, a situacéo de risco é agravada quando tais condicbes
sao combinadas, associadas como, por exemplo, a depresséao e alcoolismo; ou ainda,

a coexisténcia de depresséo, ansiedade e agitacao.
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Estudos como de Borges e Alencar (2009), apontam também, que a
humilhacdo pode corroborar para o homicidio, motivado pelo sentimento de honra,
culpa ou vergonha. Nessa direcdo, tal sentimento apresenta elementos causais para
0 suicidio, como por exemplo, o assédio moral com consequéncia de prejuizos
sofridos pela vitima levando ao isolamento, ao sentimento de abandono e humilhagéo.
Para Silva (2010), suicidio cometido por criancas e adolescentes devido a acdes de
desrespeito, bullyng e pressao familiar sofrido pelas vitimas séo fatores importantes
gue devem ser considerados.

Desse modo é possivel constatar que o comportamento suicida € um fendémeno
complexo apresentando-se como um problema de grandes proporcdes e
consequéncias para quem o comete assim como para seus familiares e sociedade de
maneira geral. Na tentativa de elucidar e compreender os determinantes desse
comportamento, ndo se deve atribui-lo a uma causa unica (MINAYO et al., 2012).

Dessa maneira, é possivel constatar que o comportamento suicida € um
universo complexo, demandando de uma analise dindmica para sua compreensao,
considerando seus processos e 0s varios fatores que o determinam. Nesse sentido,
para Tavares; Lordelo e Montenegro (2015), o modelo integrativo e explicativo desses
indicadores, possibilita uma compreensdo mais ampla sobre 0s varios aspectos que
estédo colaborando para o processo suicida.

Assim, a partir dessa nocdo de conjunto e variaveis envolvidas no
comportamento suicida, alguns estudos indicam os aspectos demograficos, o estresse
ocupacional, meios facilitadores e o0s transtornos mentais como possiveis
predisponentes envolvidos no comportamento suicida (DA ROSA et al., 2016).

No que se refere ao estresse ocupacional, e mais especificamente se tratando
dos trabalhadores, é possivel verificar a partir da literatura, que alguns profissionais
podem estar mais expostos a fatores estressantes, seja pelas condicbes da atividade
exercida, da satisfacdo com o trabalho, das caracteristicas da vida privada ou pela
soma de outros diversos fatores, como é o caso dos policiais militares (VAZ; DE
SOUZA, 2018).

Compreender as causas e fatores relacionados ao fenémeno suicidio € um
passo importante para se pensar na prevencgao, pois, € a partir de tais motivacdes que
se torna possivel compreender os riscos e empreender acdes protetivas para o

controle de tal fenébmeno.
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3 FATORES DE RISCO E PROTECAO

Fatores de risco e protecao sdo comportamentos associados que implicam em
tendéncias de desenvolvimento de perspectivas que influenciam a ocorréncia de
tentativas ou ndo para um ato de consumagédo do suicidio. Risco € um conceito da
epidemiologia moderna e refere-se a probabilidade da ocorréncia de algum evento
indesejavel. Os fatores de risco sdo elementos com grande probabilidade de
desencadear ou associar-se ao desenvolvimento de um acontecimento negativo. Ja
os fatores de protecdo sao recursos pessoais ou sociais que atenuam ou neutralizam
o impacto do risco (BENINCASA; REZENDE, 2006).

Para Sanchez (2001), sdo considerados fatores de risco para suicidio,
condic¢des que levam o individuo a desenvolver atitudes geradoras para tal fenémeno.
Esse comportamento surge quando uma pessoa se depara com diversas situacoes
geradoras de grande estresse e ansiedade, sentindo-se incapaz para lidar com as
mesmas. Tais comportamentos sdo mais comuns em certas circunstancias, devido a
fatores culturais, genéticos, psicossociais e ambientais.

Wasserman (2001) pontua que o sujeito pode apresentar um potencial que o
induz ao comportamento suicida e/ou pode adquirir essa propensao em funcéo do
estresse a que € submetido. O estresse pode ser causado por condicbes que
envolvem problemas de relacionamento, violéncia e trauma psiquico, pobreza,
desemprego, problemas sociais, dor, doenca fisica, doenca mental, uso abusivo de
alcool ou de outras drogas (PRIETO, 2007).

Dessa forma, o estresse pode ser caracterizado como um estado de tensdo
gue provoca o desequilibrio interno do organismo (LIPP, 2004). Embora, se
moderado, possa motivar e estimular a criatividade, se mantida essa condi¢ao por
tempo e intensidade elevados, podera causar danos a salde. Dentre os possiveis
sintomas que o0 estresse pode ocasionar, temos 0s psicolégicos, tais como,
ansiedade, depressao, raiva prolongada, agressividade; e os fisiol6gicos, dentre eles,
déficit de memoria, insdénia (ROSSETTI et al., 2008).

Nessa direcdo, de acordo com Wasserman (2001), os antecipadores do ato
suicida incluem experiéncias como separacgéo, perda e conflitos em relacionamentos;

problemas financeiros; dano narcisico (desilusbes dos desejos ndo realizaveis);
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exacerbacdo de quadros patologicos; eventos de vida adversos; assédio e
intimidacao.

Segundo Tavares; Lordello e Montenegro (2015), indicadores de potencial crise
suicida se dividem em observaveis e ndo observaveis, sendo que a maior parte dos
atos suicidas é precedida por um processo de variacdo de niveis, em que a dindmica
é altamente individual. Ainda segundo os autores, tais sentimentos podem intensificar-
se de tal forma que passam a caracterizar a ideacao suicida (ideias e vontade de
morrer). O risco de suicidio pode diminuir ou desaparecer aos poucos em funcao das
estratégias utilizadas pelo individuo para fazer frente aos problemas que aumentam o
seu sofrimento. Ajuda psicoldgica e tratamento psiquiatrico também podem contribuir
para a diminuicdo desse fenbmenao.

Portanto, problemas que afetam relacionamentos significativos como familia e
amigos; pouca atracao pela vida e auséncia de estratégias de enfrentamento podem
se constituir em aspectos relevantes para avaliagdo do risco de suicidio. De acordo
com a American Psychiatric Association (APA), a compreensdo da situacao
psicossocial do individuo € importante para ajuda-lo a mobilizar os suportes
emocionais externos que possam ter um efeito protetor contra o suicidio (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2010).

Tavares; Lordello e Montenegro (2015) reforcam a importancia de se avaliar a
presenca dos seguintes indicadores: existéncia de histéria passada de tentativa de
suicidio, grau de intencdo suicida, frequéncia dos pensamentos suicidas, letalidade
do método escolhido e acessibilidade ao mesmo, presenca de suporte social/familiar,
existéncia de historia familiar de suicidio e depresséo.

Véarios sdo os fatores referidos na literatura com associacdo direta aos
comportamentos de risco suicida. Dados da OMS mostram que 0s transtornos
mentais, doencas psiquiatricas estdo associadas a mais de 90% dos casos de
suicidio, destacando os transtornos do humor, a esquizofrenia, os transtornos da
personalidade e os transtornos relacionados com o consumo de substancias. Tais
dados mostram também, que, entre 0s jovens que apresentam comportamentos de
riscos, ha incidéncia significativa de transtornos da personalidade, sendo os mais
frequentes, o transtorno da personalidade emocionalmente instavel do tipo borderline

ou limitrofe e o transtorno da personalidade antissocial (OMS, 2014).
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Ainda sobre a presenca de transtornos mentais com associagdo positiva aos
comportamentos de risco suicida, estudos de metandlise, realizados por Bertolote et
al. (2004) revelaram que mais de 90% das pessoas com comportamentos suicida
apresentam transtornos do humor (30,2%), transtornos relacionados com o consumo
de substancias (17,6%), esquizofrenia (14,1%) e transtornos da personalidade (13%).

Pesquisas como as de Heisel e Flett (2004), além de destacarem os quadros
de transtornos mentais relacionados com comportamentos suicidarios nos jovens,
apontam também os indicadores proprios desses quadros (desespero, pensamentos
negativos, baixo autoconceito, insénia, concentracdo diminuida, impulsividade,
agressividade, anedonia, sentimento de culpa, perfeccionismo, poucas razdes para
viver), que sao frequentemente encontrados na populacéo jovem com comportamento
suicida (GONCALVES; DE FREITAS; SEQUEIRA, 2011).

Outro fator de grande impacto sobre comportamento suicida é a ideacéo
suicida, considerada um dos principais preditores de risco, sendo utilizada em muitas
pesquisas para estimar a presenca de um processo suicida (PRIETO; TAVARES,
2005). Alguns estudos associam ideacao suicida ao risco de tentativas de suicidio e
estima-se que 60% dos individuos que se suicidam tinham, previamente, ideacéo
suicida (FAWCETT; CLARK; BUSH, 1993). A gravidade e a duragédo dos pensamentos
suicidas correlacionam-se com a probabilidade de tentativa de suicidio, que €, por sua
vez, o principal fator de risco para suicidio.

Estudos epidemioldgicos demonstraram associacao entre ideacdo e tentativas
de suicidio. Pirkis, Burgess e Dunt (2000), na Austréalia, investigaram uma amostra de
10.641 sujeitos, 16% dos quais tinham tido ideagao suicida ao longo da vida. Nesse
subgrupo, 12% tentou suicidio num periodo de um ano de seguimento. Em Baltimore,
nos Estados Unidos, Kuo, Gallo, e Tien (2001), com intuito de compreender aspectos
relacionados ao surgimento da ideacao, realizaram um estudo de corte prospectivo
de 3.481 sujeitos, encontrando uma incidéncia de 10% de tentativas de suicidio em
pessoas que, na entrevista de base, 13 anos antes, relataram ideacdo suicida
comparada com 1,6% de incidéncia de tentativas para pessoas que nao relataram
ideacao.

Pessoas podem ocultar pensamentos suicidas por varias razfes, como
motivacoes religiosas, culturais, entre outras. A negagao ou encobrimento de ideagbes

suicidas é um problema que se coloca para a pesquisa nesta area (APA, 2010). A
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desesperanca e falta de projetos de vida também sdo importantes indicadores de
risco, mostrando elevada associacdo com comportamentos suicidarios (APA, 2010).
A desesperanca pode ser traduzida como distorcdo cognitiva caracterizada pela
percepcao de auséncia de controle pessoal sobre acontecimentos futuros, denotando
uma percepg¢ao de si mesmo como incapaz de resolver os problemas. Essa forma de
percepc¢ao mostra-se altamente associada com autocritica excessiva e negativamente
correlacionada com a autoestima e autoconceito (HEISEL; FLETT, 2004). A
desesperanca é assim encarada como O grau em que um sujeito é pessimista
relativamente ao seu futuro. Este conceito ocorre com o intuito de mediar a relacao
entre depressdao e comportamento suicida (O'CONNOR; CONNERY; CHEYNE,
2000).

Para Abramson, Metalsky e Alloy (1989), a desesperanca € um conceito
associado a transtornos de internalizagéo. Para o autor, embora ndo haja desordem
mental especifica compativel a este conceito, tem sido associado a caracteristicas
fundamentais da depressado. Pesquisas reportam que a desesperanc¢a é um poderoso
preditor de ideacao suicida, principalmente, na adolescéncia (BECK et al., 1993).

O estudo realizado por Borges e Werlang (2006), teve como obijetivo identificar
a presenca de ideacédo suicida em 526 adolescentes da cidade de Porto Alegre - RS.
Dentre os instrumentos utilizados, a Escala de Desesperanca de Beck (BHS) teve a
finalidade de caracterizar os adolescentes com e sem ideac¢do suicida; a intensidade
de depressédo/desesperanca; bem como identificar, nos adolescentes com ideacgéo
suicida, o nivel de associacao entre ideacdo e depressado/desesperanca e identificar,
e quais variaveis poderiam estar associadas a ideacdo suicida. Os resultados
demonstraram que 36% apresentaram ideacdo suicida. Destes, 36% apresentaram
sintomas de depressdo e 28,6% de desesperanca (moderada e/ou grave). As
variaveis mais associadas a ideacdo suicida foram: sexo feminino, tentativa de
suicidio de amigos, depressao e desesperanca.

Em outro estudo realizado por Souza et al. (2010), com o objetivo de avaliar a
presenca de ideacdo suicida, sintomas depressivos e desesperanca entre estudantes
da area de saude, avaliou alunos de medicina, matriculados na Faculdade de
Medicina da Fundacdo do ABC, durante 2006 e 2007, comparados com os alunos
matriculados nos cursos de enfermagem e farméacia da mesma Faculdade. Dentre os

instrumentos utilizados, também contou-se com a Escala de Desesperanca de Beck.
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Os resultados do estudo apontaram taxas de gravidade significativamente elevadas
em desesperanga entre os estudantes de medicina em comparagéo com os alunos de
enfermagem e farmacia.

Com a finalidade de medir o nivel de qualidade de vida e desesperanca,
Aragéo, Milagres e Figlie (2009), realizaram um estudo em um grupo de 56 mulheres
residentes na periferia de Sao Paulo, atendidas em um centro de intervencgéo e apoio,
gue convivem com dependente quimico em seus lares. A Escala de Desesperanca de
Beck (BHS) foi utilizada, sendo notado, por meio dos dados, que a maioria dos
familiares possuia nivel de desesperanca satisfatorio, porém o grupo com
desesperanca moderada/grave despertou preocupacdes e demonstrou a necessidade
de intervencdao, principalmente, quando os dados analisados mostravam a presenca
de transtornos psiquiatricos.

Também utilizando a BHS, Oliveira et al. (2006) buscaram explorar a relacao
entre ansiedade, depressao e desesperanca em um grupo de 79 idosos, provenientes
do centro da terceira idade de um posto de retirada de medicamentos e de uma
instituicdo asilar da cidade de Maringa — PR. Os resultados do estudo evidenciaram
relacéo estatisticamente significativa entre ansiedade, depressédo e desesperancga nos
idosos. O grupo de asilares apresentou uma maior incidéncia de sintomas ansiosos,
depressivos e de desesperanca, em relacdo aos outros dois grupos.

Ainda sobre fatores de risco, pesquisas realizadas por Bertolote et al. (2004)
mostraram relacdes entre quadros ansiosos e suicidio. Os pesquisadores observaram
que a severidade de sintomas ansiosos (sentimentos de medo, preocupacoes
exageradas, ataques de panico, agitacdo, raiva e frustracdo) aumentam o0 risco
suicida. Na mesma direcdo, huma pesquisa realizada com adolescentes e adultos,
foram observados que acontecimentos traumaticos e ansiogénicos podem influenciar
comportamentos suicida, entre eles, a vivéncia de situacdes negativas na infancia tem
sido associada a mudltiplos problemas psicol6gicos na idade adulta, tais como, a
ideacdo e conduta suicidas (GONCALVES; DE FREITAS; SEQUEIRA, 2011). Para
Wasserman (2001), a presenca de uma situagdo trauméatica pode fomentar o risco de
suicidio, comprometendo a capacidade para agir e as cognicoes.

Fatores relacionados a convencia familiar e social sdo também variaveis que
carregam certo grau de importancia sobre comportamento de risco em

comportamento suicida. Estudos, como de Cardoso e Baptista (2014), tém revelado
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auséncia ou fraco suporte social e familiar entre os individuos com comportamento
suicida. Pessoas que demonstram conflitos em relacionamento significativos, ou
auséncias desses relacionamentos, revelam maior probabilidade de apresentar
comportamento suicida. Ao contrario, pessoas que vivem com um companheiro, tém
rede de amigos ou outro tipo de vinculag&o social, revelam menor probabilidade de
apresentar tal comportamento. H& indicios de que o isolamento social, fisico e
psicolégico constitui-se como indicador de risco, independente de outras
circunstancias (WASSERMAN, 2001).

Dentre os fatores de risco, o estresse tem sido estudado e analisado como
causa importante desse fendbmeno. Pessoas que vivenciam altos niveis de estresse
sdo sobrecarregadas por ansiedade, raiva, desesperanca, associados a reacdes
psiquicas intensas. Repetidas e duradouras situacfes de estresse tornam as pessoas
mais susceptiveis, prejudicando a habilidade para lidar com as situa¢gfes adversas da
vida. Quando o ambiente é percebido como excessivamente estressante, a pressao €
grande, levando ao aumento da ansiedade, ao sentimento de desesperanca, podendo
surgir uma ideacao suicida severa e culminar no suicidio (OMS, 2014).

Quanto aos métodos utilizados para tentativa e consumo do suicidio, ha
evidéncias de que a decisdo de atentar contra a propria vida, em muitos casos, é
tomada pouco tempo antes de o ato ser perpetrado, principalmente, na populacéo
mais jovem, denotando elevada impulsividade. Esse aspecto sugere o efeito protetor
da restricdo do acesso a métodos letais entre populagdes com risco. De acordo com
Tavares; Lordello; Montenegro (2015), a incidéncia de suicidio é maior quando o
individuo tem acesso a uma arma de fogo, como no caso de policiais militares, sendo
este um dos métodos mais utilizados por esses profissionais.

Quanto aos fatores protetivos, sdo considerados isoladores e agem como
escudo, pois diminuem a probabilidade de comportamento suicida. Para Sanchez
(2001), tais fatores agem como forga contraria aos impulsos suicidas e fortalecem as
estratégias no enfretamento dos problemas. Geralmente estdo ligados a
relacionamentos significativos com familiares e amigos; envolvimento na comunidade;
uma vida social satisfatoria; integracao social como, por exemplo, através do trabalho
e do uso construtivo do tempo de lazer; crencas religiosas, culturais e étnicas; virtudes,
espiritualidade, esperanca, satisfacdo com a vida e planos para o futuro (GOMES,
2015; OSMAN et al., 2004; TAVARES; LORDELLO; MONTENEGRO, 2015).
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A presenca de fatores de protecéo pode diminuir a incidéncia do risco por meio
do fortalecimento de estratégias de enfrentamento da pessoa. A presenca de pessoas
significativas que possam oferecer condicfes de suporte, recursos e ajuda afetiva
para o enfrentamento de uma crise reduz o risco de suicidio. Ja as condi¢cdes de
isolamento social e de relagbes frustrantes ou disfuncionais podem aumentar a
probabilidade de um comportamento de risco (BOTEGA et al. 2005).

Possuem funcgdes protetivas a presenca de fatores relacionados a atividades e
condicbes ambientais, sociais e internas favoraveis, tais como: emprego, esporte,
criangcas em casa, senso de responsabilidade para com a familia, gravidez,
participacdo em grupos comunitarios, politicos ou religiosos, satisfacdo com a vida,
capacidade adaptativa, capacidade de resolver problemas, apoio social e terapéutico
positivo e histéria de vida que tenha propiciado a internalizacdo de valores e suporte
emocional adequado (BRASIL, 2006; KUTCHER; CHEHIL, 2007; TAVARES;
MONTENEGRO; PRIETO, 2004).

O suporte social se constitui em importante fator protetivo, podendo ter efeito
protetivo direto ou, pelo menos, amenizando os efeitos da desesperanca ou da
depressao no comportamento suicida (REIFMAN; WINDLE, 1995). Relacionamentos
de confianga e suporte familiar afetivo e social ajudam no crescimento s6cio emocional
e no desenvolvimento da autoestima e da sensacéo de bem-estar geral. Pertencer e
compartilhar recursos de uma rede social ou comunidade evita atitudes egoistas e
excessivamente autocentradas, prevenindo comportamentos de risco, principalmente,
entre os jovens (REIFMAN; WINDLE, 1995).

Fatores protetivos inibem atos suicidas, nessa direcdo, Wasserman (2001)
discute sobre os suportes de protecédo ao qual denomina de esferas indicadoras para
protecdo ao comportamento suicida. A autora denomina de estilos cognitivos e
caracteristicas de personalidade a capacidade para procurar ajuda perante as
dificuldades; abertura para experiéncias e solu¢des de outras pessoas; abertura para
aprender; habilidade para comunicar.

O suporte familiar também representa para autora um tipo de esfera de
protecdo, onde sao incluidos os relacionamentos importantes e significativos com
familiares e amigos. Fatores culturais e sociais relacionados aos valores e tradi¢cdes
culturais, fazem parte desse suporte protetor, assim como boas relagcbes com amigos,

colegas de trabalho e vizinhos. Atividades desportivas, religiosas, sociais e atitudes
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virtuosas como humanidade, generosidade e bondade sé&o incluidas como
importantes barreiras protetivas para o comportamento suicida (WASSERMAN, 2001).

Alguns exemplos de fatores protetivos para o suicidio incluem um suporte ativo
por outros significativos (familiares e ndo familiares), otimismo, atracao pela vida, vida
social satisfatoria, o uso construtivo do tempo de lazer, religiosidade, planos positivos
para o futuro e estratégias efetivas de resolucdo de problemas (Osman et al., 2004;
Sanchez, 2001).

Portanto, foi possivel até aqui, uma analise dos indicadores de risco e de
protecdo de comportamento suicida. Para estimar o risco de suicidio, é necessaria
uma avaliacdo tanto de indicadores de protecdo quanto de risco para tais
comportamentos. A prevencdo passa pelo reforco dos fatores protetores e pela
reducdo dos fatores de risco (GONCALVES; FREITAS; SEQUEIRA, 2011). Nesse
sentido, foram discutidos nesse capitulo, os indicadores de risco apontados pela
literatura, quais sejam: os transtornos mentais, indicadores clinicos (ideagfes e
tentativas de suicidio) e estressores associados ao suicidio, além da questdo da
acessibilidade aos métodos suicidas. Discutiu-se também, os fatores protetivos, pois
segundo Sanchez (2001) funciona como uma espécie de escudo contra impulsos
suicidas. Tais fatores fortalecem as estratégias de enfrentamento do sujeito,
constituindo-se em condi¢des de suporte, ajudando na diminuigdo da probabilidade
do individuo engajar-se em tal comportamento (Osman et al., 2004).

Dentre os diferentes fatores protetivos discutidos, foram abordadas as esferas
de indicadores protetivos de Wasserman (2001), entre elas — estilos cognitivos e
caracteristicas de personalidade — modelo familiar — fatores culturais e sociais e —
fatores ambientais. Outros fatores também discutidos incluiram suporte ativo
(familiares e nao familiares), otimismo, atracdo pela vida, relacionamentos

significativos, vida social, religiosidade, planos positivos para o futuro, entre outros.

4 OBJETIVOS
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Objetivo Geral:

O presente trabalho teve como objetivo analisar indicios de comportamento
suicida e seus indicadores protetivos e de risco em policiais militares locados na
cidade de Vila Velha - ES.

Objetivos Especificos:

a) Caracterizar o perfil socioeconémico dos policiais estudados.

b) Investigar a trajetéria profissional dos policiais.

c) Conhecer o Trabalho na PM.

d) Analisar o fazer policial.

e) Descrever sobre o capital social e redes sociais.

f) Avaliar o nivel de estresse dos policiais

g) Analisar a partir dos motivos para viver, aspectos relacionados aos fatores de risco

e protecéo para comportamentos suicida.

5 METODO

5.1 Participantes

A presente amostra foi composta por policiais militares pertencentes a cidade
de Vila Velha — ES. Participaram da pesquisa 37 policiais, de um universo de 150
militares, de ambos os sexos, sendo 33 homens e 4 mulheres.

5.2 Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram:

| — Questionario de Qualidade de Vida e Valorizagcdo do Profissional de
Seguranca Publica no Brasil, validado por Miranda (2016), (ANEXO A). E um
instrumento que avalia a qualidade de vida e valorizacao do profissional de seguranca

publica no Brasil, composto de perguntas distribuidas por 6 blocos (descritos abaixo),
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numeradas de P.1 a P.66. Porém, no questionario original, proposto por Miranda
(2016), foram omitidas as perguntas de P.10 a P.14.

Blocos:

a) Perfil socioeconémico: sexo, cor ou raga, idade, situacéo conjugal, formacao
familiar, local de trabalho, escolaridade e religido.

b) Trajetoria profissional: ano de ingresso na PM, posto ou graduacéo na PM,
principal atividade desempenhada na policia, tipos de unidades ou batalhdo
trabalhados e transferéncias ocorridas na carreira policial.

c) O trabalho na PM: satisfagdo em trabalhar na PM, satisfacdo quanto a
organizagdo, estrutura, relagbes psicossociais existentes no trabalho e
reconhecimento e valorizacao profissional.

d) O fazer policial: ocorréncias de ferimento por arma de fogo estando em
servico, em folga, episédios de perda de colega e/ou amigo policial por morte violenta.

e) Capital e Redes Sociais: confianca nas pessoas, existéncia de amizades
durante o curso de formacado policial, formato das relagdes sociais, modelo dos
vinculos familiares, episddio de comportamento suicida na familia e/ou mortes
violentas.

f) Nivel de stress: problema com sono, afeto quanto as atividades de trabalho,
dificuldades de concentracédo, sentimentos de fracasso, fadiga, desejos de ferir o
préximo e a si mesmo, ideacdes e tentativas de suicidio e tratamento e apoio.

Il - Escala de Motivos para Viver (EMVIVER), (ANEXO B). Escala Psicométrica
contendo 29 itens e 3 categorias. Trata-se de uma medida das razdes para viver,
atribuidas as pessoas; da extensdo do otimismo e da esperanca frente aos desafios,
a perspectivas e planos para o futuro (GOMES, 2015). A escala foi criada para
operacionalizar o componente “motivos para viver”, pensado a partir do modelo de
‘razbes para ndo se matar” de Linehan et al. (1983), para identificar fatores protetivos
aos comportamentos de riscos. A EMVIVER é uma escala que contém itens do tipo
Likert de 4 pontos, tendo como opcdes de resposta: sem importancia, pouco
importante, importante e muito importante. Os itens permitem ao individuo uma
analise de quao importante sdo seus motivos para viver.

A escala pode ser aplicada individualmente ou em grupo. O tempo para
aplicacdo é de aproximadamente de 30 a 50 minutos. O que se espera com a

7

EMVIVER é que os escores elevados indiguem maiores razbes para viver e,
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consequentemente, menos possibilidade de comportamentos de riscos (Suicidio). A
partir dos itens, a escala se classifica em trés (3) dimensdes ou categorias: (1)
relacionamentos significativos; (2) amor pela Vida; e (3) virtudes. A primeira categoria,
contendo 15 itens, diz respeito aos relacionamentos significativos da vida de uma
pessoa, podendo ser entendido como relacionamentos significativos a dimensao
familiar e social que cerca a vida de um individuo. A segunda categoria, contendo 9
itens, diz respeito ao amor pela vida, otimismo, esperanca em dias melhores, e 0
prazer de viver. Ja a terceira categoria, contendo 5 itens, diz respeito a crenca em um

ser superior, as atitudes virtuosas e a certeza de que avida é um presente divino.

5.3 Procedimentos

Para a realizacdo desse estudo o primeiro passo foi a autorizacdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), disponibilizado no (ANEXO C),
concedida apés a qualificacdo. O passo seguinte, ou seja, de estabelecimento de
contato com a Companhia da PM, onde se realizou a pesquisa, foi mediado por uma
Psic6loga Pesquisadora da area. Tal aproximacao permitiu o contato direto com o
Major responsavel por essa companhia da PM onde foi solicitada a permissao para a
presente pesquisa e explicado detalhadamente os objetivos e métodos empregados
para a mesma. A partir do aceite para a realizacdo desse estudo, montou-se um
cronograma, dividido em etapas, com seus procedimentos e devidas justificativas. Tal
programacao se deu da seguinte maneira:
> Visita a Companhia, onde foi apresentada a proposta da pesquisa, seus
beneficios e responsabilidades cabiveis ao pesquisador;
» Pedido documentado de autorizacdo para o desenvolvimento da
pesquisa
» Reunido com o Major responsavel pela Companhia e demais envolvidos,
como forma de estratégia para sensibilizacdo dos possiveis
participantes, mostrando a relevancia e ganho da pesquisa,
relacionando-a aos fatores pertinentes a qualidade de vida e saude
mental dos policiais. Na ocasiao, participaram da reunido: o pesquisador,
o0 Major, além do Capitdo e dos integrantes do setor administrativo da

corporagao.
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Como resultado da reunio, ficou acordado, a pedido do Major, que os policiais
pertencentes ao setor administrativo seriam o0s responsaveis por orientar e distribuir o
material de pesquisa para toda a corporacdo, uma vez que esses instrumentos sao
autoexplicativos, e podem ser preenchidos individualmente. Dessa forma, foi
organizada a entrega dos instrumentos da pesquisa junto a assinatura de ponto dos
policiais, de modo que todos recebessem , evitando possiveis constrangimentos. Da
mesma forma, foi informado aos policiais participantes sobre o carater voluntario e
confidencial da pesquisa.

Quanto a devolucéo dos instrumentos, foram disponibilizadas duas caixas para
a corporacao, uma referente ao termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a outra
aos instrumentos da pesquisa, questionario e escala. Essas caixas foram fechadas e
lacradas, contendo somente uma abertura para o depésito dos documentos. Dessa
forma, durante quatro semanas, 0s policiais depositaram ambos os documentos nas
caixas. Assim, ap0s o periodo estabelecido, as caixas foram recolhidas para as

devidas apuracdes da pesquisa.

5.4 Proposta de Analise dos Dados

Para se atingirem os objetivos idealizados nessa pesquisa, foram utilizados os
métodos descritivo e exploratorio. Segundo Gil (2002), o método exploratorio
proporciona maior familiaridade com o problema, objetivando a construcdo de
hipoteses, explicitando o problema e possibilitando, ainda, a consideracdo dos mais
variados aspectos relativos aos fatos estudados.

Em relacdo ao carater descritivo da presente pesquisa, relaciona-se o fato de
objetivar a descricdo de caracteristicas de determinada populacéo, Policia Militar do
Estado do Espirito Santo (PMES), utilizando-se para isso, técnicas padronizadas para
a coleta de dados, como questionario e escala.

Quanto aos procedimentos de coleta de dados e delineamento da pesquisa,
esse estudo equivale ao chamado de fonte de dados fornecidos por pessoas, em que
se encontra o método de levantamento (GIL, 2002). O design de pesquisa, a partir do
levantamento, permite ao pesquisador interrogar pessoas ou instituicdes, cujo

comportamento deseja-se conhecer.
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Considerando-se os objetivos de analisar os indicadores protetivos e de risco
do comportamento suicida dos policiais militares, foi realizada uma pesquisa quali-
guantitativa. Dessa forma, foram utilizadas andlises descritivas dos dados, por meio
do programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versao 21.0, processando
e registrando as frequéncias das respostas. Quanto a andlise qualitativa, Segundo
Gibbs (2009), elas n&o incluem somente contagens e medidas, mas, sim,
praticamente, qualquer forma de comunicacdo humana. Ainda de acordo com o
mesmo autor, a ideia de andlise sugere algum tipo de transformacéo, comecando com
alguma coleta de dados qualitativos e processando-os, posteriormente, por meio de
procedimentos analiticos, até que se transformem em uma analise clara,
compreensivel, criteriosa, confiavel e até original.

Para Minayo (2001), tal pesquisa trabalha com o universo de significados,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relacoes, dos
processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis.

Ainda segundo a autora, as caracteristicas da pesquisa qualitativa sao:
objetivacao, hierarquizagcéo das acoes de descrever, compreender, explicar, precisao
das relagbes entre o global e o local em determinado contexto; observancia das
diferencas entre 0 mundo social e mundo natural; respeito ao carater interativo entre
0s objetivos buscados pelos investigadores, sua orientacdo teérica e seus dados
empiricos; busca de resultados mais fidedignos possiveis e oposi¢cdo ao pressuposto
que defende um modelo Unico para todas as pesquisas.

Nessa mesma direcdo, 0S objetivos propostos nessa pesquisa foram ao
encontro de tais afirmacfes, uma vez que buscaram nédo sé processar dados, mas
também compreender significados atribuidos ao fenédmeno do comportamento

suicida.

6 POLICIA MILITAR E COMPORTAMENTO SUICIDA — UMA REVISAO DE
LITERATURA

Uma vez que o trabalho aqui exposto tem como foco os fatores de risco e
protetivos para o comportamento suicida de policiais militares, buscou-se, dessa

forma, a partir desse estudo, compreender o0 que a literatura tem escrito sobre o
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comportamento suicida entre esses profissionais, assim como os fatores de risco,
protetivos e 0s aspectos inerentes a essa atividade. Ademais, o presente estudo
buscou verificar a relacdo entre as mortes por suicidio, os fatores associados a
ocupacao policial e os fatores protetivos como acdes preventivas e promotoras da
saude mental.

Desse modo, para uma melhor compreenséo das caracteristicas da atividade
policial, rotina de trabalho e padrdes de comportamentos, é importante conhecer a
cultura e as raizes que constituiram essa instituicdo. As origens e a formacao da PM
dizem sobre sua esséncia, evidenciam seus pressupostos disciplinares e hierarquicos,
seus objetivos de protecdo da ordem publica e coletiva ao longo da historia, além de
possibilitar contemplar peculiaridades da organizacao do trabalho e do modo de vida
desses trabalhadores.

Segundo Ribeiro (2011), os primeiros movimentos de formacéo da PM iniciam-
se a partir de 1809, no Rio de Janeiro, com a criacdo da Guarda Real, dando origem
as atuais Policias Militares Estaduais. Ainda segundo o autor, essas organizacfes
eram subordinadas ao Ministério da Guerra e da Justica Portuguesa, e sua
estruturacdo seguia o modelo de um exército. A Guarda Real nasceu sem funcéo
investigativa e com atribuicdes de patrulha para reprimir o contrabando, manter a
ordem, capturar e prender escravos, desordeiros, criminosos (MUNIZ, 2001).

O ponto marcante da consolidacdo da PM no Brasil ocorreu no momento da
abdicacdo de Dom Pedro | e o estabelecimento do periodo regencial, momento em
que o entdo ministro da justica e padre Diogo Antbnio Feijé, ordena em 1831, extinguir
todos os corpos policiais existentes e manda criar um unico corpo - a Guarda Municipal
de Voluntarios por Provinciais - chamado de Corpo de Guardas Municipais
Permanentes (RIBEIRO, 2011).

Com a revolta e turbuléncias politicas em que vivia 0 pais, ocasionado pela
abdicacao de D. Pedro I, em favor de seu filho Pedro de Alcantara , o governo, a fim
de manter a ordem, precisando de uma forca militar fiel, criou, em 18 de agosto de
1831, a Guarda Nacional, cujo objetivo era defender a ordem publica e a propriedade,
combater as revoltas populares e manter a escraviddao (RIBEIRO, 2011). Nesse
periodo temos uma mudanca importante em relacéo a subordinacédo dos militares, ou

seja, a partir dessa data a sua subordinagdo passa a ser direta ao ministério da
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Justica, cabendo ao exército, ceder alguns oficiais para as fileiras dos corpos de
policia (RIBEIRO, 2011).

Assim, o surgimento da PM no Brasil inicia-se envolta a um processo
burocratico, com raizes no século XIX, configurado em um principio de atuacao
voltado a protecdo do Estado, com o impedimento de qualquer ideia de constatacéo
social contraria ao poder vigente. Segundo Silva e Vieira (2008) até a década de 1960
a PM tinha como especificidade a manutencdo da ordem publica e a integridade
territorial do Estado. Foi somente por volta de 1968 que foi incorporado com
exclusividade o policiamento ostensivo fardado, com o objetivo de promover a
proteg&o coletiva.

Para Nascimento (2014) entende-se por policiamento ostensivo, de
competéncia exclusiva da PM, todos os meios e formas de emprego do policial militar,
onde o mesmo é facilmente identificado pela farda que ostenta, como principal
aspecto e de equipamentos. Segundo esse autor, o policiamento ostensivo é
frequente visivel em todas as horas e em todos os bairros de uma cidade, criando
uma impressdo de onipresenca e onipoténcia. Assim, com a introducdo do método
ostensivo a policia passa atuar ndo somente em protecao ao Estado, mas voltado
também a protecdo coletiva, alterando dessa forma a missdo e o0s objetivos do
policiamento, ou seja, a funcao e o fazer policial.

Entretanto, apesar das mudancas ocorridas, estudos apontam que a PM ainda
mantém praticamente inalterada o modelo organizacional vigente. Para Silva (2008)
0 modus operandi atual de intervencédo da PM foi estruturado em 1942, para atender
a uma realidade brasileira distinta da que se vive hoje. Nesse sentido, a estrutura da
PM desenvolve-se em um contexto histérico de submissdo ao Governo; protecéo e
guarda do Estado, até a sua evolucdo as formas ostensivas de protecdo a
coletividade.

Como no Exército, as corporacfes militares se dividem em duas grandes
classes: oficiais e pracas, estes séo 0s executores diretos de todas as ordens emitidas
pelos oficiais. Os pracas se dividem em: soldado, cabo, 3° sargento, 2° sargento, 1°
sargento e subtenente e, nessa ordem, esta a hierarquia entre eles, sendo o
subtenente o praga mais antigo. Os oficiais sdo os comandantes das fracdes de tropa,
de acordo com seu tempo de carreira, dividem-se em: 2° tenente, 1° tenente, capitao,

major, tenente coronel e coronel. Eles orientam e instruem os pragas no cumprimento
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da misséo, sendo responsaveis pela manutencdo da moral e da eficicia da tropa
(NASCIMENTO, 2014)

Com a elevagcdo do grau de hierarquia, o trabalho operacional diminui e a
atividade administrativa aumenta. Sdo de competéncia da PM o policiamento
ostensivo, a preservacao da ordem publica, a orientacdo e a instrucdo da Guarda
Municipal quando solicitada (NATIVIDADE, 2009). Quanto a policia do Estado do ES,
essa surgiu no mesmo cenario relatado sobre a organizacdo da PM no pais. Na
época, o entdo presidente da provincia do Espirito Santo, Manoel José Pires da Silva
Pontes, reorganizou sua forca militar, criando a companhia de guarda de Policia
Provincial em abril de 1835 (OLIVEIRA, 2008).

Atualmente, a PMES é balizada em dois pilares fundamentais: a disciplina e a
hierarquia, sendo pautada por uma série de prescri¢cdes, estruturas organizativas e
regulamentos. Desse modo, organiza-se pelos principios da hierarquia e disciplina,
como ja mencionamos, sendo reserva militar das Forgcas Armadas. E considerada uma
prestadora de servicos publicos cujas funcbes se dao, prioritariamente, na
manutencdo da ordem e na prevencdo de delitos, através da efetivacdo do
policiamento ostensivo (BALESTRERI, 2008).

Segundo Minayo (2008), a divisdo hierarquica rege o funcionamento dessas
relacdes, dividindo os trabalhadores entre pracas e oficiais. Dessa maneira, fica a
cargo dos oficiais administrar, gerir, coordenar e propor tarefas a serem cumpridas
pelos pragas. Assim, quando se fala em organizacao burocratica da policia, observa-
se com mais clareza essa ideia, porque existe uma énfase na hierarquia, com total
separacao entre quem pensa e quem executa, ou melhor, as relacdes passam a ter
outras concepcoes (SILVA, 2008).

Na mesma direcdo, as atividades que podem ser realizadas por um policial séo
classificadas como atividades-meio ou atividades-fim. As atividades-meio séo aquelas
que contemplam as tarefas administrativas e de gerenciamento, enquanto as
atividades-fim sdo as tarefas a serem executadas a partir das ordens dadas pelo
comando (MAGALHAES, 2015).

Contudo, ndo se pode esquecer que a PM se subordina ao Governo do Estado,
como indica o art. 144, 8§ 6° da CF. Portanto, além de estar submetida a cadeia
hierarquica que organiza o funcionamento interno da propria Policia, a corporacéo se

subordina, funcionalmente, as vontades politicas do Governo do Estado. Assim,
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mesmo existindo padrBes técnicos norteadores do servigo policial, a PM podera
receber outras determinagdes por parte do Governador do Estado, ainda que nao
estejam ancoradas tecnicamente (BRASIL, 1988).

Portanto, nesse cenario histérico de desenvolvimento e transformacdes da PM,
€ possivel compreender algumas particularidades inerentes ao fazer policial, como por
exemplo: o grau de submissao as hierarquias préprias da instituicdo, a submisséo ao
Governo do Estado, as responsabilidades frente aos objetivos de protecédo e ordem
publica, o carater ostensivo exigido ao cargo e outras peculiaridades. Assim, a
atividade policial se estrutura de forma singular, sendo caracterizada por dimensoes
e identidade proépria.

Interessado em compreender sobre 0s aspectos caracteristicos da atividade
policial, assim como seu impacto na saude desses profissionais, o presente estudo,
ocupou-se de investigar 0s riscos e outros aspectos relacionados ao comportamento
suicida nessa categoria profissional.

Desse modo, policiais, entre profissionais diversos, sdo apontados pela
literatura como um grupo de alto risco de morte por suicidio (MIRANDA; GUMARAES,
2016). Ja Violanti et al., (2009), revisando resultados de pesquisas, encontraram
relevantes controvérsias no que se refere a validacéo e confiabilidade das taxas de
suicidio entre policiais, e colocam em discussao, até que ponto ha policiais se matando
mais do que em outras categorias profissionais.

Na literatura internacional, a morte por suicidio entre policiais tem recebido
atencdo especial entre os pesquisadores. A taxa de suicidio de policiais de Nova
lorque foi o dobro da taxa da populacéo geral, em 1994 (MIRANDA; GUMARAES,
2016). De acordo com Kulbarsh (2015) nos Estados Unidos o suicidio € a principal
causa de morte de policiais.

Burnett et al. (1992), controlando os casos de suicidio registrados em 26
estados norte-americanos por idade, estado civil e status socioeconémico
encontraram um elevado risco de suicidio entre policiais, sendo uma taxa 1.3 vezes
superior & da populagéo controle. Em contra partida, Dash e Reiser (1978) ao estudar
o suicidio policial em Los Angeles, encontraram resultados diferentes. Em sete anos,
a taxa de suicidio ndo padronizada entre policiais foi de 8.1/100.000 enquanto a
nacional foi de 12.6/100.000.
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Marzuk et al. (2002), analisando os registros de suicidio no departamento de
policia de Nova York, encontraram também uma taxa de suicidio policial menor do
gue a da populacédo nova-iorquina. A taxa de mortes por suicidio entre policiais neste
periodo foi de 14/100.000 enquanto a taxa da populacdo geral era de 18/100.000
habitantes (MIRANDA; GUIMARAES, 2016).

Uma revisdo sistemética do suicidio entre policiais, realizada por Hem; Berg;
Ekeberg (2001), mostrou que as taxas de mortes por suicidios entre agentes policiais
variam em momentos e contextos especificos. Em pesquisa epidemiolégica realizada
por Burnett et al. (1992), os autores concluiram que a taxa de suicidio entre policiais
militares é superior a média da populacdo em geral. Tais pesquisadores, controlando
0s casos de suicidio registrados em 26 estados norte-americanos por idade, estado
civil e status socioecondmico, encontraram um elevado risco de suicidio entre
policiais, sendo uma taxa 1,3 vezes superior a da populacéo controle (BURNETT et
al.,1992).

Para Miranda e Guimarées (2016), tais estatisticas sugerem que o fendmeno é
instavel. As taxas de suicidio variam muito de periodo a periodo e entre cidades.

No Brasil, o diferencial das taxas de suicidio de policiais e da populacdo é
também expressivo. Muniz e Soares (1998) constaram que a taxa de suicidio da PM
da cidade do Rio de Janeiro, em 1995, foi 7,6 vezes a da populacdo geral.
Pesquisadores brasileiros como Botega (2015), Miranda (2016), Silva e Bueno (2017),
Sousa (2016) entre outros, investigaram o comportamento suicida de policiais
militares em diferentes estados brasileiros. No Brasil, segundo Botega (2015, p. 94)
“é provavel que membros das forcas policiais tenham riscos mais elevados do que o
encontrado na populagao geral”. Para Botega (2015) algumas explicagdes incluem o
acesso a meios letais e estressores proprios da profisséo.

Em pesquisa realizada no Parana entre os anos 2013 a 2016, os dados
registraram um aumento de mortes por suicidio entre policiais militares. Segundo os
registros no periodo de 2013 a 2016, 21 policiais cometeram suicidio nesse estado
(SILVA; BUENO 2017). Sousa (2016) em estudo epidemiolégico de morte por suicidio
de policiais militares no estado de Ceara no periodo compreendido entre 2000 a 2014
e para tentativas de suicidio no periodo de 2010 a 2014, obteve resposta de que 57
policiais cometeram o suicidio nos 14 anos pesquisados. Quanto as tentativas de

suicidio, segundo o pesquisador, foram 173 tentativas praticadas por 107
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profissionais, sendo que alguns tentaram suicidio mais de uma vez nos 4 anos
pesquisados.

Estudos de Miranda (2016) referente ao comportamento suicida de policiais
militares no Rio de Janeiro, apontam que o risco relativo de suicidio desses
profissionais é de 4 vezes superior ao da populacao geral do estado do Rio de Janeiro,
tal pesquisa foi realizado entre os anos de 2005 a 2006. Tal estudo foi realizado na
Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (PMRJ) e originou o livro “Diagnéstico e
Prevencgao do Comportamento Suicida na Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro”,
com uma ampla e aprofundada pesquisa sobre o tema, incluindo recomendacdes para
prevencao do suicidio entre policiais militares daquele Estado (SILVA; BUENO, 2017).

Em pesquisa realizada por SANTOS (2013), os resultados apontam que a
frustracdo, a desilusdo e as contrariedades sofridas no meio policial, podem minar as
resisténcias e os ideais do sujeito, provocando descontrole emocional e elevados
niveis de estresse e sofrimento mental. “Combinado isso ao facil acesso a arma de
fogo, tem-se uma taxa de suicidio entre os policiais militares do Brasil sete vezes maior
gue a dos nao policiais” (RESENDE; CAVAZZA, 2017. p 53).

Segundo Miranda e Guimaréaes (2016), as disparidades entre as estatisticas de
suicidio policial devem-se, com frequéncia, a problemas metodol6gicos. Para as
autoras, um deles é o dificil acesso ou a inexisténcia de informac¢des. Normalmente
esses dados ndo sao coletados pelas organizacdes policiais, e, quando o sédo, nao
sdo trabalhados de forma sistematica. A resisténcia das instituicbes policiais em
disponibilizar este tipo de informacédo para o publico académico/geral é também um
obstaculo a producéo de conhecimento cientifico na area. Ainda segundo Miranda e
Guimaraes (2016), o terceiro problema, muito comum entre esses estudos, é a
inexisténcia de estimativas populacionais de policias. Essas limitacdes comprometem
o célculo da taxa de mortalidade por suicidio quando controlada pelo crescimento da
populacdo policial. Concluindo, as autoras afirmam que o quarto problema é a ma
classificacdo da causa mortis. O suicidio entre policiais, usualmente, é classificado
como acidente ou como causa indeterminada.

Ja em relacéo as causas e origens desse fendmeno, no que refere aos fatores
de risco do suicidio policial, varias sdo as pesquisas que buscam identificar o peso e
importancia de tais fatores. Pesquisadores internacionais como Bar et al. (2004);
Cumming (1996); Deschampas et al., (2003); Kates (2001); Loh (1994); Stack e Kelley
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(1994) e nacionais como Miranda (2016); Moraes (2000); Muniz e Soares (1998);
Sousa (2016) pesquisaram sobre os fatores sociodemograficos, o estresse
ocupacional, a dependéncia quimica, a prevaléncia de doencas mentais, 0s meios
facilitadores e questdes interpessoais como 0s principais agentes estimuladores para
0 comportamento suicida em policiais militares.

Para Miranda (2016) ao se estudar sobre o suicidio policial, € importante
considerar para além das caracteristicas ocupacionais, ou seja, considerar também
0s aspectos sociodemograficos das vitimas. Para a autora, a alta taxa de suicidio em
uma ocupacgdo pode refletir a sua composicdo demogréafica até mais do que as
condi¢cbes de trabalho. A profisséo policial por ser predominantemente masculina,
prevé uma taxa de suicidio mais elevada que a da populacédo em geral, tal realidade
justifica a necessidade de acfes para o controle demografico como o sexo e faixa
etaria nos trabalhos e pesquisas sobre o tema.

O estresse ocupacional, muito estudado pelos especialistas, tem sido um dos
fatores de risco mais explorados sobre o suicidio. Varios estudos testaram a relacéo
entre niveis de estresse, suicidio e atividades policiais. Deschamps et al., (2003)
investigaram a associacdo entre policiamento, estressores potenciais e niveis de
estresse no universo de 617 policiais membros da forga metropolitana francesa. A
pesquisa considerou grupos de policiais de posi¢des institucionais distintas.

Os pesquisadores também testaram a associacdo entre variaveis
sociodemogréficas (sexo e idade), caracteristicas ocupacionais, niveis de estresse e
qualidade de vida. Entre os resultados, a pesquisa concluiu que policiais com 0s
maiores niveis de estresse ocupacional sdo agueles que tinham mais de 15 anos de
servico, eram sargentos, oficiais que exercem funcées administrativas, divorciados,
com mais de 30 anos de idade, que ndo desfrutam de lazer em suas horas vagas; e
0s gque nao tém hobbies. Os autores concluem que estresse ocupacional na policia
decorre tanto de fatores estressantes do oficio de policial quanto de caracteristicas da
vida privada.

Em outra pesquisa sobre estresse policial, Cumming (1996), investigando os
determinantes de suicidio policial de oito agéncias municipais em lllinois, encontrou
associacdo com estresse policial. Entre os fatores associados ao suicidio policial, a
dependéncia quimica tem recebido atenc&o especial nas investigagfes e pesquisas.

Kates (2001) revela que alcoolismo, idade mais elevada, doencga fisica e a
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aposentadoria iminente séo interacdes preditoras de suicidios cometidos por policiais.
Pesquisa realizada em Detroit em uma corporagao policial verificou uma forte
associacdo com abuso de alcool por parte de 42% dos suicidas. Por outro lado, 33%
deles tinham diagndstico de psicose. Crises conjugais configuraram-se como 0
problema mais comum. Outro estudo sobre suicidio policial em Quebec, citado pela
autora, revelou que a metade dos oficiais que se suicidou apresentava historia de
transtornos psiquiatricos ou médicos, e muitos apresentavam problemas severos de
uso de alcool. A maioria dessas pessoas havia passado por dificuldades no trabalho
nos seis meses anteriores a sua autodestrui¢cdo (KATES, 2001).

Doencas mentais como no caso da desordem de estresse poés-traumatico
(DEPT), comuns em policiais militares, cujo cotidiano implica ha exposicao a situaces
de risco e violéncia, a um alto grau de estresse e ao risco de convivéncia com mortes
violentas, é um fator de risco para suicidio de policiais, também presente na literatura
de comportamento suicida desses profissionais (MIRANDA, 2016). Pesquisa
realizada em 1994 apontou 300 casos de suicidios entre policiais nos Estados Unidos,
apesar de ndo confirmadas, as estimativas sugeriram que nove a cada dez suicidios
desses policiais ocorreram devido a DEPT (SOARES; MIRANDA; BORGES, 2006).

A DEPT pode apresentar comorbidades, como por exemplo, quando ocorre
com a presenca de outra doenca, tornando o individuo vulneravel ao desenvolvimento
de uma ou mais doencgas, como na associacao da DEPT com o consumo abusivo de
alcool (MIRANDO, 2016). Nessa direcdo, Loh (1994) demonstrou que policiais
possuem duas vezes mais chances de terem problemas com alcoolismo do que a
média da populacdo geral, e acompanhado da DEPT contribui para explicar os
suicidios, principalmente de policiais.

Peltzer (2001) revisou os trabalhos sobre suicidios e a DEPT entre policiais ha
Africa do Sul, chegando & conclusdo de que os policiais negros tinham taxas muito
elevadas de DEPT e de suicidio. Segundo Soares, Miranda, Borges (2006), a
explicacdo esta na heranca dos padrdes primitivos de conduta adotados pela policia
sul-africana provenientes ainda dos tempos de apartheid. A taxa de suicidios na
populacao geral era de 5 por 100.000 habitantes, enquanto na policia sul-africana a
mesma chega a 60 em 100.000 no ano de 1999, esse numeros demonstram que a

Africa do Sul tem uma das taxas de mortes de policiais por suicidios mais altas do
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mundo, assim como altas taxas de crimes violentos (SOARES; MIRANDA; BORGES,
2006).

A cultura organizacional € outro importante preditor de suicidio policial. Entre
0S aspectos organizacionais, esta a relacdo hierarquica entre policiais superiores e
subordinados, a alta rotatividade policial, politicas e regras ambiguas, o medo de
investigagdes internas, burocracia e pressao dos pares (MIRANDA, 2016). Sobre a
cultura organizacional, Violanti (1995) descreve que a auséncia de apoio social e a
baixa confianca interpessoal na policia sdo fatores que se deve considerar associados
ao suicidio policial. O autor argumenta que um dos maiores preditores de suicidio
entre policiais € a baixa confianca interpessoal dentro e fora da sua instituicdo. De
acordo com Violanti (1995), os policiais sdo mais hesitantes do que o cidaddo comum
para obter ajuda para problemas emocionais. Por causa de seus papéis, ha neles a
desconfiangca em muitas coisas, em especial, a desconfiangca nos profissionais de
saude mental.

O suicidio entre ocupacdes também varia segundo as oportunidades de acesso
aos meios letais disponiveis (TAVARES; PRIETO, 2005). O acesso a drogas e
medicamentos aumenta as chances de mortes por suicidio entre policiais, médicos,
farmacéuticos, dentistas e enfermeiros (ALPERT e DUNHAM, 1988; BOXER et al.,
1995; BURNETT et al., 1992; WASSERMAN, 2001).

Kates (2001) observou que ter acesso regular a armas de fogo; estar exposto
as situacdes de morte; ter a percepcao de inconsisténcias dentro do sistema de justica
criminal e a percepgéo negativa de sua imagem publica sdo facilitadores de suicidio
entre policiais.

Problemas emocionais, conflitos pessoais e interpessoais sdo também
preditores de suicidio entre policiais, segundo um estudo realizado pela Police
Foundation em 1994. Em pesquisa realizada por Scott (2001) o autor sugere que
conflitos pessoais, 0 uso de substancias quimicas e depressao sdo fatores causais
diretos de suicidio policial.

No Brasil o suicidio entre policiais e seus fatores de risco sdo ainda pouco
discutidos, com poucas pesquisas a respeito. Alguns autores nacionais abordam o
problema do suicidio sob diferentes aspectos (MIRANDA, 2016). Um dos estudos
sobre o sofrimento psiquico de policiais militares do estado de Sdo Paulo ocorreu da

analise de avaliacbes psicologicas de policiais lotados em unidades da capital
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paulista. Essas avaliacdes fizeram parte de conjunto de estratégias do Programa de
Valorizagdo da Vida (PVH), criado no ano de 1999 por um coronel da reserva da PM
do estado de Sao Paulo.

As avaliacbes e entrevistas identificaram aspectos que caracterizam o
adoecimento emocional de policiais militares do estado de Sao Paulo. Foram
identificadas: agressividade, irritabilidade e descontrole emocional, processos
autodestrutivos e violentos (ideacdes suicidas e homicidas), dependéncia quimica e
diferencas de género no que concerne aos comportamentos alterados (MIRANDA,
2016). Nessa pesquisa realizada, “entre as mulheres, os disturbios comportamentais
mais observados foram as tentativas de suicidio provocadas pela ingestdo de
medicamentos e uso de cocaina. Ja entre os homens, a dependéncia do alcool
apresentou maior incidéncia” (FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2007, p. 133-134).

Muniz e Soares (1998) fizeram um mapeamento da vitimizacdo de policiais
militares e civis na cidade do Rio de Janeiro, dando énfase aos aspectos relevantes
para o planejamento da seguranca no trabalho e a melhoria da qualidade de vida dos
profissionais de policia. A pesquisa constatou que a taxa de suicidio da PM carioca
em 1995 foi 7,6 vezes superior a da populagédo geral, ainda que 100% das mortes
tenham acontecido durante a folga do policial.

Miranda (2012) investigou as possiveis relagdes entre o comportamento suicida
e fatores sociais, organizacionais e interpessoais. Para tanto, a autora analisou 72
casos de ideacao suicida e 152 controles (policiais militares que ndo pensaram e nem
tentaram suicidios), identificados através da aplicacdo de questionarios numa
populacdo de policiais militares voluntarios. A pesquisa encontrou resultados que
mostraram que nao ter filhos e de ndo possuir filiacao religiosa torna o policial mais
suscetivel as idea¢des suicidas, na mesma pesquisa 0s resultados apontaram que
policiais que  sofreram  agressbes verbais e fisicas nédo letais
(perseguicdes/amedrontamento, xingamentos, insultos, humilhages por pessoas do
seu convivio) apresentaram um risco maior de ideacdes e tentativas de suicidio;
verificou-se também que a insatisfacdo com o trabalho policial estd fortemente
associada as ideacOes e tentativas suicidas e por fim, a pesquisa mostrou, o baixo
nivel de sociabilidade informal entre colegas de trabalho e na familia esta
correlacionado com ideacdes suicidas e tentativas suicidas. E possivel perceber que

tais resultados sugerem que policiais com pouco convivio social, que sofrem
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vitimizagdo e sdo insatisfeitos com o seu trabalho, sdo mais susceptiveis ao
comportamento suicida.

Em estudos de Moraes et al. (2000), investigando a qualidade de vida e o
estresse no trabalho da PM de Minas Gerais (PMMG), concluiram que os niveis de
estresse mais elevados entre 0os membros da corporacdo estdo associados a
insatisfacdo com a instituicdo. A promocao de maior satisfacdo entre os membros da
PMMG, segundo os autores, passa pela revisdo de aspectos da cultura organizacional
e das politicas de recursos humanos.

Em estudo realizado por Nogueira (2005) foram analisadas duas dimensodes de
estresse ocupacional e suas relagbes com as tentativas de suicidio entre policiais
militares da PMMG, sendo elas, as condi¢cdes de saude mental e as condi¢cdes de
trabalho de policiais. A autora encontrou resultados que confirmam, em parte, a
literatura internacional. Em relacdo a saude mental do policial, Nogueira (2005)
observou que as tentativas de suicidio entre policiais estdo associadas a problemas
fisicos, como hipertensdo, doencas digestivas, assim como a dependéncia quimica.
Quanto as condicbes de trabalho policial, relacionadas a vivencia de sofrimento
mental, o estudo concluiu que cinco fatores de risco estéo vinculados ao ambiente de
trabalho: as relac6es interpessoais, hierarquicas e disciplinares; longas jornadas de
trabalho; sobrecarga de trabalho; condi¢cdes operacionais e a falta de equipamentos
como armas e viaturas.

Dessa forma, ao tratar da prevencao do suicidio, é importante se pautar no
conhecimento dos fatores de risco, divididos em trés grupos, com base no referencial
de saude publica para doencas cronicas. Sao eles: 1) fatores constitucionais e
hereditarios ndo passiveis de intervencdo, como idade, sexo, historia familiar e
genética; 2) fatores relacionados a doencas fisicas, condicfes clinicas incapacitantes
e mentais com énfase nos transtornos mentais e de personalidade, que abarcam
caracteristicas tais como impulsividade, agressividade, perfeccionismo, inseguranca,
baixa tolerancia a frustracdo, ambivaléncia, rigidez; e 3) fatores ligados a héabitos e
ambientes, tais como estado civil, isolamento social, religido, classe social, profisséo,
desemprego/ aposentadoria, familia suicidogénica, dinamica familiar conturbada,
abuso de alcool e outras substancias psicoativas, acesso aos diversos métodos,
histdria de tentativa de suicidio, entre outros (WERLANG, 2014; BOTEGA, 20015).

41



Dessa maneira, compreendesse que conhecer os fatores de risco € um manejo
importante para a preveng¢do. No entanto, ndo € garantia de que o ato suicida ndo
sera consumado. Outro ponto importante e que tem sido apontado em estudos é que
atos suicidas podem estar relacionados a disfuncionalidade na dinamica familiar,
tornando-se um requisito essencial conhecer o contexto familiar para manejo do
comportamento suicida. Entre as caracteristicas presentes nas familias com um
membro que cometeu o suicidio, estdo: a rigidez de padrdes interativos, 0 apego
emocional, o pobre manejo de confltos e a dificuldade na comunicacéo,
proporcionando poucas oportunidades para o desenvolvimento de uma identidade
funcional e, assim, aumentando o risco de suicidio (WERLANG, 2014; BOTEGA,
2015).

Como visto até aqui, os fatores de risco aumentam a probabilidade de
comportamento suicida. Para o policial militar, fatores associados como aspectos
ocupacionais da profissao, estilo de vida, vida familiar e social e facilidade no contato
com instrumentos como as armas de fogo sédo fatores de grande impacto no
comportamento suicida policial (BAR et al., 2004; CUMMING, 1996; DESCHAMPAS
et al.,, 2003; MIRANDA; GUAMARES, 2016; KATES, 2001; LOH,1994; MIRANDA,
2016; MORAES, 2000; MINAYO et al., 2012; MUNIZ; SOARES, 1998; MUNIZ, 2001,
SOUSA, 2016; STACK; KELLEY, 1994).

Quanto aos fatores protetivos, sdo aqueles que agem como escudo, que
protegem o individuo. Contrapem-se como forcas contrarias ao comportamento
suicida. Presentes e ligados a vida familiar, nas relagbes saudaveis e significativas
com os filhos e cbnjuge, na vida social, na participacdo e envolvimento na
comunidade; tais fatores protetivos se manifestam também através da satisfacao do
trabalho, no uso construtivo do tempo de lazer, nas crencas religiosas, na
espiritualidade, na esperanca e na satisfacédo com a vida e na possibilidade de planos
para o futuro (BOTEGA et al., 2005; CHEHIL; KUTCHER, 2007; GOMES, 2015;
OSMAN et al., 2004; TAVARES et al., 2005; TAVARES; MONTENEGRO; PRIETO,
2004; WASSERMAN, 2001).

7 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Iniciando pelo instrumento 1, questionario de Qualidade de Vida e Valorizagédo
do Profissional de Seguranca Publica no Brasil, apos analise realizada pelo programa
SPSS (ANEXO D), temos os resultados referentes ao bloco I, Perfil Socioeconémico,
onde foram investigados os itens de P.1 a P.9, como seguem: P.1 (Género) - 89,2%
(n = 33) homens e 10,8% (n = 4) mulheres; P.2 (Idade) - variou entre 23 a 54 anos (X
= 35,97; S = 9,40); P.3 (Estado Civil) — 64,9% (n = 24) casados (as)/mora com 0
companheiro (a), 2,7% (n = 1) divorciado, 2,7% (n = 1) vitvo, 24,3% (n = 9) solteiro e
5,4% (n = 2) ndo declararam; P.4 (Filho) — 29,7% (n = 11) ndo possuem filho, 45,9%
(n = 17) possuem 1 filho, 21,6% (n = 8) 2 filhos , e 2,7% (n = 1) 3 filhos.

Quanto ao P.5 (Local de Trabalho) — 94,6% (n = 35) declararam trabalhar na
PMES e 5,4% (n = 2) ndo declararam; P.6 (Cor ou Racga) - 43,2% (n = 16) branca,
10,8% (n = 4) preta, 43,2% (n = 16) parda e 2,7% (n = 1) ndo declarou;
P.7(Escolaridade)- 29,7% (n = 11) ensino médio completo, 32,4 % (n = 12) superior
incompleto, 16,2% (n = 6) superior completo e 21,6% ( n = 8) pds-graduacédo; P.8
(Religido) - 29,7% (n = 11) Catdlica, 29,7% (n = 11) Evangélica Pentecostal, 10,8% (n
= 4) Evangeélico ndo Pentecostal, 2,7% (n = 1) Espirita Kardecista, 2,7% (n = 1) possui
outra religido, 18,9% (n = 7) ndo tem religido , mas acredita em Deus e 5,4% (n = 2)
nao declararam; P.9 (Frequéncia Religiosa) — 10,8% (n = 4) diariamente, 18,9% (n =
7) a0 menos uma vez na semana, 16,2% (n = 6) a0 menos uma vez ao més, 32,4%
(n = 12) uma vez a cada seis meses, 18,9% (n =7) uma vez ao ano e 2,7% (n = 1)
nunca.

Desse modo, ap0s a apresentacdo dos resultados referentes ao perfil
socioeconémico da amostra, ttm-se as analises dos seguintes aspectos de relevancia
a pesquisa: género e faixa etaria; estado civil e constituicdo familiar; e religido. Quanto
ao género e faixa etaria, a maior parte da amostra foi composta por participantes do
sexo masculino, sendo um total de 33 policiais homens, entre 23 a 54 anos (X =35,97;
S = 9,40). Nesse sentido, as caracteristicas da amostra apontam para algumas
evidéncias. No que se referem as estatisticas, pesquisas mostram que ha uma
prevaléncia de suicidio entre homens. No Brasil, por exemplo, a taxa de suicidio
aferida pela OMS (2014) foi de 5,8% por 100 mil habitantes, sendo 2,5 entre mulheres
e 9,4 entre os homens, representando a razéo de 3,5 entre o suicidio de homens e

mulheres.
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Em relacdo ao Estado do ES, Macente e Zandone (2011), em um estudo
histérico sobre suicidio, no periodo compreendido entre os anos de 1980 a 2006,
apontaram a ocorréncia de 2.604 6bitos por suicidio no Estado, sendo que desse total,
77,7% eram homens. Verificou-se também, nesse mesmo estudo, um crescimento
geral de 24,9% das taxas de suicidio, tendo sido a taxa de crescimento entre 0s
homens de 23,8%. Quanto a faixa etéria, verificou-se que 78,1% dos &bitos por
suicidio eram de pessoas com idade entre 20 a 59 anos, destacando-se que, entre as
mulheres, 72,3% possuiam idade entre 15 e 49 anos.

Portanto, é possivel verificar na literatura evidéncias da prevaléncia de suicidio
entre os homens e entre uma determinada faixa etaria. Sendo assim, a analise do
género e idade da presente amostra, composta em sua maioria por homens entre 23
a 54 anos, torna-se uma importante dimensdo, demandando acfes, estudos e
pesquisas no controle dessa categoria.

Ademais, salienta Miranda (2016) que ao se pesquisar sobre o comportamento
suicida policial, € preciso analisar para além da atividade ocupacional, ou seja,
considerar também, os aspectos sociodemografico das vitimas. Para autora, a taxa
de suicidio em uma ocupacao pode refletir a sua composicdo demogréafica até mais
do que as condicdbes de trabalho. Assim, a profissdo policial por ser
predominantemente masculina, prevé uma taxa de suicidio elevada, justificando
necessidades de acfes para o controle demografico como o sexo e faixa etaria nos
trabalhos e pesquisas.

Em relacdo ao estado civil e a constituicdo familiar, a maior parte da amostra é
casada ou mora com companheiro (a), 24 policiais, sendo que 70,2% dos
entrevistados possuem ao menos 1 filho. Assim, € possivel verificar a existéncia de
lacos familiares entre a maior parte dos policiais pesquisados.

No que refere a questao familiar, estudos apontam que essa age como esfera
protetiva, recursos pessoais e sociais que atenuam ou neutralizam o impacto do risco
ao suicidio (WASSERMAN, 2001; SANCHEZ, 2001; BENINCASA; REZENDE, 2006).
Dessa forma, a presenca de pessoas significativas que possam oferecer condi¢des
de suporte, recursos e ajuda afetiva para o enfrentamento de uma crise reduz o risco
de suicidio.

Relacionamentos de confianga e suporte familiar afetivo e social ajudam no

crescimento socio emocional e no desenvolvimento da autoestima e da sensacgéo de
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bem-estar geral. Pertencer e compartilhar recursos de uma rede social ou comunidade
evita atitudes egoistas e excessivamente autocentradas, prevenindo comportamentos
de risco, principalmente, entre os jovens (REIFMAN; WINDLE, 1995).

De outro modo, as condicdes de isolamento social e de relacdes frustrantes ou
disfuncionais, podem aumentar a probabilidade de um comportamento de risco.
(BOTEGA et al.,, 2005). Fatores relacionados a convivéncia familiar sdo também
variaveis que carregam certo grau de importancia sobre comportamento de risco em
comportamento suicida. Estudos, como de Baptista e Cardoso (2014), tém revelado
auséncia ou fraco suporte social e familiar entre os individuos com comportamento
suicida.

Quanto ao grupo pesquisado, é preciso ter acompreensao da qualidade dessas
relacdes, para que se possa analisar se os lacos familiares constituem verdadeiros
fatores protetivos ao comportamento suicida. Assim, é importante que novas analises
e investigagOes sejam realizadas, no intuito de conhecer melhor essa particularidade
da amostra, podendo transforma-la em acfes de prevencdo e promoc¢ao da saude
mental desses profissionais.

No mais, a investigagéo sobre o suporte familiar, assim como os antecedentes
familiares de suicidio e depressao , torna-se um importante instrumento de avaliacdo
na compreensdo de comportamentos de risco para o0 suicidio. A respeito da
religiosidade, 75,6% dos policiais pesquisados possuem uma religido. De acordo com
a literatura, as crencas religiosas geralmente estdo ligadas aos fatores protetivos,
consideradas isoladoras, diminuindo assim a probabilidade de comportamento suicida
(GOMES, 2015; OSMAN et al., 2004; TAVARES et al., 2005). Do mesmo modo, sao
exemplos de fatores protetivos para o suicidio o otimismo, atracdo pela vida e a
religiosidade (OSMAN et al., 2004; SANCHEZ, 2001). Assim, compreendendo os
fatores de risco e protecdo como aspectos associados, e que implicam e influenciam
na ocorréncia de tentativa ou ndo para o suicidio, conhecer o perfil sociodemografico
torna-se um elemento importante na compreensao desse fenébmeno.

Ja no bloco Il, Trajetéria Profissional, cinco itens investigados, de P.15 a P.19,
observamos os resultados que seguem: P.15 (Ano de ingresso na PM) — variaram
entre 0s anos de 1987 a 2014. 2,7% (n = 1) ingressaram em 1987, 5,4% (n = 2) 1989,
2,7% (n=1) 1990, 5,4% (n = 2) 1992, 5,4% (n = 2) 1993, 10,8% (n = 4) 1994, 2,7% (n
=1) 1997, 5,4% (n = 2) 2004, 2,7% (n = 1) 2006, 5,4% (n = 2) 2008, 2,7% (n = 1) 2009,
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8,1% (n = 3) 2011, 2,7% (n = 1) 2012, 10,8% (n = 4) 2013, 21,6% (n = 8) 2014 € 5,4%
(n = 2) ndo declararam; P.16 (Posto ou graduacao) — 2,7% (n = 1) Capitdo, 5,4% (n =
2) Segundo-Tenente, 2,7% (n = 1) Segundo- Sargento, 13,5% (n = 5) Terceiro-
Sargento, 24,3% (n = 9) Cabo, 45,9% (n = 17) Soldado e 5,4% (n = 2) ndo declararam.

No que se refere ao P.17 (Principal atividade exercida na PM atualmente) —
35,1% (n = 13) interna (expediente), 59,5% (n = 22) externa (rua) e 5,4% (n= 2) néo
declararam; P.18 (Unidade em que trabalhou nos dltimos 12 meses) — 75,7% (n = 28)
Unidade Operacional, 8,1% (n = 3) Unidade Administrativa, 2,7% (n = 1) Unidade
Operacional Especializada, 10,8% (n = 4) outras e 2,7% (n = 1) n&o declararam; P.19
(Transferéncia de Unidade) — 32,4% (n = 12) transferiram, 62,2% (n = 23) nunca
transferiram e 5,4%(n = 2) ndo declararam; P.19.1 (Quantidade de transferéncia) —
24,3% (n = 9) uma vez, 8,1% (n = 3) duas vezes.

Apbs os resultados referentes a trajetéria profissional dos policiais, tém-se as
andlises dos seguintes aspectos de relevancia a pesquisa: ingresso na PM; posto ou
graduacéo; e atividade exercida. A maior parte da amostra ingressou em 2014, 21,6%
dos policiais pesquisados. Em relacdo aos demais, houve uma distribuicdo equilibrada
de entrada na PM, entre os anos de 1987 a 2013. Com exce¢ao dos anos 1994 e 2013
gue tiveram 3 ingressantes, todos 0s outros anos tiveram 1 ou 2 policiais efetivados.
Quanto ao posto ou graduacao, foi possivel verificar que a grande maioria é pragas,
32 policiais. Quanto aos oficiais, a amostra contou com a participacdo de 3 policiais,
sendo que 2 participantes ndo declararam sobre sua graduacdo. Em relacdo a
atividade exercida pelos entrevistados, a maior parte da amostra foi caracterizada por
policiais militares que exercem atividades externas (rua).

Assim, a maior parte da amostra foi caracterizada por uma parcela de policiais
militares com pouco tempo de servi¢o prestado, ingressando na instituicdo em 2014,
e outra parcela heterogénea, distribuida entre os anos de 1987 a 2013. Em relacéo
ao posto ou graduacao, maior parte dos policiais sdo pragas que exercem atividades
externas a corporacdo. Assim, para compreender mais sobre a composi¢cdo da
amostra, € preciso entender quais sao os perfis e as caracteristicas dessas atividades
e como elas impactam a vida privada desses profissionais.

Na divisédo hierarquica que rege o funcionamento e a organizacédo da PM tem-
se de uma lado os pracas e do outro os oficiais, ficando a cargo destes administrar,

gerir, coordenar e propor tarefas, e dos pragas a realizar e cumprir as atividades
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propostas pelos oficiais (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008). Desse modo,
quando as hierarquias sdo analisadas com clareza e énfase, € possivel notar a total
separacao entre quem pensa e quem executa as atividades nas organizacdes policiais
(SILVA, 2008). Assim, com a elevacéo do grau de hierarquia, o trabalho operacional
diminui e a atividade administrativa aumenta.

Nota-se que tanto as divisbes hierarquicas quanto as funcées demandadas aos
policiais militares possuem particularidades e caracteristicas singulares, demarcando
dimensdes e impactos diferentes sobre a atividade desses profissionais. No entanto,
em relacdo a esses dados particulares e isolados da presente amostra, ndo se pode
afirmar com exatidao a existéncia de fatores de risco associados ao comportamento
suicida, nem mesmo que sdo fontes de estresse para 0s policiais militares
pesquisados. De acordo com Benincasa e Rezende (2006), a nocao de risco se refere
a probabilidade da ocorréncia de algum evento indesejavel. Sdo elementos com
grande probabilidade de desencadear ou associar-se ao desenvolvimento de um
acontecimento negativo. Além do mais, o risco de suicidio pode diminuir ou
desaparecer aos poucos em funcdo das estratégias utilizadas pelo individuo para
fazer frente aos problemas que aumentam o seu sofrimento, ndo sendo devido
unicamente a um estimulo isolado (TAVARES, et al., 2015).

Portanto, para ter uma estimativa do risco e a probabilidade para o
comportamento suicida € preciso ter nocdo de outras dimensdes, outros aspectos
relacionados ao individuo. O que se pode relatar de acordo com a literatura, € que
determinadas atividades ocupacionais podem estar mais relacionadas a fatores
estressores, sendo mais vulnerdveis ao comportamento suicida. Nessa direcao,
Menezes (2016), salienta que o processo de trabalho, a forma como ele € organizado,
e as caracteristicas de ocupacfes especificas, por exemplo, o elevado estresse e
desgaste emocional e fisico decorrente de cobrancas excessivas, bem como a
precarizacao e instabilidade no emprego, sdo fatores associados ao suicidio de
trabalhadores, especialmente entre médicos e estudantes de medicina, bancarios e
policiais.

Quando o ambiente & percebido como excessivamente estressante, ha
aumento da ansiedade, podendo gerar sentimento de desesperanca para o individuo,
sendo comum nesses casos, 0 surgimento de pensamentos suicida. (OMS, 2014). Por

fim, o que se pode constatar sobre a presente amostra, € que a maioria dos
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entrevistados exercem atividades externas, em unidade operacional, realizando
atendimentos das mais diversas ocorréncias, executando servigos de cunho ostensivo
preventivo e repressivo, podendo ser caracterizado muitas vezes por atividades de
elevado nivel de desgaste fisico, emocional, imprevisibilidade, marcada muitas vezes
por cobrangas excessivas e podendo levar também a niveis considerados de estresse.

Quanto ao bloco lll, O Trabalho na PM, temos trés itens investigados, de P.20
a P.22, como seguem: P.20 (Outras ocupacdes remuneradas além da atividade
policial) — 83,8% (n = 31) ndo , 5,4% (n = 2) seguranca privada, 5,4% (n = 2) outros
segmentos e 5,4% (n = 2) ndo declararam; P.21 (Satisfagdo com o trabalho na PM )
— 18,9% (n = 7) muito insatisfeito, 16,2% (n = 6) insatisfeitos, 32,4% (n = 12) nem
satisfeito nem insatisfeito, 13,5% (n = 5) satisfeito , 10,8% (n = 4) muito satisfeito e
8,1% (n = 3) ndo declararam.

Quanto ao P.22 (Satisfacdo em relagéo aos seguintes itens): P.22.1 (Amizades
entre colegas do atual local de trabalho na PM) - 13,5% (n = 5) nem insatisfeito, nem
satisfeito, 54,1% (n = 20) satisfeito, 29,7% (n = 11) muito satisfeito e 2,7% (n = 1) ndo
declarou; P.22.2 (Relacionamento com o seu atual Comandante/Chefe de unidade) -
2,7% (n = 1) muito insatisfeito, 5,4% (n = 2) insatisfeito, 16,2% (n = 6) nem insatisfeito,
nem satisfeito, 54,1% (n = 20) satisfeito e 21,6% (n = 8) muito satisfeito; P.22.3
(Infraestrutura e os recursos materiais disponiveis no seu atual local de trabalho) —
27,0% (n = 10) muito insatisfeito, 37,8%(n = 14) insatisfeito, 24,3% (n = 9) nem
insatisfeito, nem satisfeito e 10,8% (n = 4) satisfeito; P.22.4 (Direito a gozar férias
anuais) — 2,7% (n = 1) muito insatisfeito, 8,1% (n = 3) nem insatisfeito , nem satisfeito,
54,1% (n = 20) satisfeito e 35,1% (n = 13) muito satisfeito; P.22.5 (Salario bruto
mensal) — 51,4% (n = 19) muito insatisfeito, 24,3% (n = 9) insatisfeito, 16,2% (n = 6)
nem insatisfeito , nem satisfeito, 5,4% (n = 2) satisfeito e 2,7% (n = 1) muito satisfeito.

P.22.6 (Assisténcia médica da PM ou contratada com a rede de saude publica
ou privada do estado ou cidade) — 59,5% (n = 22) muito insatisfeito, 24,3% (n = 9)
insatisfeito, 10,8% (n = 4) nem insatisfeito, nem satisfeito, 2,7% (n = 1) muito satisfeito
e 2,7% (n = 1) ndo declarou; P.22.7 (Regulamento disciplinar da PM) — 67,6% (n = 25)
muito insatisfeito, 13,5% (n = 5) insatisfeito, 8,1% (n = 3) nem insatisfeito, nem
satisfeito, 5,4% (n = 2) muito satisfeito e 5,4% (n = 2) ndo declararam; P.22.8 (Escala
de trabalho na sua atual unidade/sec¢ao) — 8,1% (n = 3) muito insatisfeito, 16,2% (n =

6) insatisfeito , 27,0% (n = 10) nem insatisfeito , nem satisfeito, 35,1% (n = 13)
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satisfeito, 5,4% (n = 2) muito satisfeito e 8,1% (n = 3) ndo declarou; P.22.9
(Treinamento oferecido pela sua Instituicdo (PM)) —51,4% (n = 19) muito insatisfeito,
16,2% (n = 6) insatisfeito, 16,2% (n = 6) nem insatisfeito, nem satisfeito, 5,4% (n = 2)
satisfeito, 5,4% (n = 2) muito satisfeito e 5,4% (n = 2) ndo declararam.

P.22.10 (Oportunidade de ascensédo na carreira) — 51,4% (n = 19) muito
insatisfeito, 32,4% (n = 12) insatisfeito, 8,1% (n = 3) nem insatisfeito, nem satisfeito,
2,7% (n = 1) satisfeito e 5,4% (n = 2) muito satisfeito; P.22.11 (Reconhecimento
profissional de seu atual Chefe/Comandante direto) — 10,8% (n = 4) muito insatisfeito,
16,2% (n = 6) insatisfeito, 29,7% (n = 11) nem insatisfeito, nem satisfeito, 29,7% (n =
11) satisfeito, 10,8% (n = 4) muito satisfeito e 2,7% (n = 1) ndo declarou; P.22.12
(Valorizacdo social (cidade)) — 40,5% (n = 15) muito insatisfeito, 29,7% (n = 11)
insatisfeito, 18,9% (n = 7) nem insatisfeito, nem satisfeito, 5,4% (n = 2) satisfeito, 2,7%
(n = 1) muito satisfeito e 2,7% (n = 1) ndo declarou.

Em relacdo ao Trabalho na PM, foram realizadas as seguintes andlises de
relevancia a pesquisa: satisfacdo com o trabalho; com as amizades entre os colegas
do atual local de trabalho; com o atual chefe/comandante; infraestrutura e local de
trabalho; salario; assisténcia médica; regulamento disciplinar; treinamento e
oportunidades de ascensao na carreira; e valorizacao social. Na analise de satisfacdo
com as amizades entre os colegas do atual local de trabalho, a amostra apresentou
um grau elevado de satisfacdo, sendo que 31 policiais militares relataram estar
satisfeitos, mostrando que os lacos de amizades sdo presentes e caracteristico do
presente grupo. Quanto a satisfacdo com o chefe/comandante atual, apesar de haver
insatisfagbes entre os entrevistados, a grande maioria relatou estar satisfeito, 28
policiais.

Ja em ralacéo a satisfacdo com o trabalho e aspectos relacionados, a amostra
evidenciou tragos significativos. Do total de entrevistados, 37 policiais militares, 25
relataram nédo estar satisfeitos com o trabalho, entre esses, alguns manifestando muita
insatisfacdo, e outros apenas relatando ndo estar satisfeitos. Em relacdo a
infraestrutura e local de trabalho, 33 policiais relataram estar insatisfeitos, sendo que
desse total, 10 policiais se mostram muito insatisfeitos. No que refere ao salario, a
amostra apontou que muitos ndo estao satisfeitos, 34 policiais, sendo que 19 policiais

disseram estar muito insatisfeito. Nota-se também, em ralacdo a assisténcia médica
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oferecida pela PM, que 35 entrevistados ndo se sentem satisfeitos com o servigo
prestado.

Em relacéo satisfacdo com o regime disciplinar, 33 entrevistados disseram nao
estar satisfeitos. Quanto ao treinamento oferecido e as oportunidades da ascenséao na
carreira, a maior parte da amostra também ndo demostra satisfacdo, sendo que 31
policiais relataram n&o estar satisfeitos com os treinamentos oferecidos e 34 com as
oportunidades de ascensdo na carreira. Por fim, quanto a valorizacdo social do
trabalho, 33 entrevistados disseram n&o estar satisfeitos diante esse reconhecimento.

Nota-se ap0s a apresentacdo dos resultados de satisfagdo com os aspectos
relacionados ao trabalho, que a amostra pesquisada possui por um lado aspectos
positivos, o que € o caso dos lacos de amizades e a relagdo com o chefe/comandante,
e por outro lado muita insatisfacdo quanto as condicbes de trabalho, por exemplo, a
infraestrutura, o salario, a assisténcia médica oferecida, o regime disciplinar, as
oportunidades de crescimento e desenvolvimento na carreira e a valorizagéo social
do trabalho.

Desse modo, o perfil caracteristico da populacdo pesquisada pode estar
associado tanto a fatores protetivos quanto de riscos em ralacdo ao comportamento
suicida. De um modo, os fatores protetivos podem ser observados na amostra
pesquisada a partir das relacdes afetivas e os vinculos de amizades entre os colegas,
e mesmo em ralacdo ao chefe da corporacdo. Assim, é possivel que as estratégias
para lidar com o sofrimento advindo de dimensdes distintas, seja pessoal, social ou
propria do trabalho, sejam compensadas ou diminuidas pelas boas relacdes e pela
satisfacdo encontrada nos lacos construidos entre os policiais entrevistados.

Em contrapartida, os fatores de riscos podem ser encontrados em varias
dimensdes da amostra, como é o caso, por exemplo, da insatisfagdo com trabalho,
salario, com o regime disciplinar da instituicdo e a infraestrutura do local, assisténcia
médica e desvalorizacdo social. Em uma pesquisa realizada na PMRJ, por Miranda
(2012), foi investigada a relacdo entre o comportamento suicida e fatores
organizacionais. Para tanto, a autora analisou 72 casos de ideagédo suicida e 152
controles (policiais militares que ndo pensaram e nem tentaram suicidios). Como
resultado, a pesquisa mostrou que a insatisfacdo como o trabalho esta fortemente
relacionado as ideacdes e tentativas suicidas. Em outro estudo, realizado na PMMG,

com intuito de investigar a qualidade de vida e os estressores do trabalho policial, os
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resultados apontaram que 0s niveis de estresse mais elevados entres os policiais
militares estdo relacionados com a insatisfacao no trabalho (MORAES, et al., 2000).

Na mesma direcdo, Nogueira (2005) observou que as tentativas de suicidio
entre policiais estdo associadas, entre outras coisas, para as condi¢cées do trabalho
policial, as rela¢des interpessoais, hierarquicas e disciplinares; longas jornadas de
trabalho; sobrecarga de trabalho; condi¢cdes operacionais e a falta de equipamentos
como armas e viaturas.

Outra dimenséo importante a ser analisada na amostra € a insatisfacdo com os
servigos de assisténcia médica. Dito de outra forma, a literatura aponta para uma
associacdo importante entre suicidio policial e doencgas e transtornos mentais. Entre
os fatores associados ao suicidio policial, a dependéncia quimica tem recebido
atencao especial nas investigacdes e pesquisas. Kates (2001) revela que alcoolismo,
idade mais elevada, doenca fisica e a aposentadoria iminente sdo interacfes
preditoras de suicidios cometidos por policiais. De acordo com a autora, em pesquisa
realizada em Detroit em uma corporacao policial verificou uma forte associagcdo com
abuso de alcool por parte de 42% dos suicidas. Por outro lado, 33% deles tinham
diagnéstico de psicose.

Na mesma direcdo, doencas mentais como a desordem de estresse pos-
trauméatico (DEPT), comuns em policiais militares, cujo cotidiano implica na exposi¢céo
a situacdes de risco e violéncia, a um alto grau de estresse e ao risco de convivéncia
com mortes violentas, € um fator de risco para suicidio de policiais, também presente
na literatura de comportamento suicida desses profissionais (MIRANDA, 2016).

Pesquisas realizadas no Brasil demonstram ainda que adoecimento emocional,
sofrimento psiquico, irritabilidade, agressividade, descontrole emocional, baixa
sociabilidade e fatores interpessoais, sdo fatores causais diretamente ligados ao
suicidio (MIRANDA, 2016; MUNIZ; SOARES, 1998; MORAES, 2000; NOGUEIRA,
2005).

Assim, quando a amostra aponta alto grau de insatisfacdo diante a assisténcia
médica, podendo estar ligada a um servico de ma qualidade, ou mesmo a sua
inexisténcia, é importante pensar de que maneira essa populacdo esta sendo
atendida, tratada ou acolhida diante das condi¢des proprias do trabalho policial. De
outra forma, havendo maiores investimentos em assisténcias a saude, € possivel que

diminua os fatores de risco associados ao suicido desses profissionais.
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Portanto, os resultados aqui apresentados apontam para a necessidade de
acOes e intervencbes direcionadas a alguns setores especificos da presente
corporacédo, sendo relevante o desenvolvimento de propostas que visem melhorar o
nivel de satisfacdo dos trabalhadores. Dessa maneira, o controle dessas variaveis
poderao influenciar nos aspectos protetivos e de enfrentamento ao comportamento
suicida.

No que se refere ao bloco 1V, O Fazer Policia, temos quatro itens investigados,
de P.24 a P.27, como seguem: P.24 (Ja sofreu algum ferimento por arma de fogo
enquanto estava em servigo?) — P.24.1 (Nos ultimos 12 meses) - 94,6% (n = 35) nao,
2,7% (n = 1) de uma a trés vezes e 2,7%(n = 1) ndo declarou; P24.2 (Nos ultimos 5
anos) — 97,3% (n = 36) ndo e 2,7% (n = 1) ndo declarou; P.24.3 (Desde que entrou na
PM) — 97,3% (n = 36) ndo e 2,7% (n = 1) de uma a trés vezes.

Quanto ao P.25 (Ja sofreu algum ferimento por arma de fogo enquanto estava
na sua folga?) — P.25.1 (Nos ultimos 12 meses) — 97,3% (n = 36) ndo e 2,7% (n = 1)
nao declarou; P.25.2 (Nos ultimos 5 anos) — 97,3% (n = 36) ndo e 2,7% (n = 1) ndo
declarou; P25.3 (Desde que entrou na PM)- 100,0% (n = 37) nao;

Em relacdo ao P.26 (J& participou de uma operacdo em que um colega e/ou
amigo policial tenha sido alvejado por uma arma de fogo?) — P.26.1 (Nos ultimos 12
meses) — 89,2% (n = 33) nao, 2,7% (n = 1) de uma a trés vezes e 8,1% (n = 3) ndo
declararam; P.26.2 (Nos ultimos 5 anos) — 78,4% (n = 29) ndo, 10,8% (n = 4) de uma
a trés vezes , 2,7% (n = 1) de quatro a seis vezes, 2,7% (n = 1) mais de sete vezes e
5,4% (n = 2) néo declararam; P.26.3 ( Desde de que chegou na PM) — 78,4% (n = 29)
nao, 13,5% (n =5) de uma a trés vezes , 2,7% (n = 1) mais de sete vezes e 5,4% (n
= 2) ndo declararam; P.27 (Ja perdeu algum colega e/ou amigo policial por morte
violenta? (acidente, homicidio ou suicidio)) — 94,6% (n = 35) sim e 5,4% (n = 2) néo.

Desse modo, apds os resultados referentes ao Fazer Policial, tém-se as
analises dos seguintes aspectos de relevancia a pesquisa: ocorréncia de ferimentos
por arma de fogo no servico e no periodo de folga; ocorréncia de ferimento por arma
de fogo com colega e/ou amigo policial; e perda de algum colega e/ou amigo por morte
violenta (acidente, homicidio e suicidio). Em relagéo a ocorréncia de ferimentos por
arma de fogo no servico, os resultados mostraram que 35 policiais nunca passaram
por isso, sendo uma situagdo atipica para a maioria dos participantes da amostra.

Porém, um dos entrevistados relatou ja ter passado por isso de 1 a 3 vezes.
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Quanto ao periodo de folga, nenhum dos participantes relatou ter sofrido algum
ferimento por arma de fogo. No entanto, no que refere aos colegas e/ou amigos, 0s
resultados apontaram que ao longo do periodo de servico na PM, houve casos em
gue parte da amostra participou diretamente da ocorréncia de ferimentos por arma de
fogo por parte do companheiro. Ja em relagdo a perda de um colega e/ou amigo
policial por morte violenta, entre elas o homicidio, suicidio e acidente, os resultados
da amostra apontaram que quase todos os entrevistados ja passaram por isso, 35
policiais.

Assim, em uma primeira andlise, a amostra foi composta por policiais que ndo
sofreram ferimentos por arma de fogo, havendo somente um relato de ferimento no
periodo de servico. A esse fato, algumas condicbes podem estar diretamente
associadas, como: seguranca no trabalho, capacitacdo, treinamento, recursos
pessoais de protecdo e outras variaveis. Contudo, de outro modo, ndo se pode afirmar
que a ndo ocorréncia de ferimentos significa sensacao de seguranca e confianga, uma
vez que grande parte da amostra relatou ter perdido um colega policial por morte
violenta e em alguns casos até mesmo participando diretamente da ocorréncia de
ferimento de um colega e/ou amigo policial.

Portanto, os resultados encontrados apontam para a existéncia de violéncia no
contexto de trabalho, mesmo que esteja diretamente ligada ao outro, ou seja, ao
colega ou 0 amigo policial. No entanto, para mencionar o quanto essas informacdes
podem estar ligadas a fatores de risco do comportamento suicida, é preciso verificar
se essas ocorréncias sdo geradoras de estresse, mal estar, o quanto impactam na
esfera pessoal dos policiais, assim como analisa-las juntamente a outras dimensées
do trabalho.

Assim, no que referem a relacdo entre as condicBes de trabalho policial e
fatores de risco ao comportamento suicida, estudos apontam que a taxa de suicidio
entre policiais é superior & média por outras categorias profissionais. A justificativa
para tal afirmacéo esta associada as atividades laborais da policia, podendo ser
diversas as condicdes relacionadas aos fatores predisponentes ao suicidio, incluindo
estresse, condicdes e ambiente de trabalho (MIRANDA; GUIMARAES, 2016). Na
mesma direcdo, para Dejours e Begue (2010), os policiais tém abaladas suas
condicdes de saude devido as diferentes variaveis presentes em seu ambiente de

trabalho, entre elas, longas jornadas de trabalho e riscos a integridade fisica.
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Desse modo, é possivel verificar que alguns fatores relacionados a atividade
laboral, como por exemplo, o risco a integridade fisica, o estresse e outras condi¢des
do trabalho, podem estar associadas a condi¢des predisponentes do comportamento
suicida, inclusive no ambiente de trabalho policial. No bloco V, Capital Social e Redes
Sociais, temos treze itens investigados, de P. 28 a P.42, como seguem: P.28 (Vocé
diria que pode confiar nas pessoas ao lidar com elas?) — 13,5% (n = 5) sim, 70,3% (n
= 26) ndo e 16,2% (n = 6) ndo quiseram responder; P.29 (Durante o seu curso de
formacdao policial, vocé fez e/ou colegas?) — 91,9% (n = 34) sim, 2,7% (n = 1) nao,
2,7% (n = 1) ndo quis responder e 2,7% (n = 1) n&o declarou.

No que se refere ao P.30 (Na sua folga, vocé e seus amigos e/ou colegas de
turma costumam:) P.30.1 (Ir a festas) — 2,7% (n = 1) frequentemente, 27,0% (n = 10)
algumas vezes, 18,9% (n = 7) raramente, 29,7% (n = 11) quase nunca, 16,2% (n = 6)
nunca e 5,4% (n = 2) ndo declarou; P.30.2 (Jogar bola) — 8,1% (n = 3) frequentemente,
10,8% (n = 4) algumas vezes, 16,2% (n = 6) raramente, 10,8% (n = 4) quase nunca,
48,6% (n = 18) nunca e 5,4% (n = 2) nao declararam; P.30.3 (Sair para beber e
conversar) — 2,7% (n = 1) frequentemente, 27,0% (n = 10) algumas vezes, 10,8% (n
= 4) raramente, 18,9% (n = 7) quase nunca, 27,0% (n = 10) nunca e 13,5% (n =5) néo
declararam; P.30.4 (Visitar outros colegas e amigos)- 2,7% (n = 1) frequentemente,
32,4% (n = 12) algumas vezes, 18,9% (n = 7) raramente, 16,2% (n = 6) quase nunca,
27,0% (n = 10) nunca e 2,7% (n = 1) ndo declarou; P.30.5 (Fazer churrasco em sua
prépria casa) — 10,8% (n = 4) frequentemente, 21,6% (n = 8) algumas vezes, 32,4%
(n = 12) raramente, 8,1% (n = 3) quase nunca, 21,6% (n = 8) nunca e 5,4% (n = 2)
nao declararam; P.30.6 ( Ir para a festa de aniversario dos familiares desse amigos) —
5,4% (n = 2) frequentemente, 27,0% (n = 10) algumas vezes , 21,6% (n = 8) raramente,
21,6% (n = 8) quase nunca, 18,9% (n = 7) nunca e 5,4% (n = 2) ndo declararam;

Quanto ao P.31 (Fez amigos e/ou colegas nas unidades em que trabalhou?) —
83,8% (n = 31) sim, 8,1% (n = 3) néo, 5,4% (n = 2) ndo quiseram responder e 2,7% (n
= 1) ndo declarou; P.32 ( Na sua folga, com que frequéncia vocé e seus amigos e /ou
colegas da sua atual secao/unidade de trabalho costumam:) P.32.1 ( Ir a festa) — 5,4%
(n = 2) frequentemente, 16,2% (n = 6) algumas vezes, 21,6% (n = 8) raramente, 18,9%
(n =7) quase nunca, 35,1% (n = 13) nunca e 2,7% (n = 1) ndo declarou; P.32.2 (Jogar
bola) — 13,5% (n = 5) frequentemente, 10,8% (n = 4) algumas vezes, 16,2% (n = 6)

raramente, 16,2% (n = 6) quase nunca , 40,5% (n = 15) nunca e 2,7% (n = 1) néo
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declarou; P.32.3 ( Sair para beber e jogar conversa fora) — 54% (n = 2)
frequentemente, 13,5% (n = 5) algumas vezes, 13,5% (n = 5) raramente, 18,9% (n =
7) quase nunca, 45,9% (n = 17) nunca e 2,7% (n = 1) ndo declarou; P.32.4 ( Visitar
outros colegas e/ou amigos) — 5,4% (n = 2) frequentemente, 24,3% (n = 9) algumas
vezes, 8,1% (n = 3) raramente, 27,0% (n = 10) quase nunca, 32,4% (n = 12) nunca e
2,7% (n = 1) ndo declarou; P.32.5 ( Fazer churrasco em suas préprias casas) — 8,1%
(n = 3) frequentemente, 16,2% (n = 6) algumas vezes, 27,0% (n = 10) raramente,
16,2% (n = 6) quase nunca e 32,4% (n = 12) nunca; P.32.6 (Ir a festas de familiares
desses amigos) — 5,4% (n = 2) frequentemente, 21,6% (n = 8) algumas vezes, 16,2%
(n = 6) raramente, 18,9% (n = 7) quase nunca, 35,1% (n = 13) nunca e 2,7% (n = 1)
nao declarou.

Ja no que se refere ao P.35 (Qual das redes sociais vocé acessa com maior
frequéncia? (Itens com possibilidade de mais de uma resposta)) — facebook, 27,16%
(n = 22), blogs 1,23% (n = 1), google+ 8,64%(N=7), bate-papo 1,23% (n = 1), Whats
40,75% ;(n = 33), linkedin 1,23% (n = 1), instagram 17,28% (n = 14) e outros 2,48%
(n = 2); P.36 (Quantos dias por semana vocé acessa essas redes sociais) — 2,7% (n
=1) um ou dois dias, 2,7% (n = 1) trés ou quatro dias, 83,8% (n = 31) todos os dias e
10,8% (n = 4) ndo souberam responder.

Em relacdo ao P.37 (com que frequéncia, vocé e o os seus filhos (as) e/ou
esposa/marido fazem as seguintes atividades juntos:) — P.37.1 (Brincam) — 45,9% (n
= 17) frequentemente, 16,2% (n = 6) algumas vezes, 13,5% (n = 5) raramente, 8,1%
(n = 3) quase nunca, 8,1% (n = 3) nunca e 8,1% (n = 3) ndo declararam ; P.37.2 (
Conversam) — 73,0% (n = 27) frequentemente, 8,1% (n = 3) algumas vezes, 2,7% (n
= 1) raramente, 2,7% (n = 1) quase nunca, 2,7% (n = 1) nunca e 10,8% (n = 4) néo
declararam; P.37.3 (Vao ao cinema) — 8,1% (n = 3) frequentemente, 27,0% (n = 10)
algumas vezes, 40,5% (n = 15) raramente, 5,4% (n = 2) quase nunca, 8,1% (n = 3)
nunca e 10,8% (n = 4) ndo declararam; P.37.4 ( Visitam parentes , pais; irmaos
(as);avod (a) ; tios (as) e primos (as) ) — 27,0% (n = 10) frequentemente, 45,9% (n = 17)
algumas vezes, 8,1% (n = 3) raramente, 5,4% (n = 2) quase nunca , 2,7% (n = 1)
nunca e 10,8% (n = 4) ndo declararam; P.37.5 ( Vao ao clube) - 2,7% (n = 1)
frequentemente, 21,6% (n = 8) algumas vezes, 21,6% (n = 8) raramente, 16,2% (n =
6) quase nunca, 27,0% (n = 10) nunca e 10,8% (n = 4) nao declararam; P.37.6 ( vao

a praia) — 21,6% (n = 8) frequentemente, 37,8% (n = 14) algumas vezes, 10,8% (n =
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4) raramente, 10,8% (n = 4) quase nunca , 5,4% (n = 2) nunca e 13,5% (n = 5) néo
declararam; P.37.7 ( Fazem churrasco em casa) — 24,3% (n = 9) frequentemente,
35,1% (n = 13) algumas vezes, 10,8% (n = 4) raramente, 5,4% (n = 2) quase nunca ,
13,5% (n = 5) nunca e 10,8% (n = 4) ndo declararam; P.37.8 ( Comemoramos
aniversario) - 56,8% (n = 21) frequentemente, 16,2% (n = 6) algumas vezes, 8,1% (n
= 3) raramente, 5,4% (n = 2) quase nunca, 2,7% (n = 1) nunca e 10,8% (n = 4) néo
declararam.

Quanto ao P.38 (Em sua familia, alguém foi vitimizado (a) por algum tipo de
morte violenta (homicidio ou acidente)?). (Item com possibilidade de mais de uma
alternativa de resposta) — 57,14% (n = 24) nao, 4,76% (n = 2) méae/pai, 7,14% (n = 3)
irmao, 14,29% (n = 6) tio, 14,29% (n = 6) primo e 2,38% (n = 1); P.39 (Em sua familia,
existe algum caso de suicidio consumado?) (Item com possibilidade de mais de uma
alternativa de resposta) — 94,55% (n = 35), 2,70% (n = 1) irméo e 2.70% (n = 1) tio;
P.40 (Em sua familia, alguém j& chegou a tentar suicidio, mas ndo conseguiu?) (Iltem
com possibilidade de mais de uma alternativa de resposta) — 86,49% (n = 32) néo,
2,70% (n = 1) irmao, 8,11% (n = 3) 3 2,70% (n = 1) outros.

No que se refere ao P.41 (Nos ultimos 12 meses, vocé foi vitimizado (a) por um
policial militar do seu convivio em algumas das seguintes situagbes?) — P.41.1
(Insulto, humilhac&o ou xingamento) — 13,5% (n = 5) sim, 81,1% (n = 30) nao e 5,4%
(n = 2) ndo declararam; P.41.2 (Espancamento ou tentativa de estrangulamento) —
97,3 % (n = 36) ndo e 2,7% (n = 1) ndo declarou; P.41.3 (Esfaqueamento ou tiro) —
97,3% (n = 36) ndo e 2,7% (n = 1) ndo declarou; P.41.4 ( Ameaca com faca ou arma
de fogo) — 97,3% (n = 36) ndo e 2,7 % (n = 1) ndo declarou; P.41.5 ( Amedrontamento
ou perseguicao) — 10,8% (n = 4) sim, 83,8% (n = 31) ndo e 54 % (n = 2) ndo
declararam; P.41.6 ( Se sentiu desrespeitado) — 32,4% (n = 12) sim e 67,6% (n = 25)
nao; P.41.7 ( Autuou alguém por desacato a autoridade) — 5,4% (n = 2) sim, 91,9% (n
= 34) ndo e 2,7% (n = 1) n&do declarou; P.41.8 ( Socorreu uma pessoa baleada) —
16,2% (n = 6) sim, 81,1% (n = 30) ndo e 2,7% (n = 1) ndo declarou.

Quanto ao P.42 (Nos ultimos 12 meses, vocé foi vitimizado (a) por alguém da
populacao civil do seu convivio em algumas das seguintes situacdes) — P.42.1
(Insulto, humilhacdo ou xingamento) — 29,7% (n = 11) sim e 70,3% (n = 26) nao ;
P.42.2 ( Espancamento ou tentativa de estrangulamento) — 2,7% (n = 1) sim, 94,6%

(n =35) ndo e 2,7% (n = 1) ndo declarou; P.42.3 ( Esfagueamento ou tiro)- 97,3% (n
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= 36) ndo e 2,7% (n = 1) ndo declarou;P.42.4 ( Ameaca com faca ou arma de fogo) —
54% (n = 2) sim, 91,9% (n = 34) ndo e 2,7% (n = 1) ndo declarou; P.42.5 (
Amedrontamento ou perseguicao) — 2,7% (n = 1) sim, 94,6% (n = 35) ndo e 2,7% (n
1) ndo declarou; P.42.6 ( Se sentiu desrespeitado) — 45,9% (n =17) sim, 51,4% (n
19) ndo e 2,7% (n = 1) ndo declarou; P.42.7 ( Autuou alguém por desacato a
autoridade) — 13,5% (n = 5) sim , 83,8% (n = 31) ndo e 2,7% (n = 1) ndo declarou;
P.42.8 ( Socorreu uma pessoa baleada) — 13,5% (n = 5) sim, 83,8% (n = 31) ndo e

2,7% (n = 1) ndo declarou.

Dessa forma, no que refere ao Capital Social e Redes Sociais, tém-se as
andlises dos seguintes aspectos de relevancia a pesquisa: nivel de confianca nas
pessoas; formacdo de amizades no servico da PM; sociabilidade em relacdo aos
amigos de turma; colegas da atual secéo de trabalho e familia, historia de tentativa e
suicidio consumado na familia; e ocorréncia de violéncia e constrangimento no
trabalho. Em relacé@o ao nivel de confianca, 26 policiais relataram nao poder confiar
nas pessoas, constituindo a maior parte da amostra. Assim, verifica-se em grande
parte dos policiais entrevistados uma caracteristica marcante nos relacionamentos
interpessoais.

Confianga nas pessoas pode estar relacionado diretamente a dimensdes
importantes em relacdo ao comportamento suicida. No que refere aos fatores
protetivos, por exemplo, os relacionamentos de confianca e suporte afetivo, podem
ajudar no crescimento emocional e no desenvolvimento da autoestima e da sensacao
de bem-estar. Pertencer e compartilhar recursos de uma rede social evita atitudes
egoistas e excessivamente autocentradas (REIFMAN; WINDLE, 1995).

Para Wasserman (2001), a confianca nas pessoas assim como o suporte social
e afetivo, representam esferas indicadoras de protecdo, sendo associadas ao estilo
cognitivo, e a caracteristicas da personalidade em pedir ajuda perante as dificuldades
(WASSERMAN, 2001). Desse modo, possuem funcdes protetivas a presenca de
fatores relacionados as condi¢cdes sociais e internas favoraveis, tais como:
participagdo em grupos comunitérios, capacidade adaptativa, apoio social entre outros
(KUTCHER; CHEHIL, 2007; TAVARES; MONTENEGRO; PRIETO, 2004).

Nota-se, portanto, que a literatura tras o conceito de confian¢ca associado aos
aspectos de protecao, ou seja, 0 suporte social, a participacdo em grupos, a habilidade

de pedir ajuda perante dificuldades, assim como outros aspectos relacionados. Assim,
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esses aspectos protetivos podem diminuir e eliminar riscos de comportamento suicida.
Em relacdo a amostra, apesar de muitos entrevistados terem relatado n&o confiar nas
pessoas, sendo um possivel indicador de risco, é importante relatar que no ambiente
interno da PM, quase todos os participantes possuem vinculos de amizades. Dos
policiais entrevistados, 31 disseram ter feito colegas e ou/amigos em unidades que
trabalhou.

Portanto, enquanto os fatores de risco aumentam a probabilidade de
comportamento suicida, os protetivos, sdo aqueles que agem como escudo, que
protegem o individuo. Contrapdem-se como for¢cas contrarias ao comportamento
suicida (BOTEGA et al., 2005). Desse modo, a formacdo de lagcos de amizades,
préprios da presente amostra, podem ser indicios de fatores protetivos, de estratégias
de enfrentamento a condi¢cdes adversas, tornando-se assim, forcas contrarias ao
comportamento suicida. Dessa forma, se de um lado os aspectos ocupacionais da
profissdo, estilo de vida, vida familiar e social e a facilidade no contato com
instrumentos como armas de fogo séo fatores de impacto no comportamento suicida
policial, como afirmam Deschampas et al. (2003), Miranda (2016), por outro lado, a
formacao de lacos afetivos entre os membros da corporacdo podem representar uma
importante estratégia de enfrentamento e mecanismo de protecao.

Segundo Sanchez (2001), tais fatores agem como forgca contraria aos impulsos
suicidas e fortalecem as estratégias no enfretamento dos problemas. Nesse sentido,
estratégias protetivas estdo ligadas entre outras coisas, com o0s relacionamentos
significativos com amigos e integracdo social como, por exemplo, através do trabalho
(GOMES, 2015; OSMAN et al., 2004; TAVARES et al., 2005). Ja em relacdo a
sociabilizacdo com os amigos de turma, no que refere a momentos de lazer, como
sair para festas, sair para beber e conversar, entre outras coisas, 0s resultados
demonstraram que a maioria dos policiais ndo procura atividades fora do trabalho,
restringindo sua esfera social a algumas dimensdes especificas.

Quanto aos colegas da atual sessao de servico, os resultados apontaram que
a maior parte dos entrevistados também ndo demonstrou que lazer fora do ambiente
de trabalho € algo frequente em suas rotinas. Em relacdo a essa caracteristica da
amostra, verifica-se que apesar de haver lacos e formacédo de amizade entre os

membros da corporacdo, iSso ndo se estende necessariamente para outras
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dimensdes fora do ambiente de trabalho. Sendo esse vinculo possivelmente restrito
ao ambiente de trabalho.

No entanto, em relacdo a sociabilizacdo com a familia, os resultados
demonstraram que a maioria dos entrevistados compartilham momentos de interesse
e de lazer como seus familiares. Os afazeres com a familia foi mais presente do que
os afazeres fora de casa, no caso com amigos. Possivelmente a presente amostra
demonstra um suporte familiar mais aparente. Nessa direcdo, o suporte familiar
representa um tipo de esfera de protecdo, onde séo incluidos os relacionamentos
importantes e significativos (WASSERMAN, 2001). Segundo Botega et al. (2005), a
presenca de pessoas significativas que possam oferecer condigcbes de suporte,
recursos e ajuda afetiva para o enfrentamento de uma crise reduz o risco de suicidio.

Portanto, a amostra pesquisada tem por um lado a restricio de momentos de
lazer e sociabilizacdo com amigos e colegas, mas por outro lado, uma participacao
ativa nos afazeres familiar. Nesse sentido, para ter uma dimensédo do quanto essas
relacbes familiares podem estar associadas a fatores protetivos e de suporte, é
necessario avaliar a qualidade dessas rela¢cbes, e de que modo impactam na vida
desses profissionais. Assim, em relacéo ao perfil da amostra, para mensurar o quanto
a restricdo social e de lazer com os amigos podem estar relacionadas a riscos e
indicios de comportamento suicida, e o quanto a presenca familiar pode estar
associada a fatores protetivos, é preciso conhecer e especificar melhor essas
relacoes.

Quanto ao histérico de suicidio consumado na familia, 35 policiais relataram
nao ter vivenciado esse ocorrido no contexto familiar, representando grande parte da
amostra. Contudo, os resultados demostraram que 2 policiais entrevistados relataram
ter tido caso de suicidio na familia, tendo esse episddio ocorrido, respectivamente,
com irméo e tio. Em relacdo as tentativas de suicidio na familia, 32 policiais disseram
nao ter vivenciando esse ocorrido no contexto familiar. Entretanto, 5 policiais relataram
ter tido na familia episddios de tentativas de suicidio, tendo ocorrido respectivamente
como irmao, tio e outros familiares.

Desse modo, apesar de grande parte da amostra ndo ter vivenciado esses
episédios envolvendo tentativas e suicidio consumado na familia, nota-se que 7
entrevistados passaram por essa experiéncia, o que torna um valor significativo diante

a amostra, 18,9% de um total de 37 policiais entrevistados. Quanto ao histérico de
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tentativas e suicidio na familia, pesquisas apontam para uma associacdo entre essas
experiéncias e fatores de riscos para 0 comportamento suicida. Para Tavares; Lordello
e Montenegro. (2015), para se mensurar o risco do comportamento suicida, é
importante que se avalie entre outras dimensdes, a existéncia de suicidio e depressao
na historia familiar do sujeito.

Nesse sentido, estudos epidemiolégicos demonstram que a vivéncia de
acontecimentos negativos e traumaticos na infancia tem sido associada a multiplos
problemas psicoldgicos na idade adulta, tais como ideacdo e condutas suicidas.
(GONCALVES; FREITAS; SEQUEIRA, 2011). Segundo Wasserman (2001), a
presenca de uma situacdo traumética pode fomentar o risco de suicidio,
comprometendo a capacidade para agir e as cognicoes.

Ja no que refere ao sentimento de vitimizacdo por parte dos entrevistados,
numa outra andlise sobre a amostra, foi verificada a ocorréncia de violéncia e
constrangimento sentido por parte dos policiais militares em relagéo a populacao civil.
Nesse sentido, os resultados apontaram que Varios policiais vivenciaram
principalmente episédios relacionados a insulto, humilhacdo e desrespeito pela
populacao.

Assim, sendo esses episédios algo presente na rotina dos policiais, é
importante relaciona-los a outra caracteristica significativa da amostra, ou seja, ao
grau de insatisfacdo demonstrada pelos entrevistados diante o reconhecimento e a
valorizacéo social. Esses dados somados podem representar uma fonte geradora de
estresse, um possivel indicio ao sofrimento psiquico e ao risco de comportamento
suicida. Para Santos (2013), esses fatores vivenciados no meio policial, frustracéo,
desilusdo e insatisfacdo, podem minar as resisténcias e o0s ideais do sujeito,
provocando descontrole emocional e elevados niveis de estresse e sofrimento.

Portanto, as vivéncias de insulto, humilhacdo e desrespeito sentidas pelos
policiais em relagdo a populagéo civil, somadas ao sentimento de desvalorizagédo
social e falta de reconhecimento, podem ser fontes associadas ao sofrimento mental,
ao estresse, tornando uma importante dimensao na andlise e compreensdo do
comportamento suicida.

Em relacéo ao bloco VI, Nivel de Stress, temos vinte quatro itens investigados,
de P.43 a P.66, como seguem: P.43 (Nos ultimos 12 meses, vocé teve algum

problema com o sono, como dificuldade para adormecer, acordar frequentemente a
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noite ou acordar muito cedo pela manha?) — 81,1% (n = 30) sim e 18,9% (n = 7) nao;
P.44 (Qual o principal motivo da sua dificuldade para dormir?) (Item com possibilidade
de mais de uma alternativa de resposta) — 32,26% (n = 10) problemas financeiros,
35,48% (n = 11) problemas no trabalho, 6,45% (n = 2) problemas familiares,6,45% (n
= 2) problemas de saude e 19,35% (n = 6) outros; P.45 (Nos ultimos 12 meses, vocé
teve algum pesadelo?) — 18,9% (n = 7) quase sempre ou sempre, 37,8% (n = 14)
algumas vezes, 21,6% (n = 8) quase nunca, 18,9% (n = 7) nunca e 2,7% (n = 1) ndo
declarou.

A partir do P.46, o questiondrio apresenta perguntas relacionadas a problemas
emocionais que, usualmente, enfrentamos diante de dificuldades do nosso dia a dia.
Exemplo: medo, tristeza, depressado, ansiedade, dependéncia quimica, problemas
como o alcool e/ou pensamentos suicidas (Retirado do proprio questionario.). Quanto
ao P.46 (Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé foi incomodado (a)
por qualquer um dos seguintes problemas:) P.46.1 (Pouco interesse ou pouco prazer
em fazer as suas atividades de trabalho) - 18,9% (n = 7) todos os dias, 16,2% (n = 6)
varias vezes ao dia, 27,0% (n = 10) algumas vezes ao dia 8,1% (n = 3) poucas vezes
ao dia, 13,5% (n = 5) raramente, 10,8% (n = 4) nunca e 5,4% (n = 2) ndo declararam;
P.46.2 (Dificuldade de concentracédo) — 16,2% (n = 6) todos os dias, 16,2% (n = 6)
varias vezes ao dia, 21,6% (n = 8) algumas vezes ao dia, 13,5% (n = 5) poucas vezes
ao dia, 18,9% (n = 7) raramente, 8,1% (n = 3) nunca e 5,4% (n = 2) ndo declararam;
P.46.3 ( Sensacdo de medo, panico (como um frio na espinha , ou um aperto no
estbmago)) — 8,3% (n = 3) todos os dias, 2,7% (n = 1) varias vezes ao dia, 5,4% (n =
2) algumas vezes ao dia, 5,4% (n = 2) poucas vezes ao dia, 45,9% (n = 17) raramente,
29,7% (n = 11) nunca e 2,7% (n = 1) ndo declarou; P.46.4 ( Se sentir para baixo) —
5,4% (n = 2) todos os dias, 13,5% (n = 5) varias vezes ao dia, 21,6% (n = 8) algumas
vezes ao dia, 10,8% (n = 4) poucas vezes ao dia, 27,0% (n = 10) raramente, 16,2% (n
= 6) nunca e 5,4% (n = 2) ndo declararam.

No que se refere ao P. 46.5 (Se sentir cansado(a) ou com pouca energia) —
13,5% (n = 5) todos os dias, 18,9% (n = 7) varias vezes ao dia, 24,3% (n = 9) algumas
vezes ao dia, 13,5% (n = 5) poucas vezes ao dia, 16,2% (n = 6) raramente , 8,1% (n
= 3) nunca e 5,4% (n = 2) ndo declararam; P.46.6 ( Um sentimento de fracasso ou
uma decepcdo por ter frustrado a sua familia ou a simesmo (a) ) — 13,5% (n = 5) todos

os dias, 18,9% (n = 7) algumas vezes ao dia, 10,8% (n = 4) poucas vezes ao dia,
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27,0% (n = 10) raramente, 24,3% (n = 9) nunca e 5,4% (n = 2) n&do declararam; P.46.7
( Desejo de se ferir de alguma maneira ou pensamentos de que seria melhor estar
morto) — 5,4% (n = 2) todos os dias , 16,2% (n = 6) raramente, 73,0% (n = 27) nunca
e 5,4% (n = 2) ndo declararam; P.46.8 (Desejos de matar ou ferir de alguma maneira
outra pessoa) — 13,5% (n = 5) todos os dias, 2,7% (n = 1) vérias vezes ao dia, 5,4%
(n = 2) algumas vezes ao dia, 32,4% (n = 12) raramente, 40,5% (n = 15) nunca e 5,4%
(n=2);

Quanto ao P. 47 (Em algum momento da sua vida, vocé chegou a pensar em
se matar?) — 75,7% (n = 28) nao, 13,5% (n =5) de uma a duas vezes, 5,4% (n = 2) de
trés a cinco vezes e 5,4% (n = 2) ndo declararam; P.48 (Quando foi a ultima vez que
VOCcé pensou em se matar?) — 16,2% (n = 6) nos ultimos doze meses , 2,7% (n = 1) de
um a cinco anos, 2,7% (n = 1) de onze a quinze anos, 5,4% (n = 2) mais de vinte e
seis anos e 73,0% (n = 27) ndo responderam; P.49 ( O que levou vocé a tomar essa
atitude de pensar o suicidio?) (Item com possibilidade de mais de uma alternativa de
resposta) — 11,76% (n = 2) problemas familiares, 23,53% (n = 4) problemas
financeiros, 17,65% (n = 3) problemas de relacionamento com o chefe, 11,76% (n =
2) problemas administrativos e 32,29% (n = 6) outros; P.50 (Vocé chegou a comentar
com alguém sobre o desejo de “por fim” a sua vida?) (Iltem com possibilidade de mais
de uma alternativa de resposta) — 54,54% (n = 6) nao, 9,09% (n = 1)
esposa/companheira, 9,09% (n = 1) amigo, 9,09% (n = 1) profissional de saude, 9,09%
(n = 1) outros e 9,09% (n = 1) ndo respondeu.

Ja em relacdo ao P.51 (Vocé chegou a registrar por escrito carta, bilhetes,
agenda, e-mail ou redes sociais esses pensamentos?) — 5,4% (n = 2) sim, 29,7% (n =
11) ndo e 64,9% (n = 24) ndo declararam; P.52 (Vocé chegou a pensar uma maneira
para “p6r fim” a sua vida?) (Item com possibilidade de mais de uma alternativa de
resposta) — 33,33% (n = 4) nado, 41,67% (n = 5) arma de fogo, 8,33% (n = 1)
medicamentos, 8,33% (n = 1) ir para confronto sem protecéo e 8,33% (n = 1) outros;
P.53 (Vocé chegou a contar com o auxilio de alguém para evitar novos pensamentos
suicidas?) (Item com mais de uma possibilidade de alternativa de resposta) — 30,77%
(n = 4) nao, 15,38% (n = 2) familiares, 7,69% (n = 1) amigos, 15,38% (n = 2) ajuda
espiritual ou religiosa, 15,38% (n = 2) psicologo ou psiquiatra, 7.69% (n = 1) outros e
7.69% (n = 1) ndo respondeu; P.54 (Atualmente, vocé ainda pensa em se matar?) -
2,7% (n = 1) sim, 37,8% (n = 14) ndo e 59,5% (n = 22) ndo declararam.
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No que se refere ao P.55 (Em algum momento da sua vida, vocé chegou a
tentar se matar?)- 27,0% (n = 10) néo, 5,4% (n = 2) de uma a duas vezes, 5,4% (n =
2) mais de seis vezes, 2,7% (n = 1) ndo responderam e 59,5% (n = 22) ndo declararam;
P.56 (Considerando o ultimo episédio, quando aconteceu este incidente?) — 16,2% (n
= 6) nos ultimos doze meses e 83,8% (n = 31) ndo declararam; P.57 (Considerando o
ualtimo episddio, vocé chegou a preparar o incidente?) 24,3% (n = 9) ndo e 75,7% (n
= 28) ndo declararam; P.58 (Considerando o ultimo episédio, o que levou vocé a tomar
essa atitude?) (Item com possibilidade de mais de uma alternativa de resposta) —
20,0% (n = 3) problemas familiares, 26,67% (n = 4) problemas financeiros, 13,33% (n
= 2) problemas de relacionamento com o chefe, 13,33% (n = 2) problemas
administrativos e 26,67% (n = 4) outros; P.59 (Considerando o ultimo episodio, vocé
chegou a ficar hospitalizado?) - 21,6% (n = 8) ndo e 78,4 (n = 29) ndo declararam.

Quanto ao P.60 (Vocé chegou a contar com auxilio de alguém para evitar novas
tentativas de suicidio?) (Item com possibilidade de mais de uma alternativa) — 36,36%
(n = 4) nao, 18,18% (n = 2) familiares, 9,09% (n = 1) amigos, 18,18% (n = 2) ajuda
espiritual ou religiosa e 18,18% (n = 2) psicélogo ou psiquiatra; P.61 (Considerando o
ultimo episodio, como vocé chegou a tentar se matar?) (Item com possibilidade de
mais de uma alternativa) — 50,0% (n = 4) arma de fogo, 12,5% (n = 1) medicamento e
37,5% (N=3) outros; P.62 (Depois do ultimo episddio, vocé conversou sobre este
problema com alguém?) (Item com possibilidade de mais de uma alternativa de
resposta) — 37,5% (n = 3) familiares, 25,0% (n = 2) ninguém, 25,0% (n = 2) outros e
12,5% (n = 1) ndo respondeu.

Em relacdo ao P.63 (Depois do ultimo episddio, vocé chegou a tirar algum tipo
de licenca?) — 13,5% (n = 5) sim, 16,2% (n = 6) ndo, 2,7% (n = 1) dispensa médica de
trés dias e 67,6% (n= 25) ndo declararam; P.64 (Depois do ultimo episédio, seus
colegas da PM mudaram a forma de trata-lo?) — 8,1% (n = 3) sim, 21,6% (n = 8) nédo
e 70,3% (n = 26) ndo declararam; P.65 (Com quem pode contar em momentos dificeis
da vida?) (Item com mais de uma possibilidade de alternativa de resposta) — 5,0% (n
= 3) ninguém, 46,67% (n = 28) familiares, 11,67% (n = 7) religiosos, 26,67% (n = 16)
amizades, 8,33% (n = 5) mudanca de habitos e 1,67% (n = 1) ndo respondeu; P.66
(Vocé conhece algum tipo de prevencdo ao comportamento suicida na sua
instituicdo?) - 25% (n = 1) diretoria de saude, 25% (n = 1) divisdo de promogé&o social

e 50,0% (n = 2) setor psicologico do hospital da PM.
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Portanto, no que refere ao Nivel de Estresse, tém-se as analises dos seguintes
aspectos de relevancia a pesquisa, sendo eles: problemas com sono; falta de prazer
e desinteresse em realizar as atividades de trabalho; dificuldade de concentracéo;
sensacao de medo, panico, frio na barriga; sensacdo de desanimo (sentir-se para
baixo), sensacao de cansaco; sentimento de fracasso; desejo de se ferir; desejo de
matar e ferir outra pessoa (os itens descritos até aqui sao referentes aos ultimos 12
meses); ideacao suicida; tentativa de suicidio e conhecimento a respeito de algum tipo
de prevencao ao comportamento suicida existente na sua instituicao de trabalho.

Em ralacdo ao sono, nota-se que a grande maioria dos entrevistados relatou
ter dificuldades e problemas para dormir, 30 policiais, seja pela dificuldade em
adormecer, em acordar frequentemente pela noite ou por acordar muito cedo. Os
motivos que mais apareceram como justificativas aos problemas com o sono foram
problemas financeiros e problemas no trabalho. Apareceram também em menor
ndmero, os problemas relacionados a familia e a saude.

Assim, € possivel verificar que as dificuldades e os problemas relacionados ao
sono, que de acordo com os entrevistados séo provenientes de fatores financeiros, de
trabalho, familiares e de saulde, estdo associados a situacdes desagradaveis,
podendo estar diretamente ligados condi¢des de estresse e sofrimento mental. Para
Lipp (2004), o estresse pode ser caracterizado como um estado de tensdo que
provoca o desequilibrio interno do organismo. Dessa forma, dentre os possiveis
sintomas que o0 estresse pode ocasionar, temos 0s psicologicos (ansiedade,
depressao, raiva prolongada, agressividade e etc.) e os fisioldgicos (déficit de
memo©ria, insdnia e outros).

Desse modo, relacionando o estresse policial aos fatores de risco, Miranda e
Guimaraes (2016), apontam gue o estresse ocupacional é um dos fatores de risco
mais explorado por especialistas no estudo de comportamento suicida. Segundo as
autoras, sdo varios os estudos que relacionam tal comportamento e a atividade
desenvolvida pelo policial militar. Assim, o processo de trabalho, a forma como ele é
organizado, as caracteristicas de ocupagfes especificas, por exemplo, o estresse,
decorrente de cobrancas excessivas, sdo fatores associados ao suicidio de
trabalhadores, entre eles, em especial os policiais (MENEZES, 2016).

Portanto, uma vez que a amostra possui uma grande maioria de policiais com

problemas de sono, proveniente de fatores estressantes, verifica-se também a
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existéncia de comprometimento frente as condi¢cfes de saude desses profissionais.
Dessa forma, junto as condi¢cdes desencadeadoras dos problemas de sono, ou seja,
os fatores financeiros e de trabalho, muitos participantes relataram no decorrer do
presente questionario, estar insatisfeitos com as condi¢cdes de trabalho e o salario
oferecido pela PM. Assim, nota-se que esses aspectos aparecem como importantes
condi¢bes associadas ao fazer policial, tornando uma importante fonte de investigacao
e analise em relacdo a amostra.

No mais, em se tratando das intervencdes que poderiam ser realizadas para o
cuidado e tratamento dessas condi¢cOes relatadas, os resultados apontaram que 0s
policiais ndo estdo satisfeitos com a assisténcia médica oferecida pela instituicéo,
sendo uma situacdo preocupante frente as necessidades demandadas pelos
entrevistados. Ja em relacdo aos aspectos relacionados aos problemas emocionais,
no que se refere a falta de interesse ou pouco prazer em realizar as atividades de
trabalho, os resultados apontaram que 26 policiais relataram sentir esse desinteresse
e desprazer na execucado de suas atividades de trabalho. As respostas variaram entre
varias vezes e poucas vezes ao dia. Quanto a dificuldade de concentracédo, 25
entrevistados disseram passar por isso todos os dias, variando entre varias vezes e
poucas vezes ao dia.

Portanto, no universo da presente amostra, nota-se que tanto os resultados
referentes ao desinteresse nas atividades de trabalho quanto a capacidade de
concentracdo sao significativos, implicando em uma andlise mais aprofundada diante
desses fatores. Além disso, esses sintomas podem estar associados diretamente a
um transtorno mental, ou a outras condi¢des, representando um importante sinal a
adocao de medidas interventivas e protetivas a outros agravos.

Assim, quando associadas a outras caracteristicas da amostra, por exemplo,
aos problemas relacionados ao sono, a insatisfacdo com o trabalho, condicbes
médicas, infraestrutura e recursos do local, estreitamento social, desconfianca nas
pessoas entre outras, esses dados podem representar significativos indicios de
comportamento suicida. De acordo como Nogueira (2005), as condi¢cdes de saude
mental e as condi¢cdes de trabalho podem estar associadas com as tentativas de
suicidio entre policiais militares. De acordo com o autor, alguns fatores de risco estao
vinculados ao ambiente de trabalho policial, entre eles: as relagdes interpessoais,

hierarquicas e disciplinares; longas jornadas de trabalho; sobrecarga de trabalho;
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condi¢cbes operacionais e a falta de equipamentos como armas e viaturas. Na mesma
direcdo, em uma pesquisa envolvendo o comportamento suicida entre policiais,
Miranda (2012), indica que a insatisfacdo com o trabalho, policiais com pouco convivio
social, que sofrem de vitimizacdo e adoecimento mental, s80 mais suscetiveis ao
comportamento suicida.

No que se refere a sensacao de medo, panico, frio na barriga, sensacao de
desanimo (sentir-se para baixo), sensacdo de cansaco e sentimento de fracasso, 0s
resultados apontaram que: em relacdo a sensacédo de medo, panico e frio na barriga,
6 policiais disseram ter essas sensacdes todos os dias, alguns relatando até mesmo
sentir varias vezes ao dia. Nota-se, no entanto, que mesmo ndo sendo a maior parte
da amostra, um namero significativo de policiais sentem esses desconfortos todos os
dias, ocasionando sofrimento e desequilibrio em sua saude. Quanto ao desanimo
(sentir-se para baixo), 15 policiais relataram ter esse sentimento todos os dias, sendo
que alguns relataram ter varias vezes e outros algumas vezes ao dia.

Quanto ao sentir-se cansado, 21 entrevistados disseram ter a sensacao de
cansaco todos os dias, entre as respostas, alguns relataram sentir varias vezes e
outros algumas vezes ao dia. J& em relagdo ao sentimento de fracasso, 12 policiais
disseram sentir-se fracassado todos os dias. Assim, os resultados trazem a existéncia
de problemas emocionais significativos em uma parcela importante da amostra. As
sensacdes de medo, panico, desanimo, fracasso e cansaco, representam importantes
indicadores de sofrimento e adoecimento mental por parte desses profissionais.
Desse modo, somado a outras condi¢des do trabalho policial, esses indicativos podem
estar associados aos fatores predisponentes do comportamento suicida.

O sofrimento mental é apontado pela literatura como um importante indicativo
de risco ao comportamento suicida. De acordo com a OMS (2014) os transtornos
mentais e as doencas psiquiatricas estdo associados a mais de 90% dos casos de
suicidio. Na mesma direcdo, em uma pesquisa realizada por Heisel e Flett (2004),
indicadores como desespero, pensamento negativo, baixo autocontrole, insonia,
concentracdo diminuida, anedonia e sentimento de culpa foram apontados como
fatores associados ao comportamento suicida.

Quantos ao desejo de se ferir ou a pensamentos de que seria melhor estar
morto, a maioria dos entrevistados relatou nao ter tido esse desejo, entretanto, 2

policiais relataram possuir esse desejo todos os dias. Assim, apesar da maior parte
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dos policiais ndo vivenciarem esse desejo, h& entre os entrevistados duas pessoas
que declararam ter tido nos ultimos meses desejos por autolesdo e pensamentos de
gue seria melhor estar morto.

Desse modo, mesmo que o desejo ndo configure propriamente o ato de
autolesdo ou o planejamento da propria morte, é tido como um fator associado ao
comportamento suicida. De acordo com Tavares et al. (2015) esse sentimento pode
intensificar-se e progredir para a ideacédo suicida (ideias e vontade de morrer). Ja em
relacdo ao desejo de matar ou ferir alguém, os resultados demostraram que 8 policiais
tiveram esses desejos todos os dias, sendo que alguns relataram ter tido esse desejo
Varias vezes, e outros poucas vezes ao dia.

Associado ao sentimento de irritabilidade e agressao, o desejo em ferir o outro
guarda forte ligacdo com o estresse e o adoecimento mental. Nessa direcdo, num
estudo com policiais militares de Minas Gerais, referente a investigacao do
adoecimento mental, foi possivel identificar que dentre os fatores que caracterizam o
adoecimento mental entre policiais estdo: agressividade, irritabilidade, descontrole
emocional e processos autodestrutivos entre outros (MIRANDA, 2016). Além do mais,
a agressividade esta dentre os possiveis sintomas que o0 estresse pode ocasionar
(LIPP, 2004).

De outro modo, a agressividade também pode ser considerada um fator
importante para a avaliagdo e prevencao do comportamento suicida. Nesse sentido,
de acordo com Werlang; Mendes (2014) e Botega (2015), ao tratar da prevencao do
suicidio, é importante se pautar no conhecimento dos fatores de risco, entre eles, os
fatores relacionados aos transtornos mentais e de personalidade, que abarcam
caracteristicas tais como impulsividade e agressividade.

Em relacdo aos aspectos diretamente ligados ao comportamento suicida, 0s
resultados apontaram a ocorréncia de ideacgdes e tentativas de suicidio por partes dos
participantes da amostra. No que se refere a ideacdo suicida, foram analisados as
seguintes situacdes: existéncia e frequéncia da ideacdao; periodo referente a ultima
vez do acontecimento; causas e motivagcdes dos pensamentos; compartilhamento,
auxilio e pedido de ajuda diante os pensamentos; e meios pensados para tirar a
propria vida.

Assim, foi possivel verificar que 7 policiais chegaram a pensar em se matar

alguma vez na vida. Em relacdo a frequéncia desse acontecimento, 5 entrevistados
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pensaram em se matar de uma a duas vezes e 2 por mais de seis vezes. No que se
refere a ultima vez em que pensou em se matar, a maior parte dos entrevistados, ou
seja, 6 policiais, disseram ter sido nos ultimos 12 meses. Por fim, quando perguntado
se atualmente ainda pensa em se matar, 1 entrevistado relatou ainda ter esses
pensamentos.

Dessa forma, os resultados indicaram que quase 20% da amostra tiveram
ideacdes suicidas em algum momento da vida. Considerando a frequéncia dessas
ocorréncias entre os membros da presente corporacao, os resultados demonstraram
a existéncia de aproximadamente 19 episodios de ideacbes distribuidas entre 7
pessoas. Nesse sentido, observa-se uma tendéncia de repeticdo dos pensamentos
suicidas apés o primeiro episddio, sendo possivel que a propria ideacdo seja um
indicador de risco para novos comportamentos suicida (PRIETO; TAVARES, 2005).

Ademais, a ideagdo suicida pode ser considerada uma etapa do
comportamento suicida, sendo um fator de risco significativo para o suicidio
consumado. De acordo com Werlang e Mendes (2014), a ideacado suicida
(pensamento, ideias, planejamento e desejo de se matar) situa-se num dos extremos
e em outro, o suicidio consumado, com a tentativa entre eles. Assim, além de ser uma
etapa inicial, a ideacdo também representa um forte indicador de risco ao suicidio. A
ideacdo é considerada um dos principais preditores de risco, sendo utilizada em
muitas pesquisas para estimar a presenca de um processo suicida (PRIETO;
TAVARES, 2005).

Numa outra analise, considerando o periodo da Ultima vez em que ocorreram
0S pensamentos suicidas, verifica-se que 6 policiais relataram ter tidos esses
pensamentos pela ultima vez nos ultimos 12 meses. Desse modo, numa determinada
corporacdo, em um periodo aproximado de 1 ano, foi possivel registrar 6 casos de
ideacao suicida, o que pode ser considerado uma frequéncia alta, com possibilidades
de impacto sobre a dimensdo pessoal e profissional desses policiais, levando em
conta o curto periodo de tempo e principalmente o universo pesquisado, ou seja, um
determinado contexto de trabalho (corporagéo).

Em relacdo aos motivos da ideacéo suicida relatada pelos policiais, nota-se que
grande parte das respostas esta relacionada com os problemas financeiros e de
relacionamento com o chefe da atual unidade de trabalho. Desse modo, é possivel

gue essas condi¢cOes estejam associadas a fatores de risco para o comportamento
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suicida. Dessa forma, verifica-se em outros estudos, que algumas condi¢cdes do
trabalho policial séo consideradas fatores de risco ao comportamento suicida. Nesse
sentido, para Miranda (2016), a cultura organizacional, que abarca entre outros
aspectos a relacdo hierarquica entre policiais superiores e subordinados, é
considerada um importante preditor de suicidio policial. No mesmo sentido, € possivel
que tais profissionais tenham suas condi¢des de salde abaladas devido as diferentes
variaveis presentes em seu ambiente de trabalho, tais como ambiente de competicao,
cobrancas excessivas, longas jornadas de trabalho e riscos a integridade fisica
(DEJOURS; BEGUE 2010).

Em relacdo a contar para alguém sobre esses pensamentos, a maior parte dos
policiais disseram que ndo chegaram a compartilhar com ninguém sobre suas
ideacdes suicidas. Do mesmo modo, no que se refere a pedir ajuda e auxilio para o
enfrentamento do problema, as respostas mais frequentes foram a de ndo contar com
ajuda nem auxilio de ninguém. Entretanto, em um numero menor, os familiares, a
ajuda espiritual/religiosa e os profissionais de salude apareceram entre as respostas.

Observa-se assim, que entre os policiais que tiveram pensamentos suicidas, o
pedido de ajuda e auxilio para o enfrentamento do problema néo é algo comum entre
eles, indicando uma possivel internalizacéo dos conflitos, o que de certa forma dificulta
as possibilidades de intervencdo e ajuda. E possivel que muitas vezes esses
episddios nem cheguem ao ambiente de trabalho e aos chefes/comandantes da
corporacao.

No entanto, mesmo que em um numero reduzido de respostas, a familia, a
ajuda religiosa/espiritual e os profissionais de salde apareceram como apoio e fontes
de auxilio ao enfrentamento do comportamento suicida. Assim, é possivel pensar
nesses recursos como medidas protetivas ao comportamento suicida. Uma vez que
as repostas demonstraram que os policiais usualmente ndo falam nem pedem auxilio
aos comandantes/chefes ou colegas de trabalho, a familia, os profissionais de saude
e 0 apoio religioso/espiritual por outro lado, podem possibilitar a fala e o discurso
daqueles que sofrem, tornando-se mediadores no processo de protecdo a vida desses
profissionais. A familia, assim como os fatores sociais e religiosos, age como esferas
de indicadores protetivos ao comportamento de risco, por exemplo, o suicidio
(GOMES, 2015; APA, 2010; BAPTISTA; CARDOSO, 2014; WASSERMAN, 2001;
OSMAN et al., 2004).
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Para além das ideacdes, alguns policiais chegaram a pensar sobre meios e
métodos de tirar a propria vida. Entre as respostas, a arma de fogo apareceu como o
instrumento mais pensado. Desse modo, os resultados demonstraram que o facil
acesso a arma pode se tornar um fator de risco, nesse caso, quando associados a
outras condi¢bes. Nessa direcdo, pesquisas apontam para sua associa¢ao ao suicidio
policial. Para Santos (2013), frustracédo, insatisfacao sofrida por policiais no ambiente
de trabalho pode resultar em niveis de estresse elevado, abaixando o nivel de
resisténcia do sujeito e provocando descontrole emocional, isso, associado ao facil
acesso a arma de fogo, eleva a taxa de suicidio entre os policiais militares no Brasil.

Portanto, fatores associados como aspectos ocupacionais da profissdo, estilo
de vida, vida familiar e social e facilidade no contato com instrumentos como as armas
de fogo séo fatores de grande impacto no comportamento suicida policial
(DESCHAMPAS et al., 2003; MIRANDA; GUAMARES, 2016; KATES, 2001,
MIRANDA, 2016; MORAES, 2000; MINAYO, 2012; MUNIZ; SOARES, 1998; MUNIZ,
2000; SOUSA 2016; STACK; KELLEY, 1994).

No que se refere a tentativa de suicidio, foram analisadas as seguintes
situacdes: ocorréncia e frequéncia de tentativas entre os policiais; periodo referente a
Ultima vez do acontecimento; causas e motivacdes da tentativa; compartilhamento,
auxilio e pedido de ajuda diante as tentativas; e meios utilizados para tirar a propria
vida. Desse modo, foi possivel verificar que 4 policiais chegaram a tentar suicidio
alguma vez na vida, sendo que 2 deles tentaram de uma a duas vezes e outros 2 por
mais de seis vezes. Quanto ao periodo em que ocorreu a Ultima tentativa, os 4 policiais
que disseram ter tentado suicidio alguma vez na vida, relataram também que o ultimo
episodio ocorreu nos ultimos 12 meses.

Sobre a tentativa de suicidio, numa primeira analise, verifica-se que assim
como as ideagfes e o suicidio consumado, sdo formas distintas do comportamento
suicida. Nesse sentido, pesquisas epidemiologicas sugerem possiveis variaveis de
severidade e de heterogeneidade entre essas diferentes formas, situando-se, num dos
extremos, a ideacédo suicida, e em outro, o suicidio consumado, com a tentativa entre
eles (MOREIRA et al., 2008; WERLANG; MENDES, 2014). Assim, as tentativas de
suicidio sdo consideradas comportamentos com certo grau de severidade, situados
numa posi¢ao acima das ideacoes, ou seja, dos pensamentos e desejos. Segundo a

OMS (2014), a tentativa de suicidio € considerada ato com resultado nao fatal, no qual
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um individuo intencionalmente inicia um comportamento n&o habitual, sem a
intervencdo de outros, causando autoleséo, com finalidade de provocar mudancas,
em decorréncia das consequéncias ocorridas ou esperadas. Sao acfes propriamente
ditas, na qual um individuo causa lesdo a simesmo, independente do grau de intencao
letal e de conhecimento do verdadeiro motivo desse ato (SANTOS, 2013).

Portanto, no que se refere a presente amostra, verifica-se a existéncia desse
comportamento suicida, caracterizado por certo grau de severidade, representado
pela acéo e efetivacdo do ato. Portanto, independentemente do grau de intencao letal,
€ possivel constatar que dentre os policiais participantes da pesquisa, ha registros e
histérico de pessoas que tiverem ideacgfes suicidas (pensamentos e desejos) e que
intencionalmente causaram les&o a si mesmo.

Foi possivel verificar também, que os 4 policiais que tentaram suicidio,
disseram também ter tido ideacdes e pensamentos suicidas em algum momento da
vida, apontando para uma possivel relacdo entre as etapas. Nesse sentido, uma vez
que as etapas do comportamento suicida parecem estar associadas, possuindo
diferentes graus de severidade, mais se tornam necessarias acdes e intervencdes de
promocao e protecdo ao suicidio. As concepcgdes suicidas e as proprias tentativas
constituem-se como indicadores de risco ao ato suicida (PRIETO; TAVARES, 2005).

Ademais, os resultados identificaram além da existéncia de tentativas de
suicidio, uma frequéncia e repeticdo desses episédios ao longo da vida de alguns
policiais. Dessa forma, ao analisar os 4 policiais que relataram ter tentado suicidio
alguma vez na vida, verificou-se que 2 deles tentaram de uma a duas vezes, e 0s
outros 2 tentaram por mais de seis vez, ou seja, houve possivelmente entre 16 a 17
tentativas de suicidio praticadas por 4 pessoas. Assim, considerando o niumero de
tentativas de suicidio praticadas por 4 participantes, os resultados apontaram para
uma tendéncia na incidéncia de tentativas de suicidio na referida populacéo
pesquisada.

Na mesma direcdo, em um estudo epidemioldégico sobre o comportamento
suicida de policiais militares, realizado no estado do Ceara, por exemplo, entre 0s
anos de 2010 a 2014, foram registradas 173 tentativas praticadas por 107
profissionais, demonstrando que alguns policiais tentaram suicidio por mais de uma
vez (SOUSA, 2016).
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Portanto, uma vez verificada a probabilidade de novas ocorréncias de
comportamento suicida a partir do primeiro episddio, torna-se a prépria tentativa um
fator de risco a outras tentativas. Nesse sentido, Tavares; Lordello e Montenegro
(2015) reforcam a importancia de se avaliar a presenca da existéncia de historia
passada de tentativas de suicidio, pois segundo o autor elas representam indicadores
de risco a outros comportamentos.

Assim, no que se refere a amostra, num primeiro momento € preciso que se
tenha a consciéncia da existéncia de comportamentos suicida entre os policiais da
presente corporacao, tanto no que referem as ideacdes quanto as proprias tentativas.
Num segundo momento, é importante que se tenha nocdo das frequéncias e das
tendéncias de repeticdes do comportamento suicida, compreendendo a existéncia do
historico desses episédios como um importante fator de risco. No mais, esse
entendimento por parte dos gestores e dos que se ocupam da saude desses
profissionais, podem auxiliar no enfrentamento e na diminuicdo de risco a novos
comportamentos suicida, seja através de acles preventivas, protetivas ou de
reabilitacao.

Quanto ao periodo da ultima tentativa, todos os entrevistados disseram ter
tentado pela ultima vez nos ultimos 12 meses. Assim, considerando que num periodo
aproximado de 1 ano, num determinado universo, ou seja, corporacao da PM, houve
6 policiais que apresentaram ideacdes e 4 que tentaram suicidio, esses dados tornam-
se preocupantes e significativos. Nesse sentido, é preciso analisar o impacto desses
episédios e suas consequéncias, tanto no que diz respeito a esfera pessoal quanto na
prépria corporacao, ou seja, no ambiente de trabalho desses profissionais. Sobre esse
fenbmeno, a OMS alerta que um Unico caso de suicidio afeta cerca de outras seis
pessoas e que, ocorrendo no local de trabalho, o impacto pode ser ainda maior e as
consequéncias imensuraveis (OMS, 2014).

Em relagdo aos motivos referentes as tentativas, os resultados demonstraram
gue os problemas financeiros, familiares e outros ndo especificados no questionario
foram os que mais apareceram nas respostas. Porém, apareceram também como
agentes motivadores os problemas de relacionamento com o chefe e os problemas
administrativos do trabalho.

Desse modo, assim como nas ideagOes, os problemas financeiros e de

relacionamento com o chefe aparecem como motivagfes as tentativas de suicidio.
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Esses dados, caracteristico da amostra, sao tidos também por uma parte dos policiais
entrevistados como fatores de insatisfacéo relacionados as condigbes de trabalho
policial. Dessa forma, associados a outros aspectos, esses fatores podem ser
indicativos de risco ao comportamento suicida para a presente populacdo. Quanto a
familia, verifica-se que apesar de ter uma funcéo protetiva, a sua auséncia ou fraco
suporte, pode representar risco e motivagcbes para 0 comportamento suicida
(BAPTISTA; CARDOSO, 2014).

Em relacéo a pedir auxilio e ajuda para evitar novas tentativas de suicidio, a
maior parte das respostas indicou que os policiais ndo solicitaram a ajuda de ninguém.
No entanto, foi possivel verificar que os familiares, amigos, ajuda espiritual/religiosa e
profissionais da salde apareceram em menor nimero entre as respostas. Nesse
sentido, observa-se muitas vezes que o0s policiais que possuem ideacdes, ou até
mesmo tentam o suicidio, ndo se abrem com ninguém, mostrando uma tendéncia a
internalizacdo dos pensamentos e certa discricdo em relacdo as acgbes e
comportamentos autolesivos. Assim, é possivel que a propria instituicdo de trabalho,
muitas vezes, ndo tome consciéncia desses fatos, ficando impossibilitada de prestar
qualquer tipo de apoio.

Numa outra dimenséo, essa internalizacdo pode gerar o ndo esclarecimento
sobre o comportamento suicida, levando possivelmente a subnotificagbes e
desinformacfes sobre a incidéncia e a realidade desses comportamentos no meio
policial. Nessa dire¢cdo, Miranda e Guimardes (2016), relatam que as disparidades
entre as estatisticas de suicidio policial devem-se, com frequéncia, a problemas
metodoldgicos. Para as autoras, um deles € o dificil acesso ou a inexisténcia de
informacBes. Normalmente esses dados ndo sdo coletados pelas organizacfes
policiais, e, quando o0 sdo, ndo sao trabalhados de forma sistematica. Assim, é
possivel que essa situacao seja vivenciada em varias instituicées da PM, sendo uma
caracteristica desses profissionais.

Quanto as consequéncias dessa desinformacdo, no que diz respeito as
instituicdes da PM, compreendendo os gestores, chefes/comandantes, e profissionais
da saude, tem-se a diminuicdo de possibilidades de intervencao e de acfes voltadas
a promocao da vida e reducao de risco. Assim, a ndo conscientizacado do problema,
dificulta a implementacgé&o de atividades protetivas. Por outro lado, esse processo pode

gerar subnotificacdo, disparidade estatistica, desinformagcdo do sistema publico,
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impossibilitando a criagdo e elaboracdo de politicas de saude, entre elas a de
promocao e prevencédo do suicidio.

Em relacéo ao meio utilizado pelos policiais na tentativa de suicidio, a arma de
fogo apareceu como o instrumento mais presente entre as respostas. Apareceram
também entre as respostas o0 uso de medicamentos e outras opg¢des nao
especificadas no questionario. Quanto a arma de fogo, verifica-se que tanto nas
ideacdes quanto nas tentativas, foi o instrumento mais pensado e/ou utilizado. Assim,
conforme a literatura, a facilidade no contato com instrumentos como as armas de
fogo sé&o fatores de grande impacto no comportamento suicida policial
(DESCHAMPAS et al.,, 2003; MIRANDA; GUAMARES, 2016; KATES, 2001;
MIRANDA, 2016; MORAES, 2000; MINAYO, 2012; MUNIZ; SOARES, 1998; MUNIZ,
2000; SOUSA 2016; STACK; KELLEY, 1994).

Por fim, no que se refere ao conhecimento sobre algum tipo de prevencéo ao
comportamento suicida na PM, apenas 4 participantes relataram conhecer algum tipo
de programa de prevencdo ao suicidio, sendo que 2 relataram conhecer o setor
psicolégico do hospital da PM e os demais a diretoria de saude e o setor de divisdo
de promocao social. Desse modo, foi possivel perceber que a grande maioria dos
policiais ndo conhecem os programas de prevencao ao suicidio oferecido pela
instituicdo, 0 que torna necessario uma maior aproximagao entre a instituicao e os
profissionais nela inseridos.

No instrumento 2, Escala de Motivos para Viver (EMVIVER), apds analise
realizada pelo programa SPSS (ANEXO E), temos 29 itens investigados, divididos em
3 categorias, como seguem: categoria I, Relagbes Significativas, referente aos itens 1
ao 15; categoria Il, Amor pela Vida, referente aos itens 16 ao 24; e categoria lll,
Virtudes, referente aos itens 25 ao 29. Na categoria |, temos os resultados referentes
as Relacdes Significativas, onde foram investigados os motivos para viver referentes
aos itens de 1 a 15, como seguem: item 1 (A vontade de dividir e compartilhar
amizades) — 2,7% (n = 1) sem importancia, 13,5% (n = 5) pouco importante, 43,2% (n
= 16) importante e 40,5% (n = 15) muito importante; item 2 (Querer estar inserido e
aceito nos grupos) — 13,5% (n = 5) sem importancia, 16,2% (n = 6) pouco importante,
51,4% (n = 19) importante e 18,9% (n = 7) muito importante; item 3 (A convivéncia
com a familia) — 5,4% (n = 2) pouco importante, 16,2% (n = 6) importante e 78,4% (n

= 29) muito importante; item 4 (Querer acompanhar o desenvolvimento dos familiares
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(filhos, irmaos, sobrinhos, netos etc.)) — 2,7% (n = 1) pouco importante, 13,5% (n =5)
importante e 83,8% (n = 31) muito importante;

No Item 5 (Viver um amor de verdade) — 5,4% (n = 2) sem importancia, 8,1%
(n = 3) pouco importante, 27,0% (n = 10) importante e 59,5% (n = 22) muito importante;
item 6 (Querer desfrutar da convivéncia com as pessoas) — 5,4% (n = 2) sem
importancia, 8,1% (n = 3) pouco importante, 62,2% (n = 23) importante, 16,2% (n = 6)
muito importante e 8,1% (n = 3) ndo responderam a questao; item 7 (Compartilhar
amizades) — 2,7% (n = 1) sem importancia, 10,8% (n = 4) pouco importante, 70,3% (n
= 26) importante e 16,2% (n = 6) muito importante; item 8 (O cuidado com minha
familia) — 2,7% (n = 1) pouco importante, 16,2% (n = 6) importante e 81,1% (n = 30)
muito importante; item 9 (Poder desfrutar da protecdo que a familia proporciona) —
5,4% (n = 2) pouco importante, 32,4% (n = 12) importante e 62,2% (n = 23) muito

importante; item 10 (A convivéncia com pessoas queridas) — 2,7% (n = 1) pouco
importante, 32,4% (n = 12) importante e 64,9% (n = 24) muito importante;
No Item 11 (A responsabilidade com minha familia) — 5,4% (n = 2) pouco

importante, 24,3% (n = 9) importante e 70,3% (n = 26) muito importante; item 12
(Aproveitar a companhia de familiares (pais, irmaos, filhos etc.)) — 8,1% (n = 3) pouco
importante, 29,7% (n = 11) importante e 62,2% (n = 23) muito importante; item 13 (Ser
importante para os familiares) — 5,4% (n = 2) sem importancia, 2,7% (n = 1) pouco
importante, 32,4% (n = 12) importante e 59,5% (n = 22) muito importante; item 14
(Servir de exemplo para minha familia e para meus amigos) — 2,7% (n = 1) sem
importancia, 10,8% (n = 4) pouco importante, 29,7% (n = 11) importante e 56,8% (n =
21) muito importante; e item 15 (Descobrir algo importante para as pessoas) — 10,8%
(n = 4) sem importancia, 18,9% (n = 7) pouco importante, 51,4% (n = 19) importante
e 18,9% (n = 7) muito importante.

Desse modo, ap6s a apresentacado dos resultados referentes a categoria |,
Relagfes Significativas, tém-se as analises dos seguintes aspectos de relevancia a
pesquisa: nivel de importancia atribuido as relacées com familiares, amigos e grupos
sociais. Quanto a familia, os resultados demonstraram que a maior parte dos
entrevistados atribuiu importancia e significado as relacdes familiares como motivos
para viver, como por exemplo, manter a convivéncia e companhia, poder acompanhar

o desenvolvimento dos filhos, irméos, sobrinho e netos, desfrutar da protecao familiar,
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ter o cuidado e a responsabilidade diante a familia e sentir-se importante para os
familiares.

Assim, as relacdes familiares apresentam-se como condi¢des significativas e
de importancia sobre os entrevistados, sendo possivel que seus desdobramentos
tenham grande impacto sobre a vida dessas pessoas. Nesse sentido, é importante
conhecer as condi¢cdes e manejo desses vinculos, pois, a nho¢cao de familia como
protecdo e suporte, dependera diretamente da sua estrutura e dindamica. Nessa
direcéo, sdo considerados fatores protetivos e isoladores de risco, agindo como forca
contraria aos impulsos suicidas, os relacionamentos significativos com familiares e
amigos, o envolvimento na comunidade, uma vida social satisfatoria entre outros
(SANCHEZ, 2001; GOMES, 2015; OSMAN et al., 2004; TAVARES et al. 2005).

Assim, na medida em que a maioria dos policiais entrevistados atribuiu
importancia e significado para as relagdes familiares, verifica-se também o impacto e
a influéncia que essas relacdes podem provocar sobre a vida dessas pessoas.
Ademais, as informacfGes sobre as condi¢cdes familiares podem ser importantes
indicadores na avaliacdo e investigacdo do comportamento suicida. Assim, a
presenca dessas dimensdes pode auxiliar na compreensao e investigacao da situacao
psicossocial do individuo, ajudando-o0 a mobilizar os suportes emocionais que possam
ter um efeito protetor contra o suicidio. A presenca do suporte familiar pode ser um
importante indicador no enfrentamento ao suicidio (APA, 2010; TAVARES;
LORDELLO; MONTENEGRO, 2015).

De outro modo, quando essas condi¢cdes familiares possuem caracteristicas
como a rigidez de padrdes interativos, o apego emocional, o pobre manejo de conflitos
e a dificuldade na comunicacao, tornam-se fatores de risco ao comportamento suicida
(WERLANG; MENDES 2014; BOTEGA, 2015). Assim, ao avaliar e investigar os
fatores relacionados ao comportamento suicida € importante compreender o formato
das relagbes familiares. De acordo com o Brasil (2006), ao tratar da prevencao do
suicidio, € preciso conhecer os fatores de risco associados a essas dimensdes, entre
eles estdo: o ambiente familiar desestruturado, a dindmica familiar conturbada,
isolamento social, familia suicidogénica entre outros.

Portanto, o contexto familiar pode se tornar protetivo quando ha relacdes
significativas, estruturadas e com func¢des de suporte e cuidado, ou de risco, na sua

auséncia, na presenca de conflitos, frustracdes e relagdes disfuncionais. Assim, torna-
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se um requisito essencial conhecer o contexto familiar para a compreenséo e manejo
do comportamento suicida (BOTEGA et al., 2005).

Ja no que se refere as amizades e grupos sociais, 0s resultados demonstraram
gue a maioria dos entrevistados atribuiu importancia a essas relacbes enquanto
motivos para viver. Assim, 0s aspectos relacionados ao compartilhamento de
amizades, a insercdo em grupos e a convivéncia com pessoas queridas
demonstraram ser de importancia e relevancia para boa parte da amostra.

Nesse sentido, analisando algumas caracteristicas da amostra, como a
sociabilidade e o perfil e formagéo do capital social, € possivel compreender melhor
esses resultados. No questionério 1, Qualidade de Vida e Valoriza¢do do Profissional
da Seguranca Publica no Brasil, foi possivel verificar que as relacdes familiares sédo
as principais fontes e meios de socializacdo para os participantes da amostra, sendo
o lazer e 0s momentos de prazer quase que restritos a essas relagdes. Por outro lado,
observou-se também que as relacbes e contatos de amizades ocorrem
preferencialmente no contexto de trabalho, ou seja, a corporacédo torna-se o local onde
essas relacdes acontecem.

Assim, uma vez que a maior parte da amostra atribuiu certo nivel de importancia
aos aspectos relacionados as amizades, a convivéncia com pessoas queridas e a
insergdo em grupos, torna-se importante compreender o local e o ambiente onde
essas relacdes acontecem. Assim, as condicdes existentes no ambiente de trabalho
e no contexto familiar podem tornar essas relacdes protetivas, quando possibilita e
facilita seu desenvolvimento, ou de risco, quando dificulta e cria condigcbes
desfavoraveis a sua ocorréncia. Dessa forma, essas relagdes representam aspectos
significativos na vida dessas pessoas, podendo impactar e influenciar em sua saude
mental.

Nesse sentido, individuos com vinculos sociais saudaveis, revelam menos
probabilidade de apresentar comportamento suicida, enquanto que o fraco suporte
social e a presenca de conflitos nas relacées sociais sao frequentes em individuos
com comportamento suicida (BAPTISTA; CARDOSO, 2014). Dessa forma, verifica-se
gue a meédia geral das respostas dos 37 participantes nos indicadores importante e
muito importante, referentes a categoria |, Relacdes Significativas, foi de 88%. No
entanto, embora a média geral das respostas tenha demonstrado a prevaléncia dos

indicadores de importancia e muita importancia atribuida as relacdes significativas, foi

77



possivel verificar que entre os 7 policiais que apresentaram ideagfes suicidas, essa
média foi de 71,33%. Ja em relacdo aos 4 policiais que tentaram suicidio, a média das
respostas foi de 65%. Assim, é possivel que a diminuicdo e reducdo do significado
dado a essas relacdes, quando associadas a outras dimensdes, estejam relacionadas
a uma maior probabilidade de risco e diminuicdo dos fatores protetivos ao
comportamento suicida.

Nesse sentido, verifica-se que enquanto os relacionamentos significativos, vida
social satisfatoria, redes de amigos e 0 uso construtivo do tempo e lazer, constituem
estratégias efetivas de resolucdes de problemas e de diminuicdo de risco ao
comportamento suicida, a presenca de problemas que afetam esses relacionamentos,
como o isolamento, frustracBes e desamparo, podem se constituir em importantes
indicadores risco de suicidio (BATISTA; CARDOSO, 2014; GOMES, 2015; APA, 2010;
WASSERMAN, 2001).

Ja na categoria Il, temos os resultados referentes ao Amor pela Vida, onde
foram investigados os motivos para viver referentes aos itens 16 a 24, como seguem:
item 16 (O amor pela vida) — 5,4% (n = 2) sem importancia, 2,7% (n = 1) pouco
importante, 13,5% (n = 5) importante e 78,4% (n = 29) muito importante; item 17
(Otimismo em relagdo a vida) — 8,1% (n = 3) sem importancia, 2,7% (n = 1) pouco
importante, 35,1% (n = 13) importante e 54,1% (n = 20) muito importante; item 18 (A
vontade de viver) - 5,4% (n = 2) sem importancia, 5,4% (n = 2) pouco importante,
10,8% (n = 4) importante e 78,4% (n = 29) muito importante; item 19 (Poder usufruir
dos momentos que a vida oferece) — 5,4% (n = 2) pouco importante, 29,7% (n = 11)
importante e 64,9% (n = 24) muito importante; item 20 (O entendimento de que a vida
€ bela e vale a pensa ser vivida) — 5,4% (n = 2) sem importancia, 10,8% (n = 4) pouco
importante, 24,3% (n = 9) importante e 59,5% (n = 22) muito importante;

No Item 21 (A busca pela satisfacdo da vida) — 2,7% (n = 1) sem importancia,
5,4% (n = 2) pouco importante, 27,0% (n = 10) importante, 62,2% (n = 23) muito
importante e 2,7% (n = 1) ndo responderam a questao; item 22 (Ter a oportunidade
de vivenciar experiéncias que ainda néo tive) — 2,7% (n = 1) sem importancia, 10,8%
(n =4) pouco importante, 43,2% (n = 16) importante e 43,2% (n = 16) muito importante;
item 23 (Curtir os momentos maravilhosos da vida) — 2,7% (n = 1) sem importancia,
2,7% (n = 1) pouco importante, 37,8% (n = 14) importante e 56,8% (n = 21) muito
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importante; e item 24 (A busca pela felicidade) — 2,7% (n = 1) sem importancia, 8,1%
(n = 3) pouco importante, 43,2% (n = 16) importante e 45,9% (n = 17) muito importante.
Assim, ap0s a apresentacao dos resultados referente a categoria Il, Amor pela
Vida, tém-se as analises dos seguintes aspectos de relevancia a pesquisa: o amor e
o0 otimismo pela vida, a vontade de viver, a busca pela felicidade e o entendimento de
gue vale a pena viver a vida. Em relagdo ao amor pela vida, os resultados indicaram
que para os participantes da amostra, esse aspecto € considerado importante ou
muito importante enquanto motivos para viver. De maneira geral, 34 policiais disseram
que o amor pela vida € um motivo importante ou muito importante para viver.
Entretanto, verificou-se que 3 policiais disseram ser esse um motivo sem importancia
ou pouco importante, remetendo um possivel descontentamento pela sua vida atual.

Dessa forma, é possivel verificar uma relacdo direta entre esses aspectos,
amor pela vida, e o comportamento suicida. De acordo com estudos da suicidologia,
0 suicidio guarda relacdo com a intencao de por fim a prépria vida, esta relacionada
desesperanca, a falta de motivacao e vontade de viver. Constitui-se um escape para
os problemas e crises que provocam sofrimento (MINAYO et al., 2012; MARTINS,
2013; KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997; DURKHEIM, 2017).

Nessa direcao, a falta de amor pela vida, ou seja, quando esse aspecto deixa
de ser um motivo para viver, pode indicar um importante fator de risco ao suicidio. De
outra forma, a satisfacdo com a vida, capacidade adaptativa, de resolucdes de
problemas, esperanca e planos para o futuro, sdo considerados fatores protetivos e
agem como escudo, diminuindo a probabilidade de comportamento suicida (GOMES,
2015; OSMAN et al., 2004; SANCHEZ, 2001; TAVARES et al., 2005).

Quanto ao otimismo em relacdo a vida, os resultados demonstraram que 33
policiais atribuiram importancia a esse aspecto enquanto motivo para viver. No
entanto, para 4 participantes, esse fator foi considerado sem importancia ou de pouca
importancia, podendo indicar um certo grau de desesperanca. De acordo com a
literatura, entre os aspectos relacionados ao otimismo pela vida, estdo: a esperanca,
planos e projetos para o futuro, percepgéo positiva sobre a vida, atracao pela vida,
autoestima, relagbes significativas entre outros. Dessa forma, 0s aspectos
relacionados ao otimismo pela vida sdo considerados protetivos e estratégicos diante
0 comportamento suicida. Assim, na medida em que esses aspectos se revelam as
esferas de protecéo a vida se fortalecem (OSMAN et al., 2004; SANCHEZ, 2001).
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Entretanto, a desesperanca e a falta de projetos de vida, estdo associadas a
importantes indicadores de risco, mostrando elevada associagdo com
comportamentos suicidarios (APA, 2010). Assim, de acordo com Heisel e Flett (2004),
esses aspectos podem ser traduzidos em distorcdes cognitivas, caracterizadas pela
percepcao de auséncia de controle pessoal sobre acontecimentos futuros, denotando
uma percepgdo de si mesmo como incapaz de resolver os problemas. Além disso,
podem estar altamente associadas com a autocritica excessiva e negativamente
correlacionada com a autoestima e autoconceito.

Portanto, em relacdo a presente amostra, foi possivel perceber que o otimismo
pela vida enquanto um motivo para viver, foi considerado importante para a maior
parte dos entrevistados. Porém, para uma parcela menor de participantes, essa
dimensédo enquanto motivo para viver, ndo se apresenta como um motivo importante.
Assim, uma vez que se tem a dimensado da importancia desse aspecto na vida desses
profissionais, torna-se importante avaliar essas dimensdes, possibilitar e criar meios
gue favorecam a otimizacéo de planos e projetos que possam estimular e favorecer a
esperanca, a atracdo e o otimismo pela vida.

Em relacdo a vontade de viver, os resultados demonstraram que 33 policiais
atribuiram importancia a esse aspecto enquanto motivo para viver. No entanto, 4
entrevistados demonstraram ser sem importancia ou de pouca importancia a vontade
de viver enquanto motivo para viver. Portanto, para a grande maioria dos policiais, a
vontade de viver se contrapde diretamente aos motivos e intencao de morrer, ou seja,
as ideacdes e pensamentos suicidas. A motivacdo de viver esta diretamente ligada a
promocdo da vida, as esferas protetivas e para a diminuicdo do risco ao suicidio
(SANCHEZ, 2001; WASSERMAN, 2001).

Porém, diferentemente da maioria dos policiais, para os 4 entrevistados que
ndo atribuiram importancia a vontade de viver, esses resultados podem estar
diretamente ligados a indicadores de risco ao suicidio. Podem ainda, estar associados
a outros fatores, como a depressado, desesperanca, alto grau de estresse e outras
condi¢cdes consideradas de risco, abaixando o nivel de resisténcia do sujeito e
provocando descontrole emocional (SANTOS, 2013). Quanto a busca pela felicidade,
33 policiais disseram ser importante ou muito importante esse aspecto enquanto
motivo para viver. No entanto, para 4 entrevistados, a busca pela felicidade foi

considerada sem ou de pouco importancia enquanto motivo para viver.
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J& em relacdo ao entendimento de que vale a pena viver a vida, 31 policiais
disseram ser importante ou muito importante esse aspecto enquanto motivo para
viver. Entretanto, para 6 participantes esse entendimento foi considerado sem ou de
pouca importancia enquanto motivo para viver. Portanto, para a presente amostra, a
busca pela felicidade, e o entendimento de que vale a pena viver a vida foram
considerados motivos importantes para viver. Nesse sentido, considerando a
importancia atribuida a esses fatores, é importante que essas aspiracdes sejam
sempre possiveis de serem buscadas. Além disso, é importante estar atento as
condi¢cbes que possam impedir que essa busca aconteca.

No mais, em relagdo aos entrevistados que disseram n&o considerar esses
motivos importantes, ou seja, ndo consideram a busca pela felicidade e o
entendimento de que a vida vale a pena ser vivida como motivos para viver, verifica-
se um possivel descontentamento, desesperanca e desmotivacdo em relagcéo a busca
pela felicidade. Assim, é possivel que essas condi¢cdes estejam associadas a fatores
de risco, a uma maior probabilidade de comportamento suicida.

Portanto, de maneira geral, verifica-se que a média das respostas dos 37
participantes nos indicadores importante e muito importante, referentes a categoria I,
Amor pela Vida, foi de 89,7%. No entanto, embora a média geral das respostas tenha
demonstrado a prevaléncia dos indicadores de importancia e muita importancia
atribuida ao amor pela vida, foi possivel verificar que entre os 7 policiais que
apresentaram ideacfes suicidas, essa média foi de 71,2%. J4 em relacdo aos 4
policiais que tentaram suicidio, a média das respostas foi ainda menor, ou seja, 52,7%.
Assim, foi possivel verificar que entre os policiais que apresentaram comportamento
suicida, os aspectos relacionados ao amor pela vida enquanto motivos para viver, sdo
considerados menos importantes do que quando comparado a média geral dos
participantes. Assim, de acordo com os resultados, o amor pela vida quando
considerado sem ou de pouca importancia enquanto motivo para viver, torna-se
possivelmente um indicador de risco associado ao comportamento suicida.

Em relacdo a categoria Ill, temos os resultados referentes as Virtudes, onde
foram investigados os motivos para viver referentes aos itens 25 a 29, como seguem:
item 25 (A crenca que existe um ser superior) — 8,1% (n = 3) sem importancia, 2,7%
(n = 1) pouco importante, 18,9% (n = 7) importante e 70,3% (n = 26) muito importante;

item 26 (A certeza de que a vida € um presente divino) — 8,1% (n = 3) sem importancia,
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8,1% (n = 3) pouco importante, 10,8% (n = 4) importante e 73,0% (n = 27) muito
importante; item 27 (A dedicacao nas orac¢oes) — 8,1% (n = 3) sem importancia, 10,8%
(n = 4) pouco importante, 13,5% (n = 5) importante e 67,6% (n = 25) muito importante;
item 28 (Acreditar em dias melhores) — 5,4% (n = 2) sem importancia, 16,2% (n = 6)
pouco importante, 32,4% (n = 12) importante e 45,9% (n = 17) muito importante; e
item 29 (Fazer o bem) — 2,7% (n = 1) pouco importante, 18,9% (n = 7) importante e
78,4% (n = 29) muito importante.

Portanto, apds a apresentacdo dos resultados referentes a categoria lll,
Virtudes, tém-se as andlises dos seguintes aspectos de relevancia a pesquisa: a
crenca gque existe um ser superior, a certeza de que a vida é um presente divino e
fazer o bem. Em relacdo a crenca em um ser superior enquanto motivo para viver, os
resultados demonstraram que 33 policiais atribuiram importancia ou muita importancia
a esse valor. Entretanto, 4 policiais relataram ser sem ou de pouca importancia esse
valor enquanto motivo para viver.

Quanto a crenca em um ser superior, fato que nao se vincula necessariamente
a uma religido, mesmo estando muitas vezes vinculada a ela, independe do
pertencimento ou da frequéncia em cerimdnias ou grupos de oracdo. No entanto, crer
em um ser superior, e entender que esse € um motivo que faz valer a pena estar vivo,
pode ser um forte indicador de protecdo a vida, e uma importante estratégia de
enfrentamento ao comportamento suicida. Assim, de acordo com Sanchez (2001), tais
fatores agem como forca contraria aos impulsos suicidas e fortalecem as estratégias
no enfrentamento dos problemas. Desse modo, agindo de forma contraria ao
comportamento suicida, os fatores protetivos estdo geralmente ligados entre outros
aspectos, as crencas, espiritualidade e esperanca (GOMES, 2015; OSMAN et al.,
2004; WASSERMAN, 2001).

Nesse sentido, em relacdo ao perfil socioeconémico da presente amostra,
analisado pelo questionario 1, Qualidade de Vida e Valorizagdo do Profissional da
Seguranc¢a Publica no Brasil, nota-se que praticamente todos os entrevistados, 35
policiais, disseram crer em um ser superior. Por mais que nem todos declararam
pertencer ou frequentar a ceriménias religiosas ou espirituais, em relacao a crenca,
as respostas foram quase todas afirmativas.

Portanto, verifica-se que a crenga em um ser superior € uma caracteristica

presente entre os policiais entrevistados, sendo considerada um importante motivo
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para viver. Desse modo, verifica-se também, que essa particularidade da amostra
pode estar associada a um importante indicador de protecdo contra o0 comportamento
suicida. Quanto a certeza de que a vida € um presente divino, 31 policiais disseram
acreditar nessa premissa como um importante motivo para viver. Entretanto, para 6
entrevistados, esse entendimento foi considerado sem ou de pouca importancia
enquanto motivo para viver.

Nesse sentido, o entendimento da vida como um presente divino pode estar
relacionado a uma condicdo de gratiddo, satisfacdo, e consequentemente de zelo e
senso de responsabilidade para com a vida. Assim, algumas condi¢bes sociais e
internas, tais como: a internalizacdo de valores, o senso de responsabilidade,
satisfacdo com a vida, participacdo em grupos comunitarios e religiosos, podem
significar fun¢des protetivas a vida (KUTCHER; CHEHIL, 2007).

Portanto, enquanto um motivo para viver, esse entendimento da vida como
presente divino pode estar diretamente associado a condi¢des favoraveis a promoc¢ao
e protecdo da vida. Ja no que refere ao fazer o bem, os resultados apontaram que
para 36 policiais esse € um motivo considerado importante e muito importante para
viver. Sendo assim, apenas 1 participante disse considerar esse valor sem ou de
pouca importancia enquanto motivo para viver.

Quanto a esse valor, Wasserman (2001) diz que as atividades religiosas,
sociais e as atitudes virtuosas como humanidade, generosidade e bondade séo
incluidas como importantes barreiras protetivas para o comportamento suicida. Desse
modo, uma vez que esse valor é considerado por quase toda a amostra como um
importante motivo para viver, torna-se importante possibilitar e criar condicdes que
favorecam a efetivacdo dessas acdes. Assim, na medida em que esses essas acdes
virtuosas puderem ser efetivadas, mais serédo fortalecidas suas fun¢des protetivas.

Portanto, verifica-se que a média das respostas dos 37 participantes nos
indicadores importante e muito importante, referentes a categoria lll, Virtudes, foi de
87,22%. No entanto, foi possivel verificar que entre os 7 policiais que apresentaram
ideacOes suicidas, essa média foi de 65,66%. Ja em relacdo aos 4 policiais que
tentaram suicidio, a média das respostas foi ainda menor, ou seja, 65%. Do mesmo
modo que as categorias | e Il, os resultados referentes a categoria lIll, Virtudes,
apresentaram diferencas entre a média geral das respostas dos 37 participantes, e a

média referente aos policiais que apresentaram ideacdes e tentativas de suicidio.
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Assim, foi possivel verificar nas trés categorias, uma associagado entre a diminuicdo

dos motivos para viver e 0 e 0 comportamento suicida.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar indicios de comportamento
suicida e seus fatores protetivos e de risco em policiais militares da cidade de Vila
Velha — ES, assim como investigar os seguintes aspectos: | — perfil socioeconémico;
- trajetoria profissional; 11l - o trabalho na PM; IV- o fazer policial; V — capital social e
redes sociais; VI — nivel de estresse; e VII — os motivos para viver relacionados aos
fatores de risco e protecdo para comportamentos suicida. Para tanto, buscou-se
analisar o perfil e as caracteristicas da presente amostra.

No que tange a pesquisa aqui realizada, a caracterizacdo do pefrfil
socioecondmico da amostra pesquisada indicou que, dos 37 policiais participantes da
pesquisa, compreendendo os mesmos entre ambos o0s sexos, 33 eram homens e 4
mulheres, com idade variando de 23 a 54 anos, sendo a média das idades,
aproximadamente, de 35 anos, sendo a escolaridade minima o ensino médio completo
e, grande parte, casados e com filhos. A religiosidade/espiritualidade e a crenga em
um ser superior foram detectadas na maioria dos policiais militares, assim como, sua
participacdo em eventos religiosos.

Ja em relacdo a da trajetéria profissional, a andlise indicou que o ingresso dos
policiais pesquisados na instituicdo militar ocorreu entre 0os anos de 1987 e 2014,
sendo que nesse Ultimo ano houve mais ingressantes do que nos demais. Quanto ao
posto ou graduacéo e atividade exercida, os resultados indicaram que dos 37 policiais
pesquisados, 32 sdo pracas e exercem atividades externas a corporacao.

Em relacdo ao trabalho na PM, esse estudo permitiu conhecer sobre os niveis
de satisfacdo dos policiais pesquisados, referentes as condi¢cdes associadas ao
trabalho. Entre os aspectos analisados, os resultados indicaram que em relacao as
amizades entre colegas de trabalho, a amostra apresentou um grau elevado de
satisfacdo, mostrando que os lagos de amizades sdo presentes e caracteristicos do
presente grupo. Entretanto, esse estudo também verificou a presenca de varios outros
fatores causadores de insatisfacdo por parte da amostra, entre eles: a insatisfagéo

com o trabalho e sua infraestrutura, as condicbes de salério, a assisténcia médica
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oferecida pela PM, o regime disciplinar, as oportunidades de ascensao na carreira e
treinamentos oferecidos e a falta de reconhecimento social do trabalho.

Quanto ao fazer policial, os resultados indicaram que a ocorréncia de
ferimentos no servico ou periodo de folga, por exemplo, por amas de fogo, € uma
situacd@o atipica entre os policiais entrevistados, havendo apenas um relato desse
ocorrido. No entanto, no que se refere aos colegas e/ou amigos policiais, os resultados
apontaram que ao longo do periodo de servico na PM, houve casos em que parte da
amostra participou diretamente da ocorréncia de ferimentos por arma de fogo por
parte do companheiro. Além disso, esse estudo indicou que quase todos os policiais
pesquisados ja perderam um companheiro de trabalho por morte violenta, entre elas,
homicidio, suicidio e acidente.

Em relacdo as caracteristicas do capital social e redes sociais dos participantes
da amostra, a analise indicou um elevado nivel de desconfianga por parte dos policiais
em relacdo as pessoas, demonstrando, também, em relacdo aos amigos e colegas de
servico, caracteristicas de restricdbes sociais e limitacbes em relacdo ao lazer,
descontracdo e afazeres fora do ambiente de trabalho. No entanto, os resultados
indicaram que, para a maioria dos policiais pesquisados, 0s momentos de lazer e as
atividades fora do ambiente de trabalho ficam restritos a familia, demonstrando
possivelmente um suporte familiar mais aparente.

Ja no que se refere a relacdo com a populacéo civil, a analise indicou que varios
policiais ja se sentiram vitimas, principalmente, de episddios de insulto, humilhacgéo e
desrespeito pela populacdo, indicando um possivel sentimento de vitimizagéo, por
parte dos entrevistados, em relacdo a populacao civil. Em relagdo a andlise do nivel
de estresse, os resultados indicaram, como caracteristica da amostra, um elevado
grau de estresse entre os policiais, refletida, principalmente, nas condi¢cfes de saude
desses profissionais. De maneira geral, muitos policiais apresentaram problemas com
0 sono, dificuldades de concentracao, fadiga, irritabilidade e desprazer na realizagao
das atividades de trabalho. Além disso, os resultados indicaram a existéncia de
ideac0des e tentativas de suicidio entre os participantes da amostra.

Quanto aos motivos para viver, a analise indicou que a maior parte dos
entrevistados atribuiu importancia e significado as relagdes significativas, amor pela
vida e virtudes, enquanto motivos de vida. Dessa forma, o estudo apontou que 0s

policiais envolvidos nessa pesquisa demonstraram muita importancia a convivéncia
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com a familia e amigos, satisfacdo com a vida e otimismo em relacdo a mesma, e, de
maneira geral, acreditam em um ser superior e demonstram sua fé. Porém, em relacéo
aos policiais que responderam ja ter tido pensamento suicida e dos que afirmaram ja
ter tentado tal comportamento, os indicadores de motivos para viver demonstraram
uma média menor nos respectivos itens. Assim, pode-se concluir que a vida em
familia, ter filhos e amigos, ser otimista e ter amor pela vida, assim como acreditar em
um ser superior e fazer o bem, sdo indicadores protetivos importantes para
comportamentos de risco. ,

No tocante as limitagdes da pesquisa, apesar da participacdo voluntaria de 37
policiais de um universo de 150 militares, um nimero amostral maior possibilitaria uma
analise ainda mais consistente dos dados obtidos. Acredita-se que o fendmeno
estudado, “Suicidio”, represente, ainda, resisténcia a uma grande parcela da
populacao, ao ser retratado como comportamento desejado ou efetivado tanto para
os que dele foram vitimas (amigos, familiares) como para os que idealizaram ou
tentaram tal comportamento. Essa resisténcia parece ainda maior quando discutido
dentro de uma corporacao militar, em que, via de regra , possui estilo de vida, postura
profissional, habitos e regras hierarquizados, rigidos e padronizados.

Outro fator importante relacionado as limitacdes desse estudo refere-se as
limitagcOes de pesquisas presentes na literatura nacional, destacando, principalmente,
as limitacdes de estudo sobre o suicidio de policiais militares no Estado do ES e na
Cidade de Vila Velha, local de realizacdo da presente pesquisa. Ao que foi proposto,
inicialmente, pelo pesquisador, em relagdo aos beneficios desse estudo, ou seja,
realizacdo de palestras de carater informativo aos profissionais do batalhdo militar,
onde seria abordado o tema “Fatores protetivos e de Riscos”, com o objetivo de
orientacdo, prevencdo e promocdo da Saude Mental, a mesma ndo pbde ocorrer a
pedido do oficial responsavel pela corporacéo, justificado pela dificuldade em conciliar
0s horérios desses profissionais e auséncia nas suas respectivas funcoes.

Desse modo, as informacfes sobre a pesquisa foram direcionadas somente
aos comandantes/chefes e policiais responsaveis pelo setor administrativo da
corporacéo, ficando, a cargo desses, a orientacdo aos demais sobre os procedimentos
éticos e de realizacdo da pesquisa. Contudo, apesar de todas as limitacdes e
dificuldades, os responsaveis pela corporagéo pesquisada acolheu a proposta desse

estudo desde o inicio. Mostraram-se solicitos ao esclarecimento das informagdes e
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davidas, oferecendo, dentro das possibilidades, o suporte necessario para a
realizacdo da pesquisa. No mais, esse estudo apontou para importantes dimensoes
associadas aos indicadores de risco e de protecao para o comportamento suicida. Em
relacdo ao risco, alguns resultados reforcaram o que traz a literatura, como o elevado
nivel de estresse entre os policiais militares, a insatisfacdo diante dos aspectos
inerentes ao trabalho, como por exemplo, o regime disciplinar, as relacdes
hierarquicas, as condicfes salariais, a falta de oportunidades de ascensao na carreia
e 0 reconhecimento social.

Além disso, foi possivel identificar a presenca de ideagfes e tentativas de
suicidio entre os integrantes da amostra, demonstrando certa frequéncia nesses
comportamentos e possiveis motivacoes. Foi possivel identificar entre os policiais que
apresentaram comportamento suicida, que os problemas relacionados as questfes
financeiros, de relacionamento com o chefe e os familiares, estiveram associados as
motivacdes do comportamento suicida. Além disso, a facilidade ao acesso de armas
de fogo esteve associada a esse comportamento, sendo o instrumento mais pensado
ou utilizado entre as respostas dos policiais que apresentaram o comportamento
suicida.

Nesse sentido, diante desses fatores de risco apresentados pela amostra, duas
situacOes se destacaram negativamente. A primeira delas foi o grau de insatisfacéo
dos policiais entrevistados em relacao a assisténcia médica prestada pela PM. Quase
todos os participantes demonstraram-se insatisfeitos com essa assisténcia. Na
mesma direcdo, somente 4 policiais relataram conhecer algum programa de
prevencdo ao suicidio na PM, demonstrando a falta de recurso, estrutura e a
vulnerabilidade desses profissionais diante desse fendmeno tdo complexo.

JA em relacdo aos fatores protetivos, 0s resultados apontaram como
caracteristica da amostra, 0s seguintes aspectos: o suporte e a presenca familiar, a
formacdo de lacos e vinculos de amizades existentes entre os policiais, a forte
presenca da religiosidade/espiritualidade, e a crenca na existéncia de um ser superior.
Além disso, os policiais pesquisados apresentaram importantes motivacdes para
viver, entre elas, as relagdes significativas com a familia e pessoas queridas, o fazer
o bem ao proximo, a esperanca em dias melhores, o otimismo na vida e a fé, a crenca

em um ser superior e de que a vida é um presente divino.
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Assim, foi possivel identificar mecanismos e estratégias protetivas que
enfraqguecem os fatores de risco ao suicidio. Essas caracteristicas da amostra
assemelham-se a literatura, especificamente, no que se refere ao suporte familiar, a
religiosidade/espiritualidade e aos motivos para viver, relacionados as relacdes
significativas, a esperancga e o otimismo na vida e as a¢des virtuosas.

Enfim, em relacdo aos fatores protetivos, destacam-se os lacos de amizades
entre os policiais da corporacéo, pois, mesmo havendo insatisfacdes em relacdo as
condi¢cbes de trabalho, restricbes as atividades fora do servico, esses profissionais
apresentam fortes lagcos entre eles. Quase todas as respostas disseram sobre a
formacao de amigos, sobre 0s vinculos e os lacos existentes dentro da corporacéo.

Quanto a relacao dessa pesquisa com a seguranca publica, ao se investigar os
indicios do comportamento suicida, assim como seus fatores de risco e protetivos,
esse estudo possibilitou uma analise sobre as condicbes de saude dos policiais
militares, principalmente, no que se refere a sua qualidade de vida e condi¢bes de
trabalho. A pesquisa aqui realizada apresentou uma estreita relacdo entre seguranca
publica e o tema abordado, ou seja, fatores protetivos e de risco em comportamentos
suicidas de policiais militares. Assim, uma vez que se analisa a seguranca publica de
forma mais ampla, é possivel considerd-la como um processo composto por
elementos de ordem preventiva, repressiva, judicial, de saude e social. Nessa direcédo
envolve um conjunto de ferramentas dos diversos setores da sociedade.

Quanto aos aspectos preventivos e da saude e aos direitos do cidadao, no que
se refere & profissdo dos policiais militares, os estudos apontaram que a qualidade de
vida desses profissionais esta diretamente ligada aos fatores estressantes
compreendidos no seu ambiente de trabalho, uma vez que atuam, geralmente, no
policiamento ostensivo. Portanto, a qualidade de vida de um policial militar esta
também condicionada a equipamentos de qualidade e um ambiente de trabalho
satisfatorio e de respeito, estando, também, diretamente, ligada ao trato com o meio
civil e na satisfacdo das necessidades béasicas supridas junto a familia e aos grupos
sociais. Nesse sentido, faz-se necessario, como condicao indispensavel a saude fisica
e mental do policial militar, a diminui¢cdo dos fatores estressantes no seu ambiente de
trabalho.

Assim, entendendo a seguranca publica como um processo sistémico e

otimizado, as acOes direcionadas ao cuidado desses profissionais podem impactar
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diretamente nas suas condi¢cdes de trabalho e no desempenho de suas atividades.
Portanto, novos estudos sdo necessarios para enriquecer a literatura nacional a
respeito desse grupo de risco de morte por suicidio. Outras reflexdes sao necessarias
a respeito da autodestruicédo de policiais militares, bem como, sobre os esfor¢cos para
prevenir tais atos. Devido & escassez de estudos sobre a problemética desse
fendmeno, a nivel mundial e, principalmente, no Brasil, faz-se necessario estudos
epidemioldgicos e estatisticos sobre a intencdo de se matar e do suicidio consumado
em corporacdes militares. Espera-se que tais estudos possam, também, analisar os
fatores que levam policiais a cometerem o ato fatal relacionando-os ao trabalho e a
funcédo do profissional de seguranga publica.

Por fim, esse estudo considera como fundamental um novo olhar da sociedade
e dos que comandam as InstituicBes militares sobre o sofrimento psiquico de policiais
militares. Mesmo seu trabalho sendo considerado fundamental em uma sociedade
que necessita, cada vez mais, de protecao e cuidados, ainda ha muitas barreiras que
impedem que seu trabalho seja realizado de forma humanizada, valorizada com boas
condicBes de trabalho em ambiente saudavel. Acredita-se que muitos suicidios de
policiais militares poderiam ter sido evitados se a cultura policial favorecesse mais no
sentido de compreender e aceitar as vulnerabilidades de seus integrantes.

Esse estudo permitiu concluir que ha necessidade de a¢Bes que busquem
estratégias para que os comportamentos suicidas, em profissionais militares, possam
ser evitados, interrompidos ou minimizados. Esse profissional s6 conseguira
desempenhar suas funcdes adequadamente e prestar um bom trabalho a sociedade
se estiver com sua saude mental em boas condi¢cbes. Estando em condicfes de risco,
tende a se colocar em risco e também a arriscar a vida de outras pessoas. Assim,
governantes e responsaveis pelas corporacdes militares precisam, além de investir,
entender a gravidade do problema, para poderem envidar esforcos e salvar da
autodestruicdo seus integrantes que sofrem veladamente. Essa é sem duvida uma

guestdo humanitaria, de direito e cidadania, e extremamente necessaria.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

LABORATORIO DE ANALISE DA VIOLENCIA

Qualidade de Vida e Valorizacédo do Profissional de Seguranca Publica no
Brasil

BLOCO | — PERFIL SOCIOECONOMICO

P.1. Sexo: (1. Masculino (2. Feminino
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P.2. Qual o ano do seu nascimento?

P.3. Qual é a sua situacdo conjugal?
[11. Casado(a)/mora com companheiro(a)
[12. Desquitado(a) ou separado(a) Judicialmente
3. Divorciado(a)
[14. Vilvo(a)
5. Solteiro(a)

199. NAO QUERO RESPONDER

P.4. Quantos filhos o(a) Sr(a) tem? |_||__| (00 para quem nao tem filho)

P.5. Em qual Policia Militar o(a) Sr(a) trabalha?

P.6.Dentro destas respostas, qual a que melhor identifica sua cor ou raga?
1 1. Branca.

1 2. Preta.

1 3. Parda.

(1 4. Amarela.

1 5. Indigena.

[199. NAO QUERO RESPONDER

P.7. Até que série o(a) Sr(a) estudou?

[1 1. Nunca estudou

[1 2. Alfabetizado

[J 3. Ensino Fundamental incompleto (1° Grau incompleto)

[J 4. Ensino Fundamental completo (1° Grau completo)
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[1 5. Ensino médio incompleto (2° Grau incompleto)

[16. Ensino médio completo (2° Grau completo)

[17. Superior incompleto (Universidade / Faculdade incompleta)
[1 8. Superior completo (Universidade / Faculdade completa)
[19. Pés-graduacao

[199. NAO QUERO RESPONDER

P8.Qual é a sua religido ou culto?

[1 1. Catdlica [1 7. Nao tem religido, mas
. _ acredita em Deus

[1 2. Evangeélica pentecostal (Assembleia de

Deus, Igr. Universal,etc.) 1 8. Nao tem religiao e

[1 3. Evangélica ndo pentecostal (Batista, nao acredita em Deus
Luterana, Presbiteriana etc)

[1 4. Espirita Kardecista
[J 5. Candomblé/Umbanda

[0 6. Outra

P.9.0(a) senhor(a) frequenta cultos ou cerimonias religiosas?
[J 1. Diariamente

[J 2. AO menos uma vez na semana

[J 3. Ao menos uma vez ao més

[14. Uma vez a cada 6 meses

[15. Uma vez ao ano

[06. Nunca

BLOCO Il — TRAJETORIA PROFISSIONAL

P.15. Em que ano o(a) Sr(a) ingressouna PM?|___ | | ||
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P.16. Qual o seu posto ou graduacao na PM?
[11. Coronel

[12. Tenente-Coronel

[13. Major

[14. Capitao

[15. Primeiro-Tenente

[16. Segundo-Tenente

[17. Aspirante

[18. Aluno de Escola de Formacéo de Oficiais
[19. Subtenente

[110. Primeiro-Sargento

[111. Segundo-Sargento

[112. Terceiro-Sargento

[113. Cabo

[114. Soldado

[115. Aluno de Escola de Formacéao de Pracas

199. NAO QUERO RESPONDER

P.17. A principal atividade que o (a) Sr (a) desempenha atualmente na policia militar
é:

[ 1. Interna (Expediente)
0 2. Externa (Rua)

199. NAO QUERO RESPONDER

P.18. Nos ULTIMOS 12 MESES, em quais tipos de unidades ou batalh&o Sr.(a)
trabalhou?

[11. Unidade Operacional
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[12. Unidade Administrativa

[13. Unidade de Ensino

[14. Unidade de Saude

[15. Unidade Operacional Especializada

[16. Outros

P.19. Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) foi transferido de unidade policial?
1. Sim. P.19.1.Quantas vezes? |___ | |

[12. Nao fui transferido

199. NAO QUERO RESPONDER

BLOCO IlI-O TRABALHO NA POLICIA MILITAR

P.20. Além da atividade policial, o (a) Sr(a) exerce com regularidade alguma outra
ocupacao remunerada? Se sim, qual é o ramo desta atividade?

[J1. Nao

[12. Seguranca Privada [ESCOLTA DE VALORES OU PESSOAS, SEGURANCA
PATRIMONIAL, VIGILANCIA]

[13. Outros segmentos profissionais.

199. NAO QUERO RESPONDER

P.21. Como o(a) Sr (a) se sente em trabalhar na PM? [LEIA ATENTAMENTE CADA
ALTERNATIVA — UNICA]

[11. Muito Insatisfeito

(2. Insatisfeito

[13. Nem Insatisfeito e nem satisfeito
(4. Satisfeito
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[J5. Muito Satisfeito

[199. NAO QUERO RESPONDER

P.22. Como o (a) Sr(a) se sente em relacdo aos itens descritos abaixo?[LEIA
ATENTAMENTE CADA ALTERNATIVA — RESPOSTA UNICA PARA CADA SUB-
ITEM]

Nem insatisfeito,
Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Nem satisfeito

P.22.1. Amizades entre
colegas do seu atual local de
trabalho na PM

P.22.2. Relacionamento com o
seu atual Comandante/Chefe
de unidade

P.22.3. Infraestrutura e os
recursos materiais disponiveis
no seu atual local de trabalho

P.22.4. Direito a gozar Férias
Anuais

P.22.5. SalarioBruto Mensal

P.22.6. Assisténcia Médica (da
PM ou contratada com a rede
de saude publica ou privado
do estado ou cidade)

P.22.7. Regulamento
Disciplinar de sua Institui¢céo
(PM).

P.22.8. Escala de Trabalho na
sua atual unidade/secéo.

P.22.9. Treinamento oferecido
pela sua Instituicdo (PM).

P.22.10. Oportunidades de
Ascensédo na Carreira

P.22.11. Reconhecimento
Profissional de seu atual
Chefe/Comandante direto.

P.22.12. Valorizagao Social
(Cidade)
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P.23. Em média, quanto tempo o(a) Sr.(a) leva diariamente para chegar da sua casa

até o trabalho?

|_|__|horas|__| _|minutos

BLOCO IV — “O FAZER POLICIAL”

P.24. O (a) Sr.(a), ja sofreu algum ferimento por arma de fogo enquanto estava EM

SERVICO?

N&o De 1 a 3 vezes

De 4 a 6 vezes

Mais de 7
vezes

P.24.1. NOS ULTIMOS DOZE MESES

P.24.2. NOS ULTIMOS 5 ANOS

P.24.3. DESDE QUE ENTROU NA PM

P.25. O (a) Sr.(a), ja sofreu algum ferimento por arma de fogo enquanto estava NA

SUA FOLGA?

N&o De 1 a 3 vezes

De 4 a 6 vezes

Mais de 7
vezes

P.25.1. NOS ULTIMOS DOZE MESES

P.25.2. NOS ULTIMOS 5 ANOS

P.25.3. DESDE QUE ENTROU NA PM

P.26. Alguma vez o(a) Sr.(a) participou de uma operacdo em que um colega e/ou

amigo policial tenha sido alvejado por arma de fogo?
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Mais de 7
vezes

Néo De 1a3vezes |De4a6vezes

P.26.1. NOS ULTIMOS DOZE MESES

P.26.2. NOS ULTIMOS 5 ANOS

P.26.3. DESDE QUE ENTROU NA PM

P.27. O(a) Sr.(a) ja perdeu algum colega e/ou amigo POLICIAL por morte violenta
(acidente, homicidio ou suicidio)? [RESPOSTA UNICA]

[11. Sim

[J2. Nao

BLOCO V — CAPITAL SOCIAL & REDES SOCIAIS

P.28. O(a) Sr.(a) diria que pode confiar nas pessoas ao lidar com elas? [LEIA
ATENTAMENTE CADA ALTERNATIVA — UNICA]

(1. Pode confiar nas pessoas
[12. Nao pode confiar nas pessoas
[199. NAO QUERO RESPONDER

P.29. Durante o seu curso de formacéo policial, o(a) Sr(a) fez amigos e/ou
colegas?[RESPOSTA UNICA]

1. Sim.
[J2. Nao
[199. NAO QUERO RESPONDER

P.30. Na sua folga, o(a) Sr(a) e seus AMIGOS E/OU COLEGAS DE TURMA
costumam: [LEIA ATENTAMENTE CADA ALTERNATIVA - RESPOSTAS
MULTIPLAS]

Frequentemente Algumas vezes Raramente Quase Nunca Nunca

P.30.1. Ir a festas

P.30.2. Jogar bola
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P.30.3. Sair para beber e
conversar

P.30.4. Visitar outros
colegas e/ou amigos

P.30.5. Fazer churrascos
em suas proprias casas

P.30.6. Ir a festas de
aniversario dos familiares
desses amigos

P.31. E nas unidades em que trabalhou, o(a) Sr.(a) fez amigos e/ou

colegas?[RESPOSTA UNICA]
1. Sim.
[12. Nao

[199. NAO QUERO RESPONDER

P.32. NA SUA FOLGA, com que frequéncia o(a) Sr.(a) e seus amigos e/ou colegas da
sua ATUAL SECAO/UNIDADE de trabalho costumam:[LEIA ATENTAMENTE CADA
ALTERNATIVA — RESPOSTAS MULTIPLAS]

Frequentemente

Algumas Vezes

Raramente

Quase
Nunca

Nunca

P.32.1. Ir a festas

P.32.2. Jogar bola

P.32.3. Sair para beber e
jogar conversa “fora”

P.32.4. Visitar outros
colegas e/ou amigos

P.32.5.Fazer churrascos
em suas proprias casas

P.32.6. Ir a festas de
aniversario de familiares
desses amigos

P.35. Qual destas redes sociais o (a) Sr(a) acessa com maior frequéncia? (Marque

todas as que o Sr(a) acessa):
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[11. Facebook
2. Blogs

3. Google +
[14. Bate-papo
[15. Tinder
6. Whatsapp.
[17. LinkedIn.[]
[18. Instagram.

[19. Outros.

[199. NAO QUERO RESPONDER

P.36. Quantos dias por semana vocé acessa essas redes sociais? (Marque apenas

uma das opcdes abaixo).

[11. Um ou dois dias.
[12. Trés ou quatro dias.
[13. Cinco ou seis dias.
[14. Todos os dias.

[J5. Nao Sabe.

[199. NAO QUERO RESPONDER

P.37. Com que frequéncia,

o (@ Sr.(a) e os seus FILHOS(AS) E/OU

ESPOSA/MARIDO fazem as atividades abaixo?[LEIA ATENTAMENTE CADA
ALTERNATIVA — RESPOSTAS MULTIPLAS]

Frequentemente

Algumas Vezes

Raramente

Quase Nunca

Nunca

P.37.1.Brincam

P.37.2. Conversam
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P.37.3. Véo ao cinema

P.37.4. Visitam parentes [pais;
irmaos (as); avo (a); tios(as)
primos(as)]

P.37.5. Véao ao clube

P.37.6.Vé&o a praia

P.37.7.Fazem churrasco em
casa

P.37.8..Comemoram
aniversarios

P.38. Em sua familia, alguém foi vitimizado(a) por algum tipo de morte violenta
(homicidio ou acidente)?

[RESPOSTA MULTIPLAS]

[11. Nao

[12. Esposa(o)/Companheiro(a)
[13. Mae/Pai

[14. Avo/Avo

5. Irméo(a)

[16. Filho(a)

[17. Neto(a)

8. Tio(a)

[19. Primo(a)

[110. Outros

P.39. Em sua familia, existe algum caso de suicidio consumado?[RESPOSTA
MULTIPLAS]

[11. N&o

[12. Esposa(o)/Companheiro(a)
[13. Mae/Pai

[14. AvO/Avo
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5. Irmao(a)
6. Filho(a)
[17. Neto(a)
[18. Tio(a)
[19. Primo(a)

[110. Outros

P.40. Em sua familia, alguém chegou a tentar suicidio, mas ndo conseguiu?

[11. Nao

[12. Esposa(o)/Companheiro(a)
[13. Méae/Pai

[14. AvO/Avo

5. Irméo(a)

[16. Filho(a)

[17. Neto(a)

8. Tio(a)

[19. Primo(a)

[110. Outros

P.41. Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr.(a) foi vitimizado (a) por um policial militar

do seu convivio em algumas das situacdes listadas abaixo?

Sim

P.41.1. Insulto, humilhac&o ou xingamento

P.41.2. Espancamento ou tentativa de estrangulamento

P.41.3. Esfaqueamento ou tiro

P.41.4. Ameaga com faca ou arma de fogo
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P.41.5. Amedrontamento ou persegui¢céo

P.41.6. Se sentiu desrespeitado

P.41.7. Autuou alguém por desacato a autoridade

P.41.8. Socorreu uma pessoa baleada

P.42. Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr.(a) foi vitimizado (a) por alguém da
populacdo civil do seu convivio em algumas das situacdes listadas abaixo?

Sim N&o

P.42.1. Insulto, humilhag&o ou xingamento

P.42.2. Espancamento ou tentativa de estrangulamento

P.42.3. Esfaqueamento ou tiro

P.42.4. Ameaca com faca ou arma de fogo

P.42.5. Amedrontamento ou perseguigao

P.42.6. Se sentiu desrespeitado

P.42.7. Autuou alguém por desacato a autoridade

P.42.8. Socorreu uma pessoa baleada

BLOCO VI -NIVEL DE STRESS

P.43. Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr.(a) teve algum problema com o sono, como
dificuldade para adormecer, acordar frequentemente a noite ou acordar muito cedo
pela manha? [RESPOSTA UNICA]

1. Sim.

[12. N&o. [SE MARCAR ESTA OPCAO PULE PARA QUESTAO P.40]

P.44. Qual o principal motivo da sua dificuldade para dormir?
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[11. Problemas Financeiros
[12. Problemas no Trabalho
[13. Problemas Familiares
[14. Problemas de Saude

[15. P.13.1. Outros

P.45. Nos ULTIMOS 12 MESES, o (a) Sr.(a) teve pesadelos? [LEIA ATENTAMENTE

CADA ALTERNATIVA — UNICA]

[J1. Quase sempre ou sempre

2. Algumas vezes
[13. Quase nunca

J4. Nunca

PASSAREMOS AGORA PARA PERGUNTAS RELACIONADAS A PROBLEMAS
EMOCIONAIS QUE, USUALMENTE, ENFRENTAMOS DIANTE DE DIFICULDADES
DO NOSSO DIA A DIA. EX: MEDO, TRISTEZA, DEPRESSAO, ANSIEDADE,
DEPENDENCIA QUIMICA, PROBLEMAS COM O ALCOOL E/OU PENSAMENTOS

SUICIDAS.

P.46. Durante OS ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia o(a) Sr.(a) foi
incomodado(a) por qualquer um dos problemas abaixo:

Todos
0s
dias

Varias

vezes
ao dia

Algumas
vezes
ao dia

Poucas
vezes
ao dia

Raramente

Nunca

P.46.1. Pouco interesse ou pouco prazer
em fazer as suas atividades de trabalho

P.46.2. Dificuldade de concentragéo

P.46.3. Sensacéo de medo, panico

no estdbmago)

(como um frio na espinha, ou um aperto

ou sem perspectiva

P.46.4. Se sentir “para baixo”, deprimido
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P.46.5. Se sentir cansado(a) ou com
pouca energia

P.46.6. Um sentimento de fracasso ou
uma decepgéo por ter frustrado a sua
familia ou ao (a) Sr(a) mesmo(a)

P.46.7. Desejos de se ferir de alguma
maneira ou pensamentos de que seria
melhor estar morto(a)

P.46.8. Desejos de matar ou ferir de
alguma maneira outra pessoa

P.47. Em algum momento da sua vida, o(a) Sr.(a) chegou a pensar em se matar?
[RESPOSTA UNICA]

1. Nao [SE MARCAR ESTA OPCAO P.63]
2. De 1 a 2 vezes

[13. De 3 a5 vezes

[14. Mais de 6 vezes

[199. NAO QUERO RESPONDER

P.48. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) pensou em se matar?
[1 1. Nos ultimos 12 meses

[12.De1abanos

[13. De 6 a 10 anos

[14. De 11 a 15 anos

[15. De 16 a 20 anos

[16. De 21 a 25 anos

[] 7. Mais de 26 anos

P.49. O que levou o(a) Sr.(a) a tomar essa atitude de PENSAR o suicidio?
[RESPOSTAS MULTIPLAS]

[J1. Problemas familiares.

[J2. Problemas financeiros.
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[13. Problemas de Relacionamento com o Chefe na unidade de trabalho
[J4. Problemas Administrativos no local de trabalho
[J5. Problemas de saude

[16.0utros

P.50. O(a) Sr.(a) chegou a comentar com alguém sobre o desejo de “por fim” a sua
vida? [LEIA ATENTAMENTE CADA ALTERNATIVA — UNICA]

[11. Nao

2. Esposa(o)

[13. Méae/Pai

[14. Filho(a)

[15. Irm&o(a)

[16. Primo(a)

[17. Amigo(a) Préximo(a)
[18. Profissional de saude
[19. Outros

[199. NAO QUERO RESPONDER

P.51. O(a) Sr.(a) chegou a registrar por escrito (carta, bilhetes, agenda, e-mail ou
redes sociais) esses pensamentos? [RESPOSTA UNICA]

1. Sim

[J2. Nao

P.52. O (a) Sr.(a) chegou a pensar uma maneira para por “fim” a sua vida? Se sim,
qual seria o0 meio mais provavel? [LEIA ATENTAMENTE CADA ALTERNATIVA —
UNICA]

1. Nao

2. Por Arma de fogo
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[13. Enforcamento

4. Queda

[15. Medicamentos

[16. Ir para confronto sem protecéo

[17. Outros.

P.53. O(a) Sr.(a) chegou a contar com o auxilio de alguém para evitar novos
pensamentos suicidas? [LEIA ATENTAMENTE CADA ALTERNATIVA — UNICA]

[11. Nao

[12. Familiares

[13. Amigos

[14. Ajuda Espiritual/Religiosa.

[15. Colega e/ou Amigo Policial.

[16. Terapéutico Especializado (Psicélogo ou Psiquiatra).
[17. Outros

[199. NAO QUERO RESPONDER

P.54. E atualmente, o(a) Sr.(a) ainda pensa em se matar? [RESPOSTA UNICA]
1. Sim.

[12. Nao.

P.55. Em algum momento da sua vida, o(a) Sr.(a) chegou a tentar se matar?
[RESPOSTA UNICA]

1. N&o [SE MARCAR ESTA OPCAO P.63]
2. De 1 a 2 vezes

[13. De 3 a5 vezes

[14. Mais de 6 vezes

[199. NAO QUERO RESPONDER
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P.56. Considerando o ULTIMO EPISODIO, quando aconteceu este incidente? [LEIA
ATENTAMENTE CADA ALTERNATIVA — UNICA]

[1 1. Nos ultimos 12 meses
[12.De1labanos

1 3. De 6 a 10 anos

1 4. De 11 a 15 anos

[15. De 16 a 20 anos

1 6. De 21 a 25 anos

[] 7. Mais de 26 anos

P.57. Considerando o ULTIMO EPISODIO, o(a) Sr.(a) chegou a preparar o “incidente”
com uma certa antecedéncia?[RESPOSTA UNICA]

1. Sim.

J2. Nao.

P.58. Considerando o ULTIMO EPISODIO, o que levou o(a) Sr(a) a tomar essa atitude
de tentar o suicidio? [RESPOSTAS MULTIPLAS]

[NAO LER AS OPCOES]

[11. Problemas familiares.

[12. Problemas financeiros.

[13. Problemas de Relacionamento com o Chefe na unidade de trabalho
[14. Problemas Administrativos no local de trabalho

[15. Problemas de saude

[16.0utros.

P.59. Considerando o ULTIMO EPISODIO, o(a) Sr.(a) ficou hospitalizado?

[J1. Nao
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[12. Por uma semana.
[13. Por duas semanas
[J4. Por trés semanas

[J5. Acima de 4 semanas

P.60. O(a) Sr.(a) chegou a contar com auxilio de alguém para evitar novas tentativas
de suicidio? [LEIA ATENTAMENTE CADA ALTERNATIVA - UNICA]

[11. Nao

[12. Familiares

3. Amigos

[14. Ajuda Espiritual/Religiosa.

[15. Colega e/ou Amigo Policial.

[16. Terapéutico Especializado (Psicélogo ou Psiquiatra).
[17. Outros

[199. NAO QUERO RESPONDER

P.61. Considerando o ULTIMO EPISODIO, Como o (a) Sr.(a) chegou a tentar se
matar?

1. Por Arma de fogo

[12. Enforcamento

[13. Queda

[14. Medicamentos

5. Ir para confronto sem protecéo

[16. Outros

P.62. Depois do ULTIMO EPISODIO, o(a) Sr.(a) conversou sobre este problema com:
[RESPOSTAS MULTIPLAS]

[11. Familiares
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[12. Colegas e amigos da PM
[13. Comunidade/vizinho

[14. Grupo de ajuda

[15. Grupo religioso

[16. Ninguém

[17.0utros

[199. NAO QUERO RESPONDER

P.63. Depois do ULTIMO EPISODIO o(a) Sr.(a) tirou algum tipo de licenga?
[RESPOSTA UNICA]

1. Sim

2. Nao

P.64. Depois do ULTIMO EPISODIO, seus colegas da PM mudaram a forma de
trata-lo(a)?

1. Sim

[12. Nao.

P.65. Com quem pode contar em momentos dificeis da vida?
[RESPOSTA MULTIPLA]

[11. Ninguém

[12. Familiares

3. Religiosos

(4. Amizades

[15. Mudanca de habitos

[16. Outros

[199. NAO QUERO RESPONDER
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P.66. O(a) Sr.(a) conhece algum tipo de prevencdo ao comportamento suicida na
sua instituicdo? (ABERTA)

Obrigado pela participagao!

ANEXO B
Escala de Motivos Para Viver

UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO - PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM
PSICOLOGIA Baptista, M.N & Gomes, M. A (2015). Escala de Motivos para Viver (EMVIVER).
Laboratorio de Saude Mental (LAPSAM-I1II).

EMVIVER

Escala de Motivos Para Viver

INSTRUCOES: Leia cuidadosamente as frases no quadro abaixo.

Séo descri¢cdes de razdes e ou motivos para viver.

Cada frase deve ser avaliada, baseando-se no seu momento de vida atual, variando
desde “Sem importancia” até “muito importante”.

E fundamental que vocé responda a todos os itens de maneira sincera.

Coloque um X na resposta que corresponda aos seus motivos para viver.

Entre os meus motivos para viver estao:

Sem Importancia Pouco Importante Importante Muito Importante

1- A vontade de dividir
e compartilhar
amizades

2- Querer estar
inserido e aceito nos
grupos

3- A convivéncia com
a familia
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4- Querer
acompanhar o
desenvolvimento dos
familiares (filhos,
irmaos, sobrinhos,
netos etc.)

5- Viver um amor de
verdade

6- Querer desfrutar da
convivéncia com as
pessoas

7- Compartilhar
amizades

8- O cuidado com
minha familia

9- Poder desfrutar da
protecdo que a familia
proporciona

10- A convivéncia
com pessoas
queridas

11-A
responsabilidade com
minha familia

12- Aproveitar a
companhia de
familiares (pais,
irmaos, filhos etc.)

13- Ser importante
para os familiares

14- Servir de exemplo
para minha familia e
para meus amigos

15- Descobrir algo
importante para as
pessoas

16- O amor pela vida

17- Otimismo em
relacdo a vida

18- A vontade de
viver

19- Poder usufruir dos
momentos que a vida
oferece

20- O entendimento
de que a vida é bela e
vale a pena ser vivida

21- A busca pela
satisfagcdo da vida

22-Tera
oportunidade de
vivenciar experiéncias
que ainda néo tive

23- Curtir os
momentos
maravilhosos da vida

24- A busca pela
felicidade

25- A crenga que
existe um ser superior

26- A certeza de que
avida é um presente
divino

27- A dedicacao nas
oracdes

28- Acreditar em dias
melhores

29- Fazer 0 bem
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ANEXO C

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
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o v vresieave UNIVERSIDADE VILA VELHA - Plabofor
e/ VILAVELHA L

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTO SUICIDA EM POLICIAIS MILITARES NO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO: INDICADORES PROTETIVOS E DE RISCO

Pesquisador: CAIO CESAR DE FARIAS GOMES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84178218.9.0000.5064

Instituicdo Proponente: SOC EDUC DO ESP SANTO UNIDADE DE V VELHA ENSINO SUPERIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.546.396

Apresentacio do Projeto:

Essa pesquisa procura analisar indicios de comportamento suicida assim como os indicadores protetivos e
de riscos em Policia Militar do Estado do

Espirito Santo. De forma mais especifica, analisar e investigar o perfil sociodemografico, o fazer policial, as
relagbes significativas e motivos para

viver e niveis de estresse, além disso, contribuird para novas pesquisas, visando a melhoria da qualidade de
vida e a promogé&o da saide mental

dos Profissionais de Segurancga Publica no Estado do Espirito Santo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Em linhas gerais, o presente trabalho tem como objetivo analisar indicios de comportamento suicida e seus
indicadores protetivos e de riscos em

profissional de Seguranga Publica do Estado do Espirito Santo.

Objetivo Secundario:

De forma mais especifica em relago 4 amostra, analisar e investigar:

a) O perfil sociodemografico.

b) A trajetoria profissional.

¢) O fazer Policial.

Enderego: Avenida Comissario José Dantas de Melo, 21

Bairro: BOAVISTA I CEP: 29.102-920
| UF: ES Municipio: VILA VELHA
Telefone: (27)3421-2063 Fax: (27)3421-2063 E-mail: cep.uw@gmail.com
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Continuagio do Parecer: 2.546.396

UNIVERSIDADE VILA VELHA -
ES/UVV

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento i ~ Arquivo : Postagem - Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2018 Aceito
do Projeto_ ROJETO 1084895.pdf 14:46:42
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14:41:48 | FARIAS GOMES
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 02/03/2018 |CAIO CESAR DE Aceito
Assentimento / 14:39:05 |FARIAS GOMES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 02/03/2018 |CAIO CESAR DE Aceito
Brochura 14:36:46 |FARIAS GOMES
Investigador
Folha de Rosto 01.pdf 02/03/2018 |CAIO CESAR DE Aceito
14:27:13 _|FARIAS GOMES

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Avenida Comissario José Dantas de Melo, 21

Bairro: BOA VISTA I
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Telefone: (27)3421-2063

Telefone: (27)3421-2063

VILA VELHA, 15 de Margo de 2018

Assinado por:
Zilma Maria Almeida Cruz
(Coordenador)

CEP: 29.102-920
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ANEXO D

Dados Processados pelo Programa SPSS Referentes ao
Questionario de Qualidade de Vida e Valorizacdo do Profissional de
Seguranca Publica no Brasil

BLOCO | — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

P1_Sexo
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Masculino 33 89,2 89,2 89,2
Valid Feminino 4 10,8 10,8 100,0
Total 37 100,0 100,0
P2 Idade
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
P2_ldade 35 23 54 35,97 9,395
Valid N (listwise) 35
P3 EstadoCivil
IFrequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Casado(a)/mora com of24 64,9 64,9 64,9
companheiro(a)
Divorciado(a) 1 2,7 2,7 67,6
\Valid Vilvo(a) 1 2,7 2,7 70,3
Solteiro(a) 9 24,3 24,3 94,6
99 2 5,4 5,4 100,0
Total 37 100,0 100,0
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P4 Filhos

Frequency Percent alid Percent [Cumulative
Percent
0 11 29,7 29,7 29,7
1 17 Ll5,9 45,9 75,7
Valid 2 8 21,6 21,6 97,3
3 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0
P5 Local de trabalho
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
PMES 22 59,5 62,9 62,9
Valid ES 13 35,1 37,1 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
P6_cor ou raca
Frequency Percent alid Percent [Cumulative
Percent
Branca 16 43,2 43,2 43,2
Preta 4 10,8 10,8 54,1
Valid Parda 16 43,2 43,2 97,3
99 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0
P7 escolaridade
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Ensino Médio Completo 11 29,7 29,7 29,7
Superior Incompleto 12 32,4 32,4 62,2
VValid Superior Completo 6 16,2 16,2 78,4
Pés-Graduacéo 8 21,6 21,6 100,0
Total 37 100,0 100,0
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P8_religido

IFrequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Catélica 11 29,7 31,4 31,4
Evangélica Pentecostal 11 29,7 31,4 62,9
Evangélica Nao Pentecostal 4 10,8 11,4 74,3
Espirita Kardecista 1 2,7 2,9 77,1
Valid
Outra 1 2,7 2,9 80,0
Néo tem religido, mas acredita |7 18,9 20,0 100,0
em Deus
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
P9 frequéncia religido
IFrequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Diariamente 4 10,8 10,8 10,8
Ao menos uma vez na semana |7 18,9 18,9 29,7
Ao menos uma vez ao més 6 16,2 16,2 45,9
Valid Uma vez a cada seis meses 12 32,4 32,4 78,4
Uma vez ao ano 7 18,9 18,9 97,3
Nunca 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0

125



BLOCO Il - TRAJETORIA PROFISSIONAL

P15 _ano de ingresso na PM

Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1987 1 2,7 2,9 2,9
1989 2 5,4 5,7 8,6
1990 1 2,7 2,9 11,4
1992 2 5,4 5,7 17,1
1993 2 5,4 5,7 22,9
1994 4 10,8 11,4 34,3
1997 1 2,7 2,9 37,1
2004 2 5,4 5,7 42,9
Valid
2006 1 2,7 2,9 45,7
2008 2 5,4 5,7 51,4
2009 1 2,7 2,9 54,3
2011 3 8,1 8,6 62,9
2012 1 2,7 2,9 65,7
2013 4 10,8 11,4 77,1
2014 8 21,6 22,9 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
P16 posto ou graduacao na PM
IFrequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Capitao 1 2,7 2,7 2,7
Segundo-Tenente 2 5,4 5,4 8,1
Segundo-Sargento 1 2,7 2,7 10,8
Terceiro-Sargento 5 13,5 13,5 24,3
Valid
Cabo 9 24,3 24,3 48,6
Soldado 17 L15,9 L15,9 94,6
99 2 5,4 5,4 100,0
Total 37 100,0 100,0
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P17 atividade

IFrequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Interna (Expediente) 13 35,1 35,1 35,1
Externa (Rua) 22 59,5 59,5 94,6
Valid
99 2 5,4 5,4 100,0
Total 37 100,0 100,0
P18 unidade em que trabalhou nos Gltimos 12 meses
IFrequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Unidade Operacional 28 75,7 77,8 77,8
Unidade Administrativa 3 8,1 8,3 86,1
Unidade Operacional j1 2,7 2,8 88,9
Valid
Especializada
6 4 10,8 11,1 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P19 transferido de unidade
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 12 32,4 32,4 32,4
N&o 23 62,2 62,2 94,6
Valid
99 2 5,4 5,4 100,0
Total 37 100,0 100,0
P19.1. QuantasVezes
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 9 24,3 75,0 75,0
Valid 2 3 8,1 25,0 100,0
Total 12 32,4 100,0
IMissing System 25 67,6
Total 37 100,0
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BLOCO lll- O TRABALHO NA POLICIA MILITAR

P20_outras ocupagdes

IFrequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 31 83,8 83,8 83,8
Segurancga Privada 2 5,4 5,4 89,2
\Valid Outros segmentos profissionais |2 5,4 5,4 94,6
99 2 5,4 5,4 100,0
Total 37 100,0 100,0
P21_satisfagdo com o trabalho
IFrequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Muito Insatisfeito 7 18,9 18,9 18,9
Insatisfeito 6 16,2 16,2 35,1
Nem satisfeito nem insatisfeito |12 32,4 32,4 67,6
Valid Satisfeito 5 13,5 13,5 81,1
Muito satisfeito 4 10,8 10,8 91,9
99 3 8,1 8,1 100,0
Total 37 100,0 100,0
P22.1
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
3 5 13,5 13,9 13,9
4 20 54,1 55,6 69,4
Valid
5 11 29,7 30,6 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
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pP22.2

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 1 2,7 2,7 2,7
2 2 5,4 5,4 8,1
3 6 16,2 16,2 24,3
Valid
4 20 54,1 54,1 78,4
5 8 21,6 21,6 100,0
Total 37 100,0 100,0
P22.3 infraestrutura e recursos
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 10 27,0 27,0 27,0
2 14 37,8 37,8 64,9
Valid 3 9 24,3 24,3 89,2
4 4 10,8 10,8 100,0
Total 37 100,0 100,0
pP22.4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 1 2,7 2,7 2,7
3 3 8,1 8,1 10,8
Valid 4 20 54,1 54,1 64,9
5 13 35,1 35,1 100,0
Total 37 100,0 100,0
P22.5 Salario
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 19 51,4 51,4 51,4
2 9 24,3 24,3 75,7
3 6 16,2 16,2 91,9
Valid
4 2 5,4 5,4 97,3
5 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0
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P22.6 assisténcia médica

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 22 59,5 61,1 61,1
2 9 24,3 25,0 86,1
\Valid 3 4 10,8 11,1 97,2
5 1 2,7 2,8 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P22.7 regulamento disciplinar
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 25 67,6 71,4 71,4
2 5 13,5 14,3 85,7
Valid 3 3 8,1 8,6 94,3
5 2 5,4 5,7 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
p22.8
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 3 8,1 8,6 8,6
2 6 16,2 17,1 25,7
3 10 27,0 28,6 54,3
VValid 4 13 35,1 37,1 91,4
5 2 5,4 5,7 97,1
6 1 2,7 2,9 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
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P22.9 treinamento oferecido

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 19 51,4 54,3 54,3
2 6 16,2 17,1 71,4
3 6 16,2 17,1 88,6
Valid
4 2 5,4 5,7 94,3
5 2 5,4 5,7 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
P22.10 oportunidades de Ascencéo
Frequency Percent alid Percent Cumulative
Percent
1 19 51,4 51,4 51,4
2 12 32,4 32,4 83,8
3 3 8,1 8,1 91,9
Valid
4 1 2,7 2,7 94,6
5 2 5,4 5,4 100,0
Total 37 100,0 100,0
pP22.11
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 4 10,8 11,1 11,1
2 6 16,2 16,7 27,8
3 11 29,7 30,6 58,3
Valid
4 11 29,7 30,6 88,9
5 4 10,8 11,1 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
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P22.12 valorizagao social

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 15 40,5 41,7 41,7
2 11 29,7 30,6 72,2
3 7 18,9 19,4 91,7
Valid
4 2 5,4 5,6 97,2
5 1 2,7 2,8 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
BLOCO IV- O FAZER POLICIAL
P24.1
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 35 94,6 97,2 97,2
Valid 2 1 2,7 2,8 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P24.2
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1 36 97,3 100,0 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P24.3
Frequency Percent alid Percent Cumulative
Percent
1 36 97,3 97,3 97,3
Valid 2 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0
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P25.1

IFrequency IPercent \Valid Percent Cumulative
Percent
alid 1 36 97,3 100,0 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P25.2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
\Valid 1 36 97,3 100,0 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P25.3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1 37 100,0 100,0 100,0
P26.1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 33 89,2 97,1 97,1
Valid 2 1 2,7 2,9 100,0
Total 34 91,9 100,0
[Missing System 3 8,1
Total 37 100,0
P26.2
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 29 78,4 82,9 82,9
2 4 10,8 11,4 94,3
\Valid 3 1 2,7 2,9 97,1
4 1 2,7 2,9 100,0
Total 35 94,6 100,0
IMissing System 2 5,4
Total 37 100,0
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P26.3

Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 29 78,4 82,9 82,9
2 5 13,5 14,3 97,1
Valid
4 1 2,7 2,9 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
P27
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 35 94,6 94,6 94,6
Valid N&o 2 5,4 5,4 100,0
Total 37 100,0 100,0

BLOCO V- CAPITAL SOCIAL E REDES SOCIAIS

P28- confiar nas pessoas

IFrequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Pode confiar nas pessoas 5 13,5 13,5 13,5
N&o pode confiar nas pessoas |26 70,3 70,3 83,8
Valid
N&o quero responder 6 16,2 16,2 100,0
Total 37 100,0 100,0
P29 amigos durante formacao policial
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 34 91,9 94,4 94,4
Nao 1 2,7 2,8 97,2
\VValid
99 1 2,7 2,8 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
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P30.1 ir a festas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 1 2,7 2,9 2,9
2 10 27,0 28,6 31,4
3 7 18,9 20,0 51,4
Valid
4 11 29,7 31,4 82,9
5 6 16,2 17,1 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
P30.2 Jogar bola
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 3 8,1 8,6 8,6
2 4 10,8 11,4 20,0
3 6 16,2 17,1 37,1
Valid
4 4 10,8 11,4 48,6
5 18 L18,6 51,4 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
P30.3 sair pra beber e conversar
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 1 2,7 3,1 3,1
2 10 27,0 31,3 34,4
3 4 10,8 12,5 46,9
Valid
4 7 18,9 21,9 68,8
5 10 27,0 31,3 100,0
Total 32 86,5 100,0
IMissing System 5 13,5
Total 37 100,0
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P30.4 visitar outros colegas ou amigos

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 1 2,7 2,8 2,8
2 12 32,4 33,3 36,1
3 7 18,9 19,4 55,6
Valid
4 6 16,2 16,7 72,2
5 10 27,0 27,8 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P30.5 fazer churrasco
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 4 10,8 11,4 11,4
2 8 21,6 22,9 34,3
3 12 32,4 34,3 68,6
Valid
4 3 8,1 8,6 77,1
5 8 21,6 22,9 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0

P32.1 nasuafolgacom

qual frequéncia costuma sai

r com amigos e colegas da sua atual

sessdo de trabalho (ir a festas)
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 2 5,4 5,6 5,6
2 6 16,2 16,7 22,2
3 8 21,6 22,2 44,4
Valid
4 7 18,9 19,4 63,9
5 13 35,1 36,1 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
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P32.2 Jogar bola

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 5 13,5 13,9 13,9
2 4 10,8 11,1 25,0
3 6 16,2 16,7 41,7
Valid
4 6 16,2 16,7 58,3
5 15 L10,5 Lll,? 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P32.3 sair pra beber e jogar conversa fora
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 2 5,4 5,6 5,6
2 5 13,5 13,9 19,4
3 5 13,5 13,9 33,3
Valid
4 7 18,9 19,4 52,8
5 17 L15,9 Ll7,2 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P32.4 visitar outros colegas ou amigos
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 2 5,4 5,6 5,6
2 9 24,3 25,0 30,6
3 3 8,1 8,3 38,9
Valid
4 10 27,0 27,8 66,7
5 12 32,4 33,3 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
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P32.5 fazer churrasco préprio

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 3 8,1 8,1 8,1
2 6 16,2 16,2 24,3
3 10 27,0 27,0 51,4
Valid
4 6 16,2 16,2 67,6
5 12 32,4 32,4 100,0
Total 37 100,0 100,0
P32.6 Ir a festas de aniversario
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 2 5,4 5,6 5,6
2 8 21,6 22,2 27,8
3 6 16,2 16,7 44,4
Valid
4 7 18,9 19,4 63,9
5 13 35,1 36,1 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P36 dias por semana que acessa redes sociais
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Um ou dois dias 1 2,7 2,7 2,7
Trés ou quatro dias 1 2,7 2,7 5,4
Valid Todos os dias 31 83,8 83,8 89,2
N&o sabe 4 10,8 10,8 100,0
Total 37 100,0 100,0
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P37.1 com que frequéncia faz atividades com filhos e esposas (brincam)

Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 17 45,9 50,0 50,0
2 6 16,2 17,6 67,6
3 5 13,5 14,7 82,4
Valid
4 3 8,1 8,8 91,2
5 3 8,1 3,8 100,0
Total 34 91,9 100,0
[Missing System 3 8,1
Total 37 100,0
P37.2 conversam
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 27 73,0 81,8 81,8
2 3 8,1 9,1 90,9
3 1 2,7 3,0 93,9
Valid
4 1 2,7 3,0 97,0
5 1 2,7 3,0 100,0
Total 33 89,2 100,0
[Missing System 4 10,8
Total 37 100,0

Em relacéo a atividades com sua familia, 73% (N=27) responderam que frequentemente conversam com seus filhos e esposas.

P37.3 vdo ao cinema

Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 3 8,1 9,1 9,1
2 10 27,0 30,3 39,4
3 15 LlO,S LlS,S 84,8
\Valid
4 2 5,4 6,1 90,9
5 3 8,1 9,1 100,0
Total 33 89,2 100,0
[Missing System 4 10,8
Total 37 100,0
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P37.6 Vao a praia

Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 8 21,6 25,0 25,0
2 14 37,8 LlS,S 68,8
3 4 10,8 12,5 81,3
Valid
4 4 10,8 12,5 93,8
5 2 5,4 6,3 100,0
Total 32 86,5 100,0
[Missing System 5 13,5
Total 37 100,0
P37.4 visitam parentes
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 10 27,0 30,3 30,3
2 17 L15,9 51,5 81,8
3 3 8,1 9,1 90,9
Valid
4 2 5,4 6,1 97,0
5 1 2,7 3,0 100,0
Total 33 89,2 100,0
[Missing System 4 10,8
Total 37 100,0
P37.5 Vao ao clube
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 1 2,7 3,0 3,0
2 8 21,6 24,2 27,3
3 8 21,6 24,2 51,5
Valid
4 6 16,2 18,2 69,7
5 10 27,0 30,3 100,0
Total 33 89,2 100,0
IMissing System 4 10,8
Total 37 100,0
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P37.7 fazem churrasco em casa

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 9 24,3 27,3 27,3
2 13 35,1 39,4 66,7
3 4 10,8 12,1 78,8
Valid
4 2 5,4 6,1 84,8
5 5 13,5 15,2 100,0
Total 33 89,2 100,0
[Missing System 4 10,8
Total 37 100,0
P37.8 comemoram aniversario
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 21 56,8 63,6 63,6
2 6 16,2 18,2 81,8
3 3 8,1 9,1 90,9
Valid
4 2 5,4 6,1 97,0
5 1 2,7 3,0 100,0
Total 33 89,2 100,0
[Missing System 4 10,8
Total 37 100,0

P41.1 foi vitimizado por um policial militar o seu convivio... (insulto, humilhacéo)

Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
0 5 13,5 14,3 14,3
Valid 1 30 81,1 85,7 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
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P41.2 espancamento ou tentativa estrangulamento

Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1 36 97,3 100,0 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P41.3 esfagueamento ou tiro
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1 36 97,3 100,0 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P41.4 Ameaca com faca..
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1 36 97,3 100,0 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P41.5 amedrontamento...
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
0 4 10,8 11,4 11,4
Valid 1 31 83,8 88,6 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
P41.6 se sentiu desrespeitado
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
0 12 32,4 32,4 32,4
\Valid 1 25 67,6 67,6 100,0
Total 37 100,0 100,0
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P41.7 atuou alguém por desacato a autoridade

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
0 2 5,4 5,6 5,6
\Valid 1 34 91,9 94,4 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P41.8 socorreu uma pessoa baleada
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
0 6 16,2 16,7 16,7
Valid 1 30 81,1 83,3 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P42.1 foi vitimizado por alguém da populacdo civil do seu convivio... ... (insulto,
humilhacao)
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
0(sim) 11 29,7 29,7 29,7
Valid 1(ndo) [26 70,3 70,3 100,0
Total 37 100,0 100,0
P42.2 espancamento...
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
0 1 2,7 2,8 2,8
Valid 1 35 94,6 97,2 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
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P42.3 esfagueamento...

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1 36 97,3 100,0 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P42.4 ameaga com faca...
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
0 2 5,4 5,6 5,6
Valid 1 34 91,9 94,4 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P42.5 amedrontamento
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
0 1 2,7 2,8 2,8
Valid 1 35 94,6 97,2 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P42.6 se sentiu desrespeitado
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
0 17 45,9 47,2 47,2
Valid 1 19 51,4 52,8 100,0
Total 36 97,3 100,0
IMissing System 1 2,7
Total 37 100,0
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P42.7 atuou alguém

Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
0 5 13,5 13,9 13,9
\Valid 1 31 83,8 86,1 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P42.8 socorreu uma pessoa baleada
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
0 5 13,5 13,9 13,9
Valid 1 31 83,8 86,1 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P43 problemas com sono
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 30 81,1 81,1 81,1
Valid Néo 7 18,9 18,9 100,0
Total 37 100,0 100,0
P45 se teve pesadelos
IFrequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Quase sempre ou sempre 7 18,9 19,4 19,4
Algumas vezes 14 37,8 38,9 58,3
\Valid Quase nunca 8 21,6 22,2 80,6
Nunca 7 18,9 19,4 100,0
Total 36 97,3 100,0
[Missing System 1 2,7
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Total 37 100,0
P46.1 pouco interesse ou pouco prazer
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 7 18,9 20,0 20,0
2 6 16,2 17,1 37,1
3 10 27,0 28,6 65,7
Valid 4 3 8,1 8,6 74,3
5 5 13,5 14,3 88,6
6 4 10,8 11,4 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
P46.2 Dificuldade de concentragdo
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 6 16,2 17,1 17,1
2 6 16,2 17,1 34,3
3 8 21,6 22,9 57,1
Valid 4 5 13,5 14,3 71,4
5 7 18,9 20,0 91,4
6 3 8,1 8,6 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
P46.3 sensacdo de medo, panico...
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 3 8,1 8,3 8,3
2 1 2,7 2,8 11,1
3 2 5,4 5,6 16,7
Valid 4 2 5,4 5,6 22,2
5 17 L15,9 Ll7,2 69,4
6 11 29,7 30,6 100,0
Total 36 97,3 100,0

146



Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
P46.4 se sentir “para baixo”
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 2 5,4 5,7 5,7
2 5 13,5 14,3 20,0
3 8 21,6 22,9 42,9
Valid 4 4 10,8 11,4 54,3
5 10 27,0 28,6 82,9
6 6 16,2 17,1 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
P46.5 se sentir cansado...
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 5 13,5 14,3 14,3
2 7 18,9 20,0 34,3
3 9 24,3 25,7 60,0
VValid 4 5 13,5 14,3 74,3
5 6 16,2 17,1 91,4
6 3 8,1 8,6 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
P46.6 sentimento de fracasso...
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 5 13,5 14,3 14,3
3 7 18,9 20,0 34,3
4 4 10,8 11,4 45,7
Valid
5 10 27,0 28,6 74,3
6 9 24,3 25,7 100,0
Total 35 94,6 100,0
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IMissing

System 2 5,4
Total 37 100,0
P46.7 desejos de se ferir...
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 2 5,4 5,7 5,7
5 6 16,2 17,1 22,9
Valid
6 27 73,0 77,1 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
P46.8 desejos de matar ou ferir alguém
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
1 5 13,5 14,3 14,3
2 1 2,7 2,9 17,1
3 2 5,4 5,7 22,9
Valid
5 12 32,4 34,3 57,1
6 15 LlO,S Ll2,9 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
P47 _ideacao suicida
IFrequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
N&o 28 75,7 80,0 80,0
De 1 a 2 vezes 5 13,5 14,3 94,3
Valid
Mais de 6 vezes 2 5,4 5,7 100,0
Total 35 94,6 100,0
[Missing System 2 5,4
Total 37 100,0
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P48 ultima vez que pensou em se matar

Frequency Percent alid Percent Cumulative
Percent
Nos ultimos 12 meses 6 16,2 60,0 60,0
De 1 a5 anos 1 2,7 10,0 70,0
Valid De 11 a 15 anos 1 2,7 10,0 80,0
Mais de 26 anos 2 5,4 20,0 100,0
Total 10 27,0 100,0
[Missing System 27 73,0
Total 37 100,0
P51 deixou registrado cartas e bilhetes de suicidio..
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 2 5,4 15,4 15,4
Valid Néo 11 29,7 84,6 100,0
Total 13 35,1 100,0
[Missing System 24 64,9
Total 37 100,0
P54 atualmente se pensa em se matar
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 1 2,7 6,7 6,7
Valid N&o 14 37,8 93,3 100,0
Total 15 40,5 100,0
[Missing System 22 59,5
Total 37 100,0
P55 ja chegou a tentar se matar
IFrequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 10 27,0 66,7 66,7
De 1 a 2 vezes 2 5,4 13,3 80,0
Valid
Mais de 6 vezes 2 5,4 13,3 93,3
99 1 2,7 6,7 100,0
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Total 15 0,5 100,0
[Missing System 22 59,5
Total 37 100,0
P56 quando aconteceu
Frequency Percent alid Percent [Cumulative
Percent
Valid Nos ultimos 12 meses 6 16,2 100,0 100,0
[Missing System 31 83,8
Total 37 100,0
P57 chegou a preparar o incidente
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Valid N&o 9 24,3 100,0 100,0
[Missing System 28 75,7
Total 37 100,0
P59 ficou hospitalizado
Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Valid N&o 8 21,6 100,0 100,0
[Missing System 29 78,4
Total 37 100,0
P63 tirou licenga no trabalho
IFrequency Percent alid Percent Cumulative
Percent
Sim 5 13,5 41,7 41,7
Néo 6 16,2 50,0 91,7
Valid
Dispensa médica de 3 dias 1 2,7 8,3 100,0
Total 12 32,4 100,0
[Missing System 25 67,6
Total 37 100,0

P64 seus colegas te trataram de forma diferente depois do ocorrido
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Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 3 8,1 27,3 27,3
Valid Néo 8 21,6 72,7 100,0
Total 11 29,7 100,0
[Missing System 26 70,3
Total 37 100,0

AQUI COMECAM OS ITENS COM POSSIBILIDADE DE MAIS DE UMA ALTERNATIVA DE RESPOSTA.

P.35_Redes Sociais

Facebook 22 (27,16%)
Blogs 1(1,23%)
Google+ 7 (8,64%)
Bate-papo 1(1,23%)
Tinder
Whats 33 (40,75%)
LinkedIn 1(1,23%)
Instagram 14 (17,28%)
Outros 2 (2,48%)
Total 81

P.38_Familiar teve morte violenta

N&o
Esposa/Comp
Mae/Pai
AvO/AvH
Irm&o
Filho
Neto
Tio
Primo
Outros
Total

P.39_Suicidio na familia

24 (57,14%)

2 (4,76%)

3 (7,14%)

6 (14,29%)

6 (14,29%)

1 (2,38%)
42

N&o 35 (94,59%)

Esposa/Comp
Mae/Pai

Av6/AVO

Irmé&o 1 (2,70%)

Filho
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Neto

Tio 1 (2,70%)
Primo
Outros
Total 37

N3o 32 (86,49%)
Esposa/Comp
Mae/Pai
AvA/Avd
Irméo 1(2,70%)
Filho
Neto
Tio 3(8,11%)
Primo
Outros 1(2,70%)
Total 37

Problemas Financeiros 10 (32,26%)
Problemas Trabalho 11 (35,48%)
Problemas Familiares 2 (6,45%)
Problemas de Saude 2 (6,45%)
Outros 6 (19,35%)
Total 31

Problemas Familiares 2 (11,76%)
Problemas Financeiros 4 (23,53%)
Problemas de Rel. com Chefe 3 (17,65%)
Problemas Adm. 2 (11,76%)
Problemas de Saude
Outros 6 (35,29%)
Total 17

N&o 6 (54,54%)
Esposa/Comp 1 (9,09%)
Mée/Pai
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Filho

Irmé&o
Primo
Amigo 1 (9,09%)
Profissional de Saude 1 (9,09%)
Outros 1 (9,09%)
99 1 (9,09%)
Total 11

Nao 4 (33,33%)
Arma de fogo 5 (41,67%)
Enforcamento

Queda
Medicamentos 1(8,33%)
Ir para confronto sem protecéo 1 (8,33%)
Qutros 1(8,33%)
Total 12

Nao 4 (30,77%)
Familiares 2 (15,38%)
Amigos 1 (7,69%)
Ajuda Esp/Religiosa 2 (15,38%)
Colega/Amigo policial
Psicologo ou Psiquiatra 2 (15,38%)
Outros 1 (7,69%)
99 1 (7,69%)
Total 13
Problemas Familiares 3 (20,0%)
Problemas Financeiros 4 (26,67%)
Problemas de Rel. com Chefe 2 (13,33%)
Problemas Adm. 2 (13,33%)
Problemas de Saude
Outros 4 (26,67%)
Total 15

Néo 4 (36,36%)
Familiares 2 (18,18%)
Amigos 1 (9,09%)
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Ajuda Esp/Religiosa 2 (18,18%)
Colega/Amigo policial

Psicologo ou Psiquiatra 2 (18,18%)
Outros
Total 11

N&o
Arma de fogo 4 (50,0%)
Enforcamento
Queda
Medicamentos 1(12,5%)
Ir para confronto sem protecéo
QOutros 3(37,5%) Afogamento
Total 8

Familiares 3 (37,5%)
Colegas e amigos da PM
Comunidade/vizinho
Grupo de ajuda

Grupo religioso

Ninguém 2 (25,0%)

Outros 2 (25,0%)

99 1 (12,5%)
Total 8

Ninguém 3 (5,0%)
Familiares 28 (46,67%)
Religiosos 7 (11,67%)
Amizade 16 (26,67%)

Mud. Habitos 5 (8,33%)
Outros
99 1 (1,67%)
Total 60
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DS 1 (25,0%)

DPS 1 (25,0%)
Setor psicoldgico do hospital da PM 2 (50,0%)
Total 4

ANEXO E

Dados Processados pelo Programa SPSS Referentes a Escala

de Motivos Para Viver

Frequéncia EMVIVER
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Item EST

0

1

2

3

Sem
Importancia

importante

Pouco

Importante

Muito

importante

N %

N

%

N

%

N

%

1- A vontade de
dividir e
compartilhar
amizades

1 2,7

13,5

16

43,2

15

40,5

2- Querer estar
inserido e aceito nos
grupos

5 13,5

16,2

19

01,4

18,9

3- A convivéncia
com a familia

5,4

16,2

29

78,4

4- Querer
acompanhar o
desenvolvimento dos
familiares (filhos,
irmaos, sobrinhos,
netos etc.)

2,7

13,5

31

83,8

5- Viver um amor de
verdade

8,1

10

27,0

22

99,5

6- Querer desfrutar
da convivéncia com
as pessoas

8,1

23

62,2

16,2

7- Compartilhar
amizades

10,8

26

70,3

16,2

8- O cuidado com
minha familia

2,7

16,2

30

81,1

9- Poder desfrutar da
protecdo que a
familia proporciona

5,4

12

32,4

23

62,2

10- A convivéncia
com pessoas
queridas

2,7

12

32,4

24

64,9

11- A
responsabilidade
com minha familia

5,4

24,3

26

70,3

12- Aproveitar a
companhia de
familiares (pais,
irmaos, filhos etc.)

8,1

11

29,7

23

62,2

13- Ser importante
para os familiares

2,7

12

32,4

22

59,5

14- Servir de
exemplo para minha

10,8

11

29,7

21

56,8
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familia e para meus
amigos

15- Descobrir algo
importante para as
pessoas

10,8

18,9

19

01,4

18,9

16- O amor pela vida

5,4

2,7

13,5

29

78,4

17- Otimismo em
relacdo a vida

8,1

2,7

13

351

20

54,1

18- A vontade de
viver

5,4

5,4

10,8

29

78,4

19- Poder usufruir
dos momentos que a
vida oferece

5,4

11

29,7

24

64,9

20- O entendimento
de que a vida é bela
e vale a pena ser
vivida

5,4

10,8

24,3

22

99,5

21- A busca pela
satisfacdo da vida

5,4

10

27,0

23

62,2

22-Tera
oportunidade de
vivenciar
experiéncias que
ainda néo tive

2,7

10,8

16

43,2

16

43,2

23- Curtir os
momentos
maravilhosos da vida

2,7

2,7

14

37,8

21

56,8

24- A busca pela
felicidade

2,7

8,1

16

43,2

17

45,9

25- A crenga que
existe um ser
superior

8,1

2,7

18,9

26

70,3

26- A certeza de que
avida é um presente
divino

8,1

8,1

10,8

27

73,0

27- A dedicagéo nas
oracoes

8,1

10,8

13,5

25

67,6

28- Acreditar em
dias melhores

5,4

16,2

12

32,4

17

45,9

29- Fazer o bem

2,7

18,9

29

78,4
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