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RESUMO

KREBEL, Denise da Silva. M.Sc., Universidade Vila Velha-ES, setembro de 2022.
Acdes preventivas do policial militar junto a populagdo em risco de suicidio.
Orientadora: Dr2 Maria Riziane Costa Prates.

A pesquisa trata de um fendmeno multicausal, o suicidio, enquanto tema que requer
acOes conjuntas de profissionais da policia militar e de outras areas do conhecimento,
visando o desenvolvimento de estratégias de intervencdo para prevencao do risco de
tal ato. Tem como objetivo identificar as agcdes preventivas, desenvolvidas pelo policial
militar com a populacdo em risco de suicidio no Estado do Espirito Santo e como estes
profissionais percebem os efeitos dessas agdes na sociedade. A relevancia desse
estudo se da por ser o suicidio um fenémeno social complexo considerado como um
grave problema de saude publica no mundo. Existem estudos que apontam a atuacao
dos profissionais da saude como mediadores de situacdes com vitimas do
comportamento suicida. Embora os policiais militares também tenham uma grande
atuacao nesta demanda, isso ndo aparece nas pesquisas. O policial militar, ao invés
de aparecer nos estudos como mediador, por ndo ser compreendido como agente de
intervengdo com tal publico, aparece como vitima do comportamento suicida. Essa
pesquisa justifica-se, portanto, por contribuir para a visibilidade das a¢cdes preventivas
do policial militar junto a populacéo em risco de suicidio, trazendo conhecimentos para
profissionais de diferentes areas de atuacdo como saude, educacdo, seguranca
publica e outros. Fundamenta-se nos autores Cassorla (1994); Minayo (2017); Botega
(2015) e Bertolote (2012) que investigam o fendmeno do suicidio. E um estudo
exploratério, com descricdes qualitativas e quantitativas, com uso de questionario
contendo 20 perguntas, encaminhado a profissionais da policia militar do Estado do
Espirito Santo. Para sistematizacdo dos dados, foi utilizado o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Science), que € um pacote estatistico com diferentes
ma&dulos, desenvolvido pela IBM. Como resultado, identificou-se caréncia de formacao
ou capacitacdo para os policiais militares sobre a tematica suicidio e confeccionou,
como produto técnico, tabela com os temas que foram elencados como importantes
por esses profissionais.

Palavras-chave: Seguranca publica. Suicidio. Violéncia autoprovocada. A¢des

Policia militar



ABSTRACT

KREBEL, Denise da Silva. M.Sc., Vila Velha University-ES, september de 2022.
Preventive actions of the military police with the population at risk of suicide.
Advisor: Dr2 Maria Riziane Costa Prates.

The research deals with a multicausal phenomenon, suicide, as a theme that requires
joint actions of military police professionals and other areas of knowledge, aiming at the
development of intervention strategies to prevent the risk of such act. It aims to identify
the preventive actions developed by the military police with the population at risk of
suicide in the state of Espirito Santo and how these professionals perceive the effects
of these actions on society. The relevance of this study is due to suicide being a
complex social phenomenon considered a serious public health problem in the world.
There are studies that point to the performance of health professionals as mediators of
situations with victims of suicidal behavior. Although military policemen also play a great
role in this demand, this does not appear in the researches. The military policeman,
instead of appearing in the studies as a mediator, for not being understood as an agent
of intervention with this public, appears as a victim of suicidal behavior. This research
is justified, therefore, by contributing to the visibility of the preventive actions of the
military police among the population at risk of suicide, bringing knowledge to
professionals in different areas such as health, education, public security, and others.
Itis based on the authors Cassorla (1994); Minayo (2017); Botega (2015) and Bertolote
(2012) who investigate the phenomenon of suicide. It is an exploratory study, with
qualitative and quantitative descriptions, with the use of a questionnaire containing 20
questions, forwarded to professionals of the military police of the State of Espirito
Santo. For data systematization, the SPSS (Statistical Package for the Social Science)
program was used, which is a statistical package with different modules, developed by
IBM. As a result, a lack of training or capacity-building for military police officers on the
theme of suicide was identified, and a table with the themes that were listed as
important by these professionals was produced as a technical product.

Keywords: Public security. Suicide. Self-incited violence. Military police actions
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1. INTRODUCAO

1.1Sujeito pesquisador e tema de pesquisa

Abordei na presente pesquisa sobre a finitude da vida tendo como causa a vitima
contra si mesmo. No decorrer da pesquisa me questionei a todo momento sobre 0
desafio continuo de se viver e me deparei, com Pelbart (2003) que discutiu sobre o
poder da vida e apresentou o termo vida nua como um conceito de vida. Ao falar da
vida nua citou que, o biopoder no mundo contemporéaneo leva o ser humano a
sobrevida, que a definiu como sendo a vida humana reduzida ao seu minimo bioldgico
a sua nudez ultima, a vida sem forma [...] € que no contexto biopolitico € a prépria

vida que esta em jogo, sendo ela o campo de batalha” (PELBART, 2003, p. 7).

Nesse sentido a biopolitica consiste nesse campo de batalha que € a vida humana
afetada por medidas governamentais que interferem na cultura, saude, educacéo,
dentro outros, com restricbes comportamentais (forma de se vestir, casamento),
Foucault (2007), impostas a essa vida, anulando a individualidade do sujeito, tida
como uma forma de violéncia que contribuem para continuidade de uma sobrevida
como também para dificuldade de sustentar esta sobrevida, contribuindo para o

desejo de acdes de auto violéncia com e para a finitude da sobrevida.

O suicidio é uma situacao de grande sofrimento, por gerar dor antes do ato para todos
os envolvidos e pés o ato, para os que decidem “continuar”’ vivendo. Aos que
permanecem vivos, ndo da para pedir da vida o que a vida jamais podera lhe dar: o

cessar da auséncia com retorno da presenca do ente querido.

O suicidio € uma das grandes tragédias humanas. Pode ser fruto de um sofrimento
insuportavel para quem o pratica, como também, uma dor perpétua para os que ficam.
Além dos familiares e amigos, diferentes profissionais podem ser impactados pelo
fendmeno do suicidio em suas praticas. O profissional recebe uma carga de desgaste

emocional e fisico no lidar e no afetar-se com a crise da pessoa em risco de suicidio
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e, muitas vezes, das dificuldades dos familiares e amigos que acompanham a

situacao.

O sofrimento humano, vivenciado no comportamento suicida, atravessa a minha
trajetdria profissional, como terapeuta ocupacional, tendo inicio no periodo de 2008 a
2010, no trabalho com adolescentes em idade entre 12 e 18 anos, cumprindo medidas
socioeducativas em meio aberto, no municipio de Vitdria — ES. Naquele contexto
acompanhei, de forma individual e em grupo, um adolescente com relatos de desejo
de desistir da vida, que ainda criangca (com 6 anos de idade), tivera os pais
assassinados dentro de casa, em sua presenca e de dois irmaos mais novos. Essa
experiéncia me trouxe o desejo de me preparar melhor para lidar com essa e novas

experiéncias com pessoas em risco de suicidio.

No periodo entre 2012 e 2014, realizei um trabalho como instrutora da disciplina
cidadania com um publico adolescente aprendiz, cujos participantes tinham idades
entre 14 e 18 anos e frequentavam uma instituicdo de Acao Social de cunho religioso,
localizada no municipio de Vitéria. Pude observar que alguns apresentavam o
comportamento suicida, sendo a ideacdo e a automutilacdo presentes em alguns
casos. Por vezes, a historia familiar desses adolescentes era conflituosa. Na dindmica
cotidiana desse servico, uma prética da instituicdo era a presenca dos profissionais
que la& atuavam, nos espacos do patio, durante o intervalo de aulas. Tal pratica
possibilitava a escuta dos adolescentes em um contexto informal e descontraido, o
gue contribuia para um melhor encaminhamento da situacdo e a indicacdo de um

profissional de referéncia para 0s mesmos.

Em 2013, iniciei o trabalho na area da saude mental como terapeuta ocupacional, em
uma Unidade de Saude, no municipio de Cariacica, junto ao publico adulto, com
transtorno mental e em uso abusivo de alcool e/ou outras drogas. Naquele contexto
de trabalho, onde atuei até 2015, fui impulsionada a buscar mais conhecimento na
area com leitura de documentos cientificos e, na pratica, com colegas da equipe, pois,

em ambos os quadros, o sofrimento de pessoas em risco de suicidio era constante,
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atingindo os profissionais da equipe que se apoiavam para melhor atender a demanda

do servico.

Concomitante a esse trabalho, iniciei em 2014, com término em 2021, o atendimento
terapéutico ocupacional nos Centros de Atencédo Psicossocial — CAPS (CAPS I,
CAPS lll, localizados no municipio de Vitoria - ES e em 2018 no CAPS ll/ad, municipio
de Vila Velha — ES. Ambos os servi¢os destinados ao publico adulto, sendo um destes,
CAPS ll/ad para tratamento de alcool e/ou outras drogas e os demais servi¢cos para

transtorno mental grave e persistente.

Em 2014, no CAPS II, municipio de Vitoria, naquele contexto de trabalho a equipe era
composta por diferentes categorias profissionais e contava com 0s servigos da rede
de atencdo psicossocial — RAPS municipal, possibilitando compartiihamento dos
casos atendidos no CAPS, além de participacdo em capacitacdes oferecidas pelo
servico e formacdes que busquei, ambas na area da saude em geral, possibilitando
maior seguranca para intervir com a populagao atendida.

No ano de 2016 fui transferida para atuar no CAPS IIl em Vitoria, modalidade de
servico 24 horas, com acolhimento noturno de pessoas em crise psiquiatrica. Naguele
contexto, a intensidade do sofrimento era vista em acdes de agressdes contra si,
contra terceiros e em objetos (computador, moéveis), demandando dos profissionais a
todo momento, novos conhecimentos para contencédo verbal e medicamentosa da
crise apresentada pela pessoa.

Ao finalizar aquele ano, retornei para o CAPS Il, permanecendo até fevereiro de
2021, atuando, concomitantemente em 2018 no CAPS ll/ad, no municipio de Vila
Velha, onde eram relatados, pelos participantes de grupos terapéuticos, 0s
pensamentos suicidas, entre risos e historias vividas nas ruas, contexto de vida de
muitos dos participantes. Apos atividade no grupo, o participante era encaminhado ao
profissional de referéncia para acompanhamento terapéutico individual. Cabe pontuar

gue nos CAPS, para tratamento de pessoas com transtorno mental nos quais atuei,
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alguns dos usuérios, com comportamento suicida, ndo apresentava diagnosticos
anteriores de transtorno mental.

A pessoa com todo seu sofrimento, originario de suas histérias de vida, que, ora é
vida ora é sobrevida, que, conforme Pelbart, (2003), sobrevida, por ter sua vida
humana diminuida a seu minimo biolégico, e a nudez ultima, & vida sem forma, ao
mero fato da vida, a vida nua. Esse contexto de vida da pessoa, que me impulsionou
a ampliar os estudos sobre o tema suicidio. Essa varredura de documentos sobre o

tema me motivou a buscar literatura cientifica atualizada sobre essa tematica.

Essa aproximacdo destacou a importancia, desse fendbmeno como uma situacéo
grave, que acomete todas as faixas etarias, da crianca ao idoso e que € um problema

de saude publica mundial, mas que pode ser prevenido (WHO, 2014).

Passei a me questionar sobre o porqué dos estudos sobre intervencdes profissionais,
dirigidas a populacdo vitima de comportamento suicida, apresentarem uma maior
énfase na area da saude. Dentre os 341 estudos encontrados nas bases de dados
LILAC e Scielo, 88% das publicacdes eram da area da saude. Esses dados revelam
gue outras categorias profissionais que, por vezes, também lidam com questdes
relacionadas a essa tematica, parecem ndo ser alvo dessas investigacdes, como por
exemplo, os profissionais da area da seguranca publica, em especifico, os policiais

militares, ndo contemplados nos referidos estudos sobre o suicidio.

Essa inquietacdo motivou-me a ingressar no Programa de Pés-Graduacdo em
Seguranca Publica da Universidade Vila Velha, em razdo de seu carater
multidisciplinar. Desse modo, minha intencdo era conhecer as acées de prevencao,
praticadas no ambito da policia militar, junto & populagédo em risco de suicidio, por
entender que este profissional € responsavel pelo policiamento da comunidade.
Pontuou-se ainda que a diretriz publicada pela Organizacdo Mundial da Saude —
(OMS) “Prevenindo o Suicidio: Diretrizes para Policiais, bombeiros e outros agentes
de intervencdo em emergéncia” (OMS, 2009), destaca o papel desses profissionais

junto a esse fenémenao.
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Para tanto, a presente pesquisa visa tratar a questédo do suicidio e a probleméatica que
envolve esse fendmeno. O suicidio pode ser definido como o “ato deliberado,
intencional, de causar morte a si mesmo; iniciado e executado por uma pessoa que
tem clara nocéo ou forte expectativa de que o desfecho seja fatal e resulte em sua
prépria morte” (Bertolote, 2012, p. 21), e classificado como morte violenta (Krug; et al,
2002).

E, tendo esse fenbmeno como uma das condi¢cfes prioritarias de seu programa de
saude mental, a OMS disponibiliza, aos paises membros, orientacdes técnicas para
ampliagGes na prestacao de servigcos e de cuidados com o transtorno mental e uso de
substancias psicoativas (OMS, 2006). Pautada nas orientacdes aos paises, lancou,
mais recentemente o documento “Live life: an implementation guide for suicide
prevention in countries” com orientagdes sobre a importdncia da colaboragao
multissetorial que cita a lideranga do governo, para facilitar, dentre outros, o
compartilhamento de conhecimento e de dados relacionados ao suicidio e pesquisa
(WHO, 2021b).

Diante da gravidade do tema, dentre os quais, considerando o aumento observado na
frequéncia do comportamento suicida no publico jovem, de idade entre 15 e 25 anos,
de ambos os sexos, escolaridades diversas e em todas as camadas sociais e; [...] 0
impacto e os danos causados pelo suicidio e as tentativas na sociedade, nas familias,
nos locais de trabalho, nas escolas e em outras instituicdes (BRASIL, 2006), como
também por exercer grande impacto social e econémico, o Brasil, um dos paises
membros da OMS, instituiu, a partir da Portaria n°® 1.876, de 14 de agosto de 2006 do
Ministério da Saude “Diretrizes Nacionais para Prevencdao do Suicidio, a serem
implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestdo” (BRASIL, 2006a).

Dentre outros documentos o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de

Prevencao da Automutilagédo e do Suicidio, pela lei n° 13.819, de 26 de abril de
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2019, constando em seu Art. 3° de que trata dos objetivos da Politica, o inciso VII —
‘promover a articulagao intersetorial para a prevengado do suicidio, envolvendo
entidades de saude, educacdo, comunicagdo, imprensa, policia, entre outras”
(BRASIL, 2019. P.1).

Estudos vém demonstrando a importancia da intervencao intersetorial nas estratégias
de prevencao do suicidio, conforme descrito no documento “Prevenindo o Suicidio:
Diretrizes para policiais, bombeiros e outros agentes de intervencdo em emergéncia,
que definiu esses profissionais e outros (médico forense) como "primeiros
interventores "ou" primeiros respondentes ", por lidarem com pessoas em sofrimento

psiquico, incluindo aqueles que séo suicidas e chamadas (OMS, 2009).

A presente pesquisa se ateve a acdes preventivas, desenvolvidas pelo policial militar,
junto a pessoa em risco de suicidio no Estado do Espirito Santo, por ser este
responsavel pelo policiamento ostensivo, sendo acionado em situagdes de urgéncia,
visando a manutencéo da ordem publica. Para tanto elaborou-se a pesquisa seguindo

0s capitulos apresentados no tépico a seguir.

1.2 Apresentacédo dos topicos

No tépico um (1), intitulado, dados histdricos e conceituais sobre o suicidio, discutimos
0 suicidio como um problema de saude publica mundial, tido como morte violenta e
definido na tipologia de violéncia como autoprovocada ou auto infligida que se refere
ao ato de violéncia da pessoa contra si mesmo (Krug; et al, 2002). A partir da definicdo
de suicidio pela Organizacdo Mundial da Saude, foram abordados conceitos de
estudiosos do fendbmeno de diferentes areas do conhecimento tais como, Durkheim
(2019), Minayo (2013) Botega (2015), Bertolote (2012) e Cassorla (1986), como
também dados histéricos sobre fatos que remontam histérias de morte

autoprovocadas e origem do termo suicidio.
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No tépico dois (2) tratamos da prevenc¢do do suicidio, considerando o que apregoa a
OMS (2006), ao referir-se que para realizar a avaliacdo do suicidio € necessario dentre
outros, classificar o risco total de suicidio em termos de sua severidade. O risco do
suicidio foi aqui apresentado a partir do conceito descrito pela Biblioteca Virtual em
Saude — (DeCS), definido como a probabilidade de que um evento ocorrera DeCS
(2015), como também com base na contribuicdo dos autores: Botega (2015), Bertolote
(2012) e MINAYO (2013), que citam dados sobre a importancia da investigacédo do
risco. Para melhor compreensao dos leitores da pesquisa, a classificacdo do risco sera

apresentada conforme definicdo de Gordon, citado por Bertolote, (2012).

Na sequéncia, pautamos nos subtopicos: a) dados epidemioldgicos de suicidio no
Brasil e no Espirito Santo, com breve apresentacéo da situacdo do suicidio no mundo,
conforme apresentou o primeiro relatério Global para Prevencgéo do Suicidio da WHO
(2014), e com a descricdo da posicdo mundial do Pais, em relacdo aos demais paises,
referindo-se ao numero de casos (FIOCRUZ, 2014). As cinco regifes brasileiras com
suas unidades federativas apresentaram diferencas consideraveis em relacdo ao
namero de ébitos por suicidio como exemplo a regido norte com 77,7% e a nordeste
com 51,7% (WAISELFISZ, 2014).

Ainda no tépico 2 descrevemos no subtopico b) sobre o fendmeno do suicidio e o
gerenciamento de crise tido como uma ferramenta tedrica que orienta a pratica do
policial militar em ocorréncias de crise. Enfatizamos a corporacao policia militar e
acOes que desenvolvem esses profissionais, visando manutengédo da ordem publica,
dentre as quais, ocorréncia de autoexterminio e locais de maiores incidéncias no

Estado do Espirito Santo.

O topico 3 reservou-se a construgdo da pesquisa onde se apresenta 0s objetivos
gerais e especificos que delimitaram as questbes centrais e 0s aspectos
metodoldgicos sobre os quais o0 estudo foi estruturado, a saber, participantes, local da
pesquisa, instrumento, procedimento, procedimento e analise de dados e cuidados

éticos. Considerando que a pesquisa teve por objetivo identificar as acbes preventivas
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desenvolvidas pelo policial militar, junto a populagcao em risco de suicidio e como estes
profissionais percebem os efeitos destas acbes na sociedade, os participantes
responderam um questionario contendo 20 questdes, distribuidas em 6 blocos de
perguntas que foram produzidas conforme os objetivos especificos da pesquisa.

No bloco 01 Descrevemos 4 questdes que investigam caracteristicas pessoais como
sexo e idade dos profissionais, referente local de trabalho e grau de escolaridade. O
bloco 2, contou com 5 questbes, onde levantamos informacfes sobre o local de
trabalho, graduacéo na corporacao, tempo de trabalho na policia militar, municipio de
trabalho e tipo de trabalho que desenvolve na corporagéo.

A experiéncia do profissional com pessoas em risco de suicidio, levantamos no bloco
3 com um total de 6 questdes, onde investigamos o0 contato desse profissional com
essa demanda; acBes que realizou; frequéncia de chamados; locais de maior
ocorréncia e dificuldade encontrada para atender tal demanda. No bloco 4,
formulamos uma questao onde tratamos da parceria do policial militar no atendimento
a pessoa em risco de suicidio junto a profissionais de outras areas de atuacao com
saude, educacéao e outros.

E, no bloco 5, o foco foi a capacitacdo com 3 questbes que verificamos se o
profissional passou por capacitacao/formacédo para atendimento de ocorréncias
envolvendo pessoas em risco de suicidio e sugestdes de temas que consideram
importantes para capacitacoes.

No bloco 6 agradecemos e solicitamos aos participantes a confirmagcdo caso
desejassem receber a devolutiva da pesquisa.

Os Resultados foram apresentados no tépico 4, sendo o quinto topico dedicado as
Consideracdes Finais com a apresentacao sintetizada dos resultados encontrados em
sua conformidade com a producdo cientifica atual, achados relevantes e sugestdes
de novas possibilidades de investigacdo. Na sequéncia, seguiram as referéncias
bibliograficas e os anexos e apéndices da pesquisa.

Diante de muitos fatores citados, ligados a questdo do suicidio, pontuamos a
importancia da realizacdo de pesquisas que busquem descrever a situagéo atual do

fendmeno e experiéncias de profissionais de diferentes areas de formacéo para que
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possam ser difundidas nos meios académicos, ampliando as estratégias de

intervencao multiprofissional e de criagéo de politicas publicas.

Portanto, a relevancia desse estudo se d& por ser o suicidio um fenémeno social
complexo, considerado como um grave problema de saude publica no mundo, e por
evidéncias encontradas em alguns estudos, que apontaram um maior nimero de
profissionais da saude atuando na intervengdo com pessoas em risco de suicidio, em
relacdo a outras categorias profissionais, sendo que, faz-se importante reiterar a
abordagem com acdes preventivas do policial militar que, ndo pode continuar
aparecendo apenas como vitima desse comportamento, mas que precisa ser

reconhecido diante da relevancia da sua atuacdo com tal publico.
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2 OBJETIVOS, SUJEITOS E METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1 Objetivos

Objetivo geral

A patrtir do problema de pesquisa apresentado: quais as ac¢des preventivas
desenvolvidas pelo policial militar junto a populacdo em risco de suicidio no Estado
do Espirito Santo, e, como estes profissionais percebem os efeitos destas acdes na
sociedade, definimos como objetivo geral desse estudo: Identificar as ac6es
preventivas desenvolvidas pelo policial militar com a populagéo em risco de suicidio
no Estado do Espirito Santo, e, como estes profissionais percebem os efeitos destas
acOes na sociedade.

Objetivos especificos

a) Caracterizar os participantes quanto ao sexo, idade e escolaridade;

b) Caracterizar os participantes quanto ao local de trabalho, graduacao alcancada
até o momento na corporacao, funcado operacional e tempo de trabalho na
corporacao;

c) Levantar a experiéncia dos profissionais participantes com situacfées envolvendo
prevencao do risco de suicidio;

d) Levantar a experiéncia dos profissionais participantes com situacées envolvendo
tentativa de suicidio;

e) Verificar se os policiais militares desenvolvem alguma acéo para a prevencéo do
risco de suicidio, em parceria com a rede de saude, educagdo e assisténcia
municipal e estadual;

f) Identificar, junto aos policiais militares, se estes ja participaram ou se gostariam
de participar de capacitagdo que tratasse sobre a atuagéo policial em ocorréncias

envolvendo a tematica do suicidio ou temas correlatos a essa problemaética.



21

2.2 Sujeitos participantes

O publico participante da pesquisa foi formado por policial militar do Estado do
Espirito Santo, vinculados a Associacéo dos Cabos e Soldados da Policia Militar e
Bombeiro Militar do Estado do Espirito Santo (ACS/PMBM/ES). A escolha da
associacao teve como proposta 0 acesso aos policiais militares atuando no maior
namero possivel de municipios do Espirito Santo indo ao encontro do objetivo da

pesquisa que trouxe o recorte para o Estado.

Para tanto foi encaminhada a associacdo uma carta de solicitacdo para producéo de
dados de pesquisa, convidando os profissionais a colaborarem no levantamento dos
dados da pesquisa, conforme consta no apéndice “c” e o termo de consentimento
livre e esclarecido — TCLE no apéndice “A”. Ambos os apéndices constantes neste
projeto. Foram convidados a participar desse estudo os 7.600 profissionais,

membros desta associacao?.

A Associacao dos Cabos e Soldados da Policia Militar e Bombeiro Militar do Espirito
Santo — ACS/PMBM/ES € uma instituicdo de utilidade publica fundada em 11 de marco
de 1976, que tem como finalidade promover o amparo social, intelectual, assistencial
e recreativo dos sécios e seus familiares, como também cooperar com as autoridades
constituidas para eficiéncia, honra e grandeza da Policia Militar e Bombeiro Militar do
Espirito Santo (ACS/PMBM/ES, 2021).

A escolha pelo policial militar, enquanto profissional da Seguranca Publica, se deu
pelo trabalho de policiamento ostensivo desenvolvido pela categoria, sendo acionado
para ocorréncias que envolvem manutencdo da ordem, incluindo situacdes

envolvendo comportamento suicida.

! esse quantitativo refere-se  a pesquisa realizada em abril de 2021, no site

https://acspmbmes.com.br/ da Associa¢do de Cabos e Soldados Policial Militar e Bombeiro Militar do Estado do
Espirito Santo



https://acspmbmes.com.br/
https://acspmbmes.com.br/
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2.3 Metodologia, instrumentos e procedimentos para anélise dos dados

Adentramos, caminhamos e selecionamos estudos de pesquisadores (Durkheim,
2019; Carssola, 1986, Minayo, 2013) de areas de conhecimentos diversas que
alicercaram a discussao do fendmeno do suicidio e possibilitaram a abertura para
novos conhecimentos com produgfes cientificas de pesquisadores (Silva, 2011;

Sousa, 2016; Lucca, 2018) de areas outras como na seguranca publica.

Sendo assim, para essa pesquisa, lancamos méao da metodologia de forma
exploratdria e descritiva, realizada a partir de uma abordagem qualitativa e
quantitativa, com a utilizacdo de um questiondrio para catalogarmos os dados sobre

0 risco de suicidio.

A pesquisa exploratdria teve como objetivo formular questées ou problema, com a
finalidade de desenvolver hipéteses, aumentar o contato do pesquisador com o tema,
bem como instigar outros pesquisadores a buscarem tal tematica para realizacdo de
mais pesquisas futuras e produzir outros conceitos. Nas pesquisas exploratdrias
obtém-se com frequéncia descri¢des, tanto qualitativa, quanto quantitativas do objeto
de estudo, podendo ser utilizados diversos tipos de producdo de dados, dentre os
quais, observacdes participantes, entrevistas e questionario (MARCONI; LAKATOS,
2021).

A investigacao, de cunho exploratorio, foi realizada por amostragem néo probabilistica
e as informacg@es produzidas servirdo de base para analise, identificacdo e descri¢cao
das acdes dos profissionais policiais militares, com objetivo de apresentar as agdes

preventivas desenvolvidas com a populagdo em risco de sucidio.

Tendo em vista que, no contexto da pandemia, decorrente do COVID-19, ter sido
adotado como medida de prevencédo o isolamento social, ficou impossibilitada a
producéo de dados de forma presencial, a vista disso, os dados foram levantados no

primeiro semestre do ano de 2022, a partir de um questionario online, utilizando como
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ferramenta o pacote de aplicativos Google Forms, servico prestado pelo Google para
facilitar a criacdo, veiculacédo e analise de formularios e questionarios para pesquisas
e enquetes para coleta de opinides, sendo enviado paraa ACSPMBMES, que divulgou
para os participantes da pesquisa, por meio de Redes

Sociais Digitais — RSD.

O instrumento utilizado para a producéo dos dados nesta pesquisa foi um questionario
contendo 20 perguntas, sendo uma (1) aberta e fechada, trés (3) abertas e as demais
fechadas, que, segundo Marconi; Lakatos (2021) é um instrumento de coleta de
dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, devendo ser respondidas
por escrito e na auséncia do entrevistador (MARCONI; LAKATOS, 2021). Foi
elaborado com base no instrumento produzido pela pesquisa de mestrado de Sousa
(2016).

O questionario possuiu 7 (sete) secdes, sendo que a primeira se¢do contou com
direcionamento ao participante sobre a pesquisa e em seguida anexou o TCLE. Nas
secdes de numero 2 ao 6 constaram 19 questdes no total, produzidas de acordo com
0s objetivos especificos propostos na pesquisa, conforme descritos na tabela 01. Na
secdo 7, tratamos do agradecimento ao participante por sua contribuicdo no
preenchimento do questionario, seguido da questdo de numero 20, em que

levantamos o seu interesse em receber retorno do resultado da pesquisa.

Tabela 1: Relacdo dos objetivos especificos com a sec¢éo e itens

OBJETIVOS ESPECIFICOS SECAO ITENS

Caracterizar os participantes quanto ao sexo, idade e
escolaridade. Secao 2 Itens 1,2, 3, 4

Caracterizar os participantes quanto ao local de trabalho,
graduagdo alcangada até o momento na corporagdo, “fungéo | Secédo 3 Itens 5,6, 7,8, 9
operacional” e tempo de trabalho na corporagéo.
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Identificar se os policiais militares desenvolvern acfes voltadas
para a prevenc¢ao do risco de suicidio.

Levantar a experiéncia dos profissionais com situacbes
envolvendo tentativa de suicidio.

Secéo 4

Itens 10, 11, 12,
13, 14, 15

Verificar se os policiais militares desenvolvem alguma acéo para
a prevencao do risco de suicidio em parceria com a rede de saude,
educacéo e assisténcia municipal e estadual.

Secédo 5

Item 16

Identificar, junto aos policiais, se estes ja participaram ou se
gostariam de participar de capacitacdo que tratasse sobre a
atuacao policial, em ocorréncias, envolvendo a temética do
suicidio ou temas correlatos a essa problematica.

Secéo 6

ltem 17, 18, 19

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com base nos objetivos da pesquisa (2021).

Realizou a pesquisa pelo Google Forms com a disponibilizacdo de um questionério,

enviado a direcdo da ACS/PMBM/ES que compartilhou o link de acesso ao

guestionario junto aos policiais militares a ela associados.

O questionario permaneceu disponivel para preenchimento, por quatro semanas. A
expectativa de retorno foi de um minimo de 100 respostas, do total de questionarios

enviados.

A secao de numero 2 contou com quatro perguntas que caracterizou os participantes
guanto ao sexo, idade, auto declaracdo de cor ou racal/etnia e escolaridade. Na
pergunta de nimero quatro, apds ter assinalado o grau de escolaridade, foi solicitado
ao participante a descricdo do curso superior e caso hdo possuisse orientou se

direcionar para a secao de numero 3.

Na secao 3, pergunta de numero 5, Instituicdo que trabalhava na Seguranca Publica,
o profissional respondeu de acordo com a corporagao que estava vinculado. A opcao
“Corpo de Bombeiro Militar” justificou-se por ser a ACS/IPMBMI/ES, voltada para

profissionais de ambas as corporacoes.
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Os policiais militares participantes da pesquisa se colocaram disponiveis a contribuir
com uma pesquisa de que tratou de um tema denso, em forma de perguntas em um
questionario o que nos levou a refletir sobre o qudo angustiante possa ter sido para
esses policias terem respondido pelo fato de que o suicida “ao trazer a morte para
mais perto, ele desafia subterfugios existenciais de quem o atende” (BOTEGA, 2015,

pag. 13).

2.3.1 Processamento e analise qualitativa e quantitativa dos dados

O profissional policial militar em geral s&o os primeiros recursos em situagdes que
representam emergéncias psiquiatricas como problemas emocionais e
comportamentais decorrentes de uso de drogas etc, como também em crises suicidas,
podendo se deparar com situacdes relacionadas a ameaca de suicidio, tentativa de

suicidio e um suicidio consumado.

Diante disso para tratamento dos dados utilizou o programa SPSS (Statistical Package
for the Social Science), que € um pacote estatistico com diferentes mddulos,
desenvolvido pela IBM e tem como principais funcfes, preparar e validar os dados;
arvores de decisdo; tabelas; tendéncias; categorias; modelos de regresséo; modelos

estatisticos avancados; analise geoespacial e funcdes de simulagcédo (SANTOS, 2018).

Foram consideradas variaveis como idade, sexo, grau de escolaridade. No quesito
laboral, as variaveis serdo: local de trabalho, graduacao alcancada até o momento na
corporacao, “funcao operacional” e tempo de trabalho na corporagao. Em relagdo ao
tema da pesquisa, as variaveis sdo tentativa de suicidio, risco de suicidio e suicidio
consumado. Os resultados extraidos seréo reportados para uma planilha e graficos

possibilitando uma melhor visualizag&o.

O servico de formulario Google forms, automaticamente, gera graficos estatisticos de
acordo com as respostas enviadas, o que também foi considerado na analise dos

resultados.
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Contudo, pontuamos que a confiabilidade do uso de recurso tecnoldgico no tratamento
de dados favoreceu agilidade nos resultados e ficou a cargo dos pesquisadores 0

cuidado ético na preservacédo da identidade dos participantes da pesquisa.

2.3.2 Cuidados éticos

Os cuidados em preservar a identidade dos policias militares, participantes da
pesquisa se deu porque, como tratou de pesquisa com seres humanos, todos o0s
procedimentos deste estudo respeitaram as diretrizes das Resolucdes n° 466/2012
(BRASIL, 2012) e 510/2016 (BRASIL, 2016) do Ministério de Saude. Os resultados
obtidos serdo divulgados por meio da participacdo das pesquisadoras em eventos
cientificos e pela publicacéo de artigos em periddicos especializados, com o intuito de
contribuir para o avanco da formulacdo de conhecimentos sobre a temética

pesquisada, e para o fomento de outras investigacoes.

Nos termos previstos nas Resolucdes n° 466/2012 e 510/2016 do Ministério de Saude,
documentos que tracam diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo ainda referéncia para a organizacao dos Comités

de Etica em Pesquisa em Seres Humanos e considerando:

Que a pesquisa foi de cunho exploratério envolvendo a participacéo de policial militar,
gue foram submetidos a responder um questionario, objetivando levantar as acdes
preventivas, desenvolvidas com a populacdo em risco de suicidio, com vistas a
identificacdo, analise, delimitacdo e esclarecimento sobre as acbes desenvolvidas €;
O respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes
das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, preceito basico norteador da

referida resolucao;

A presente pesquisa respeitou os termos e definicdes previstas nas respectivas
resolucdes e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vila
Velha — CEP.
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Assim, sendo, adentramos ao tema da pesquisa e buscamos descrever, sem
pretensdo de esgotar o assunto, dados historicos sobre o suicidio a partir da

contribuicdo de autores como Bertolote (2012) e Botega (2015).
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3. SUICIDIO, DADOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

Bertolote, (2012), afirmou que, tem-se conhecimento sobre o suicidio desde os tempos
imemoriais, descritos em quase todas as teagonias sobre a criagdo do mundo e nos
fundamentais textos sacros de diversas religides, como a Biblia e o Alcoréo e que o
termo suicidio data do século XVII, porém a denominacédo suicidio, antes, chamado
de morte voluntaria, na cultura judaico-greco-romana, veio em 1643, criado pelo
médico inglés Thomas Browne e utilizado em sua obra “Religio Médici.
Etimologicamente o termo suicidio em latim, significa: sui — si mesmo e caedes —
assassinato ou homicidio. Anterior a este periodo as mortes derivadas do desejo
préprio da pessoa eram denominadas por auto assassinato, auto homicidio e auto
massacre ou autodestruicdo (MELEIRO, 2004. p.14).

A morte por suicidio, desde a antiguidade, ndo passou despercebida, sendo muitas as
vezes aclamada como ato heréico, em outros momentos como prova suprema de

liberdade e em muitas das vezes como meio de reprovacao social (MELEIRO, 2004).

Adentrando ao contexto religioso, algumas religides mostram ambiguidade em relacéo
ao ato, conforme a lei judaica que o condena, porém diante de ocorréncia de certos
pecados capitais torna-se aceitavel. O Alcordo condena o suicidio consistentemente,

por considera — lo uma forma extrema de destruir algo criado por Ala.

Cassorla (1986), afirma a grande influéncia da igreja, que privava o suicida de funerais
religiosos e 0s que tentavam o suicidio eram excomungados, mas que, apoiando-se
no martirio que facilitava a entrada no reino dos céus a igreja primitiva estimulava o
suicidio. No século IV, com Santo Agostinho o auto-exterminio passa a ser
considerado uma perversdo, sendo o0 ato cada vez mais reprimido e o suicida

considerado traidor da humanidade.
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Referindo-se a Biblia, Meleiro (2004), cita que foi no século VI que a igreja condenou
0 ato como pecado mortal, comparando — 0 ao homicidio, persistindo esta proibicéo
nas religides cristds dentre as quais catllica romana e protestante de diversas
denominacoes.

Para a concepcao filosoéfica, o suicidio, na cultura greco-romana, ndo existe um unico
pensamento em relacdo a morte voluntaria, considerado para alguns estudiosos (0s
epicuristas, estoicos) o valor supremo da pessoa a liberdade em decidir pela vida ou
pela morte. Aristételes e Platdo consideram o ser humano antes de tudo como ser
social, inserido na comunidade e, para Platdo, ndo devendo raciocinar visando
interesse pessoal, mas ter em consideracdo seus deveres com O superior que 0
colocou em seu posto e para Aristoteles o desempenho de seu papel com a cidade
(MELEIRO, 2004).

No mundo romano, desde sua origem a sociedade se divide em rela¢do ao suicidio:
ora, mostrando-se hostil diante do ato antissocial do homem e ora com admirac¢ao por
esta manifestacao de liberdade que o permite escapar aos abusos do poderio tirano.
Ainda em Roma, o ato era impedido de ser praticado por escravos, € 0 motivo eram
interesses econdmicos e patrioticos, porém na idade média a morte voluntaria que
teve como causa o “desgosto da vida” passa a ser ignorado, sendo redescoberta mais
tarde no periodo do renascimento (MELEIRO, 2004).

Em relacdo a esse tipo de morte voluntaria, Kurcgant; Wang (2004), descreveu
parecer ter ligagdo com determinadas crises da civilizagdo e com momentos de grave
agitacdo social, religiosa e intelectual. Pontuou-se que o suicidio € um tema que
despertou interesse de estudiosos e pesquisadores, conforme afirma Bertolote (2012),
qgue referindo - se a cultura greco-romana, explicita que, naquele periodo, a morte
voluntaria era tema de primordial interesse da area teoldgica, juridica e filosoéfica,
tornando-se também um fendmeno de grande interesse da psiquiatria a partir da

distincéo do suicidio na forma heroica e patologica, apresentada por Browne.
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Adentrando a psiquiatria, o suicidio passou a ter conexdo com alguns transtornos
mentais, na época, denominado de melancolia e insanidade, sendo firmado por
psiquiatras europeus que o 6bito teria como causa a loucura, caso ndo pudesse ser

explicado por morte natural, homicidio ou por acidente.

Bertolote em seu livro: “O suicidio e sua prevencdo” (2012), descreveu sobre a
contribuicdo de estudiosos da psiquiatria (Philippe Pinel, 1801; Jean Etiénne Esquirol,
1938 e Claude Bourdin 1845) sobre o tema suicidio. Quanto ao Philippe Pinel ter
afirmado a existéncia de uma ligacdo entre a lesdo de determinados 6rgaos internos,
em particular do cérebro, que culminava em uma sensacao dolorosa do existir e 0
suicidio, que Esquirol, em 1938 considerava mentalmente insanos todos que
cometiam suicidio e, Claude Bourdin, em 1845 categoricamente afirmava ser sempre
uma doenca e ato de insanidade mental (BERTOLOTE, 2012).

No periodo em que compreendeu o século XIX, observou interesse de outras areas
do conhecimento (sociologia e psicologia) na investigacdo do fenbmeno do suicidio, e
rompendo o século XX com a retomada do tema pela filosofia e medicina. Conforme
contribuicdo da sociologia, no século XIX, o sociélogo Durkheim (2019), apresentou,
como causa do suicidio, os fenbmenos sociais e afirmou que cada sociedade tem em

diferentes momentos de sua histéria definida disposi¢éo para o suicidio.

Durkheim (2019) definiu o suicidio, como sendo “todo caso de morte que resulta direta
ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima e que
ela sabia que produziria esse resultado” (DURKHEIM, 2019, p. 14), e apresentou a
tipologia do suicidio, segundo as causas, distinguindo o fenbmeno em quatro grandes
grupos:

a) suicidio egoista, tendo individuo motivagdo para o isolamento exagerado em
relacdo a sociedade; b) suicidio altruista, quando o individuo esta demasiadamente
ligado a sociedade; c) suicidio fatalista, situacbes de controle extremo, como por

exemplo os escravos incapazes de mudar as regras que os governam; d) suicidio
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andmico refere-se ao individuo com dificuldade de aceitar regras e normas impostas

pela sociedade, chegando ao desespero.

Outra contribuicdo foi com o psicologo Shneidman (2004), que distinguiu a palavra
suicidio e apresentou com seis dimensdes de significado, que tem como finalidade
designar sistematicamente: a) o inicio do ato que deflagrou a morte; b) o ato em si que
levou a morte; c) o desejo ou a intencao de autodestruicdo; d) a perda da vontade de
viver; e) a motivagdo para estar morto; f) o conhecimento do ato de levar a morte
(MELEIRO, 2004). Ele definiu o suicidio como sendo o resultado final da juncéo de
intensidade maxima de dor, de perturbacao e de pressao.

Esse mesmo autor descreveu a intencionalidade da pessoa em por fim a vida em trés
aspectos: a) morte intencional, a pessoa de forma consciente, comete o0 ato deliberado
de se matar; b) morte ndo intencional, passivel de ocorrer uma morte auto-infligida,
porém acidentalmente, como o disparo de uma arma de fogo; c) a morte
subintencional, com o ato realizado de forma indireta ou inconsciente da pessoa, como

exemplo, num acidente automobilistico violento (SHNEIDMAN, 2004).

O entendimento sobre o fendbmeno do suicidio é retomando, na segunda metade do
século XX, por duas abordagens: filoséfica e médica. Na filoséfica de Albert Camus é
recolocado o fenbmeno suicidio no campo da filosofia. Em sua obra “O mito de

Sisifo” ele afirma sé existir um problema filoséfico realmente sério, referindo-se ao
suicidio. A segunda abordagem é a médica, que, com o prémio Nobel de Medicina,
atribuido a descoberta do DNA, revolucionou o entendimento da biologia em geral e
de inUmeras doencas, sendo que para o suicidio buscou-se a descoberta de suas

possiveis bases bioldgicas.

Cabe pontuar, em relagdo a abordagem sociolégica de Durkheim, que tem como
causa o contexto social, Camus, ao dirigir critica a Durkheim e seus seguidores diz
que “sempre se tratou o suicidio como um fendmeno social” e que, das muitas causas
para suicidio, as aparentes nem sempre foram as mais eficazes, o que aponta para

intervencdo com abordagem transdisciplinar filosofica, médica, psicologica e
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socioldgica, conforme consolidado entre final do século XX e inicio do século XXI a
abordagem do suicidio pela saude publica, com énfase em sua prevencao
(BERTOLOTE, 2012).

Nesse sentido, ainda com Bertolote (2012), pontuou que apesar de termos, a
disposicéo, a existéncia de arsenal de intervencdes eficientes para a maioria dos
comportamentos suicidas no Brasil ainda ndo se encontram suficientemente
implementadas e articuladas e citou ser diferente em outros paises que
desenvolveram estratégias nacionais bem conduzidas o que resultou em significativa
diminuicdo da taxa de mortes por suicidio. Ressaltamos a inser¢cdo no contexto de
politica publica de salde a questdo do suicidio a partir do ano de 2006 (BRASIL,
2006).

3.1. Suicidio e politicas publicas no Brasil

A saulde publica, considerada conjunto de medidas pelo Estado, com objetivo de
garantir o bem-estar fisico, mental e social da populacao, traz em seu conceito o
entendimento da pessoa em sua plenitude, abarcando a importancia de acoes
intersetoriais, compreendendo os direitos sociais da pessoa, garantidos na

constituicdo federal.

Porém a consolidacéo da abordagem do suicidio, com foco em sua prevencao, se deu
entre fim do século XX e inicio do século XXI, por uma abordagem transdisciplinar,
com vertentes médicas, filoséfica-conceitual, psicoldgica e socioldgica (BERTOLOTE,
2012).

No Brasil, a questéo do suicidio se definiu como politica publica pela Portaria n® 1.876,
de 14 de agosto de 2006 do Ministério da Saude (BRASIL, 2006). Esse entendimento
apontou para o que Capella (2018) definiu como formulag¢édo de politica publica, por

ter como ponto de partida o processo de definicdo de problema, momento pelo qual é
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estruturado o debate sobre uma situacdo, podendo chamar atencédo da equipe de

decisao.

Citou que esse problema, definido como problema publico, afeta um namero
substantivo de pessoas e tem efeitos amplos, incluindo consequéncia para pessoas
gue nao estdo diretamente envolvidos. Sao de dificil ou de impossivel solucdo por
meio da acao individual, indo ao encontro a definicho da OMS, que traz o suicidio
como “problema” de saude publica e que acomete pessoas de todas as faixas etarias
e niveis sociais, além de fatores de ordens econémicas para o0s cofres publicos como
aumento do numero de leitos hospitalares, atingindo a populacdo que possa
necessitar dos servicos de saude (CAPELLA, 2018).

Guy Peters (2015) apud Capella (2018) apresentou uma tipologia de problemas
publicos (problemas que afetam um nimero consideravel de pessoas, tem diferentes
efeitos, incluindo as consequéncias para pessoas que nado estdo envolvidas
diretamente), com 08 caracteristicas comuns em problemas que fazem parte do
cotidiano de criac&o de politicas publicas, dentre as quais: a) problemas que envolvem
incerteza e risco, situacdes que ndo podem ser previstas; b) problemas marcados
pelas chamadas “escolhas tragicas”, ou seja, que envolvem decisdes caracterizadas
por gerar beneficios a um grupo social ao mesmo tempo em que impdem perdas a
outros grupos (CAPELLA, 2018).

Nesse contexto, o suicidio envolve incertezas e riscos, sem previsibilidade de quem
irh ou ndo se matar, e, diminuir 0 acesso a meios utilizados para finitude da vida

entende-se como importante estratégia de prevencao.

O autor trouxe uma discussao sobre categoria adicional de problemas em politicas
publicas e citou dentre esses, os denominados wicked problems, que sdo problemas
considerados complexos e desestruturados que desafiam os profissionais de politicas

publicas.
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Os “problemas relacionados a politicas publicas, caracterizados como wicked
problems, podem ser encontrados em acbes de protecdo as criancas;
comportamentos autodestrutivos ou pouco saudaveis (uso de drogas, tabaco, alcool,
junk food)”. Seguindo a visao deste mesmo autor, afirmou-se que o suicidio é um
problema de politica publica, complexo e desestruturado, como também por ser

considerado pela OMS um fenémeno multicausal.

No Brasil, observou-se que um dos desafios dos profissionais de politicas publicas é
o direcionamento dos objetivos propostos, evitando o desfavorecimento de uma

politica sobre a outra, conforme exemplificado a seguir.

A criacdo da Portaria n® 1.876, de 14 de agosto de 2006 do Ministério da Saude que
instituiu “Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio...”(BRASIL, 2006a), a
Politica Nacional de Prevencédo da Automutilacéo e do Suicidio, pela lei n°® 13.819, de
26 de abril de 2019, que cita em seus objetivos a pessoa com comportamento suicida
como também familiares das vitimas, orientando aborda-los de forma adequada e,
trazendo também a sociedade, informando-a e sensibilizando-a sobre o tema
(BRASIL, 2019a).

E, contrapondo os objetivos previstos nos documentos acima, criou o Decreto 10.628
de 12 de fevereiro de 2021, que dispde sobre a aquisicdo, o cadastro, o registro e a
posse de armas de fogo e de municdo (BRASIL, 2021), facilitando o acesso a armas,
e também o projeto de Lei 6.299/2020, aprovado na Camara dos deputados em
fevereiro de 2022, cuja proposta € de substituir a entdo vigente Lei n® 7.802/1989,
possibilitando comercializacdo e maior liberacdo de uso de agrotdxicos no Pais (G1,
2022). Ambos os instrumentos, que sado armas de fogo e agrotoxicos sao utilizados

para o ato de suicidio.

Ainda, referindo-se aos desafios dos profissionais de politicas publicas, faz necessaria
a interlocucao entre membros responsaveis por criacdo de politicas em cada area de
atuacdo, como também outros setores da sociedade como Instituicdes de Ensino

Superior — IES e Organizagcdes Nao Governamentais — ONG, dentre estas o *Centro
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de Valorizacéo da Vida — CVV, visando integracao das politicas no sentido de respeito
a vida humana. A transdisciplinaridade na criacéo e na efetivacédo de politicas publicas

possibilita pensar acdes integradas para prevencao de acdes violentas autoinflingidas.

3.2. O suicidio como forma de violéncia

Em 2002 a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, divulgou o Relatério mundial sobre
violéncia e saude, no qual considerou como violéncia “o uso intencional de forga fisica
ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao” (Krug; et al,
2002, p.5). Sendo o suicidio classificado como morte violenta e definido na tipologia
de violéncia como autoprovocada ou autoinfligida que se refere ao ato de violéncia da

pessoa contra si mesmo (Krug; et al, 2002).

O termo violéncia autoinfligida refere-se ao suicidio, tentativas, ideacfes de se matar

e as automutilacoes.

Para Minayo (2013), a violéncia € um fenbmeno complexo e multicausal que atinge
todas as pessoas e as afeta emocionalmente, fugindo a qualquer conceito preciso e
final e, apresentando-se em diferentes modalidades dentre estas, a violéncia cultural,

social, de género, racial e autoinflingida.

A questdo da violéncia € um tema que vem sendo tratado por Minayo ao longo dos
anos. Em seu artigo “Conceitos, teorias e tipologia da violéncia: violéncia faz mal a
saude (Minayo, 2013), apresentou uma visao geral do conceito de violéncia, que, com
o foco na realidade brasileira, apontou tipos de violéncia como a criminal, de género,
de raca e etnia e social que perpassou alguns contextos de vida como o familiar, que

gerou, ao nosso olhar outras formas de violéncia como a autoinflingida.
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Nesse sentido, o contexto hospitalar foi citado pela autora, afirmando que nos ultimos
20 anos os leitos de hospital, antes ocupados pelas doencas infecciosas, passaram a
dar lugar as doencas cronicas e degenerativas e aos agravos provocados por violéncia
e acidentes, e que afetou muito a saude, sendo a violéncia: “fundamentalmente um
problema social que acompanha toda a histéria e transformagdo da humanidade”
(MINAYO, 2013. p. 22).

Esses dois fatores, violéncia e acidentes sdo descritos juntos na Classificacédo
internacional de Doencas — CID e definidos como conjunto de eventos e lesGes que
podem ou n&o levar a 6bito, e classificados como causas externas, que incluem nesse
termo os homicidios, suicidios e acidentes (de todas as espécies e, em relacdo aos
traumas que provocam enfermidades ou incapacidades a OMS, inclui as lesdes fisicas
e psiquicas, os envenenamentos, os ferimentos, as fraturas, as queimaduras e as
intoxicacdes) (OMS, 2008).

Dentre os problemas de saude, provocados pelo fator violéncia, citamos as lesdes,
traumas fisicos e um sem-numero de comprometimento mental, emocional e
espiritual, podendo levar a morte. Os agravos mentais e emocionais entendemos
como possivel disparador de violéncia autoinflingida, seguindo um caminho, em
alguns casos, para estagios do comportamento suicida (ideacao suicida, tentativa de

suicidio e suicidio).

A violéncia em maior ou menor intensidade esta presente na sociedade. Ela consiste
no uso do poder, da forca e dos previlégios para dominar e provocar danos aos
individuos e grupos. As formas de solucionar esses conflitos irdo depender da cultura

de cada sociedade que definem formas particulares de lidar com o fator violéncia.

Além das pressfes do meio social por comportamento socialmente aceito e as
opressoes pela condigdo de marginal, em que vive o ser humano no desempenho do
papel de cidaddo, atravessado cotidianamente por formas diferentes de violéncia

fisica e/ou psicoldgica, seja por sua condicdo social, racial e de género, no contexto
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aqui apresentado, e, ainda para além: com seus direitos sociais (emprego,
alimentacdo, moradia) negados, apontamos que, conferimos também a negacao do
direito de cidadania, onde os direitos no geral apresentam-se como nulo ou de dificil
acesso como exemplo 0 acesso ao judiciario, o dever de votar nas eleicdes e no caso

de presos provisorios.

A negacao de direitos no contexto atual, atrelados a situacdo pandémica de COVID
19, instalada em inicio do ano 2020, presente atualmente com menor gravidade de
contaminacgdao, corroborou para o fortalecimento da violéncia estrutural que refere - se
as diferentes formas de se manter as desigualdades, dentre estas: sociais, culturais,
étnicas e etarias, responsaveis pela producdo de miséria, fome e de submisséo de

uma pessoa pela outra.

Nesse sentido, apontamos que a situacao atual de desigualdade, em que vive o Brasil,
contribuiu para o retorno da problemética da fome, o que levou a inclusédo do pais no
mapa da fome da Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU, classificado perante
demais paises em uma situacdo mais grave que a média global. Tal situacédo iniciou-
se antes mesmo da pandemia de COVID 19 e a causa € desigualdade, diferentemente

de outras partes do mundo que € a escassez de alimentos (G1, 2022).

Os dados acima apontaram que a fome se mostrou mais presente em familias que
residem no Norte (25,7%) e no Nordeste (21%) e também em casas (19,3%) que sao
sustentadas por mulheres e em 11,9% das casas chefiadas por homens. Pontuamos
qgue tais dados vao ao encontro do aumento substancial no nimero de suicidios
ocorridos no mesmo periodo (2020) nas mesmas regides (Norte e Nordeste), sendo
gue na regiao nordeste ocorreu excesso de 40% no numero de suicidios em mulheres
com 60 anos ou mais e na regido norte atingiu mulheres de 30 a 59 anos e homens
com 60 anos e mais, sendo que para este ultimo o suicidio alcangou excesso de 26%
(FIOCRUZ, 2020).
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Nesse sentido, afirmamos o “poder destruidor” do fator desigualdade na populagéo
brasileira e como gerador de situacdes de violéncia no sentido amplo da palavra e ndo

apenas nos dados excessivos de 6bitos por violéncia autoinflingida.

Avaliamos os dados acima e apontamos na direcdo da afirmacéo de Minayo (2013),
que “mais cruel é a violéncia que mantém a miséria de grande parte da populagéo do
pais” e que, ao referir-se aos estudiosos do fenbmeno da miséria e da desigualdade
social, citou que, para estes, a naturalizacdo desses fenbmenos “o torna o chio de
onde brotam varias outras formas de relagéo violenta” (MINAYO, 2013). Contudo, tal
citacdo nos levou a refletir sobre a intencionalidade da pessoa em por fim a vida o

qual confere relagéo violenta para consigo mesmo.

A violéncia, neste sentido, comparece dentro de um comportamento, que se inicia com
a intengdo do individuo em pdr fim a vida, denominado de comportamento suicida que
é todo ato pelo qual um individuo causa lesdo a si mesmo, independente do grau de
intencao letal e do verdadeiro motivo desse ato” (BOTEGA, 2015, p. 24).

Segundo esse mesmo autor, a intencionalidade suicida refere-se ao desejo e a
determinacao de finalizar a vida, e 0 que determina a gravidade da intencdo € a
intensidade da motivagdo suicida “e o grau com que esta motivagdo é
contrabalanceada pelo desejo de continuar vivendo” (BOTEGA, 2015, p. 142). O autor
apresenta, em relacéo a intencionalidade, trés mapeamentos que enfrenta o individuo
em risco de suicidio: ideias de morte, ideacédo suicida e plano suicida (Botega, 2015).
Portanto pesquisadores (Botega, 2015 e Bertolote 2012) afirmam ser possivel a

prevencao atuando no comportamento suicida conforme segue descrito abaixo.
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4. SUICIDIO E PREVENCAO

Objetivando a prevencgéo do ato, com a colaboracdo multissetorial a OMS langou em
1999 o guia SUPRE, dirigido a grupos sociais e profissionais especificos de particular
relevancia nas acoes de prevencao. Cita que o guia representa um elo que envolve
uma variedade de pessoas e grupos, profissionais de saude, servigco social,
educadores, legisladores, governo, membros da comunicacdo social, magistrados,
familia e comunidades e que seu foco de prevencdo estd em melhorar o
funcionamento do contexto interpessoal e social do individuo e também a diminuicao

das condig8es de riscos emocionais, fisicos e econémicos (OMS, 2006).

Foi nesse contexto, década de 1990 que o suicidio passou a ser enfrentado como um
problema de saude. Anterior a esse periodo, a prevencao do suicidio era gerenciada
por organizacdes n&o governamentais, pautada em principios religiosos e
filantropicos. Dentre as instituices estdo o Exército da Salvacdo em Londres, Liga
Nacional Salve uma Vida, em Nova York e no Brasil, a partir de 1962, o Centro de
Valorizacéo da Vida (CVV)? que teve como idealizador Edgar Pereira Armond, oficial
da Forca Publica de S&o Paulo (antiga Policia Militar) (BOTEGA, 2015).

Tanto os pesquisadores (Botega, 2015; Bertolote, 2012, Minayo, 2017) como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006), apresentaram como proposta de

prevencao do suicidio a intervencao nos riscos.

Segundo a OMS, uma das a¢des de enfrentamento ao suicidio, dentre outros € intervir
nos fatores de risco (WHO, 2014). De acordo com a Biblioteca Virtual em Saude —
DeCS (2015), para o termo risco conferem-se 0s descritores em portugués a
probabilidade de que um evento ocorrera. Ele abrange uma variedade de medidas de
probabilidade de um resultado geralmente desfavoravel (DeCS, 2015).

2 CVV: associagdo civil sem fins lucrativos e filantropica, criada em 1962, em Séo Paulo, presta servigo voluntario
e gratuito de apoio emocional e prevencdo do suicidio para todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob
total sigilo e anonimato (https://www.cvv.org.br/o-cvv/).
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A importancia da investigacao do risco é consenso entre alguns estudiosos do tema

(Botega (2015), Bertolote (2012), OMS (2006), Shneidman (1986), e parafraseando

Botega (2015), por mais cuidado que se tenha na formulacdo deste risco estara
distante de prever quem ira ou nao, tirar a propria vida (BOTEGA, 2015). Botega
(2015) conceituou formulacdo do risco como um conjunto de relevantes e articuladas
informacbes sobre o individuo que permite um parecer final e embasado
cientificamente, e que, tem como principal vantagem orientar “0 manejo clinico e
colocar as agdes terapéuticas em ordem de prioridades” (BOTEGA, 2015, p. 134).
Esses mesmos autores (Botega, 2015, OMS, 2006, Bertolote, 2012, Shneidman,
1984), pontuam sobre a formulagdo do risco, classificando-os de acordo com a

severidade do quadro clinico que se encontra a pessoa em risco de suicidio.

Para Botega (2015), o risco é classificado em grau de risco baixo, moderado e alto, e
que esta classificacdo se da de acordo com a “probabilidade de menor ou maior monta

de que um suicidio venha a ocorrer em um futuro préximo” (BOTEGA, 2015, p. 134).

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2006), referindo-se a avaliacdo do suicidio
diz que para realizar tal avaliacdo é necessario dentre outros, classificar o risco total
de suicidio em termos de sua severidade, descrevendo-os em uma escala de 5 pontos
de classificacdo do risco, que segue do risco inexistente ao extremo. Citando que o
primeiro, risco Inexistente, refere-se a inexisténcia de risco de se fazer mal e o
segundo, risco extremo, o individuo apresenta histéria de mdultiplas tentativas de
suicidio multiplas vezes com diversos fatores de risco significativos e que sé&o

imprescindiveis acfes de tratamento imediato.

Os fatores de risco serviram de tema de investigacdo de Minayo, et al (2017) que
apresentou dados de sua pesquisa O comportamento suicida de idosos
institucionalizados: histérias de vida em que os fatores de risco para o suicidio de

idosos, para o sexo feminino e masculino, que se mostraram mais relevantes foram,
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“as condi¢des de vida precaria, a violéncia na infancia, os lagcos familiares frouxos ou
conflituosos, o abandono fisico e afetivo, a morte de pessoas referenciais, 0s
problemas crénicos e incapacitantes de salde e as dificuldades de adaptacdo a vida
institucional” (MINAYO; et al, 2017, p. 996).

Enquanto que Bertolote, (2012), apresenta na classificagdo, os niveis de risco de
suicidio, de acordo com a prevencao destes, baseado na abordagem de Gordon que
propde trés niveis de prevencdo, com base no grau de risco. Apresenta nesse

contexto os riscos baixo, moderado e evidente.

Esse mesmo autor apresenta dados sobre a prevencao de risco de suicidio, referindo-
se a trés niveis de prevencédo, baseado no grau de risco, a) prevencao Universal, visa
atender toda populacéo, que apresente ou ndo grau de risco; b) prevencéo Seletiva
destina-se a pessoas ou grupos que se encontram no grau de risco baixo e que ainda
nao apresentam o comportamento alvo; c) prevencéo indicada, voltada para pessoas
Ou grupo em risco consideravel, ou seja, que 0 processo suicida ja iniciou e se
encontra em andamento (BERTOLOTE, 2012, p. 89).

Entende-se, com os dados apresentados, que os autores (OMS, 2006; Bertolote,
2012; Botega, 2015, Minayo, 2017), partiilham da mesma opinido sobre a importancia
de se levantar e avaliar o risco como forma de prevencao do suicidio e pontuam sobre
os fatores de risco e de protecdo de suicidio. Quanto aos fatores de risco, sdo de
natureza variavel, com influéncia genética, histéria pessoal e familiar fatores culturais
e socioecondmicos, de acontecimentos estressantes, de tragcos de personalidades e
de transtornos mentais, podendo surgir em diferentes fases da vida dos individuos.

Portanto, a partir dos dados acima, avaliou-se que uma das a¢des de enfrentamento
ao suicidio sdo medidas de prevengdo com estratégias de intervengdo no
comportamento suicida, atuando nos niveis do grau de risco do fenbmeno” (BOTEGA,
2015, p. 134) e complementando também, o que descreveu a OMS (2014) sobre a
intervencdo em fazer uso de estratégias multidisciplinar com atuagcéo conjunta de

profissionais de diferentes saberes, dentre esses, da area da seguranga publica.
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Quanto a seguranca publica, a Constituicdo Federal de 1988 (C.F. 1988), no capitulo
Il de que trata dessa area, cita em seu Artigo 144, que “a segurancga publica, dever
do Estado, direito e responsabilidade de todos € exercida para a preservacao da
ordem publica e da incolumidade das pessoas e do patriménio, através dos seguintes

orgaos:

| - policia federal;

Il - policia rodoviaria federal,

[l -policia ferroviaria federal;

IV -policias civis;

V - policias militares e corpo de bombeiros militares;

VI - policias penais federal, Estaduais e distrital (C.F. 1988).

4.1. Suicidio e policia militar

A presente pesquisa trouxe como foco as agdes preventivas do policial militar. Nesse
sentido buscou descrever sobre o 6rgao policia militar, sua constituicdo e forma de

atuacao no Brasil e no Espirito Santo.

A histéria da Policia Militar no Brasil teve inicio no século XIX com a chegada de
Tomé de Souza, primeiro governador geral, que trouxe consigo mais de mil pessoas,
dentre estas os primeiros seiscentos soldados portugueses (PMES, 2022). Em 1831,
a partir da iniciativa de D. Pedro | que abdicou do trono em favor de seu filho Pedro
de Alcantara, com 5 anos, se inaugurou o periodo regencial ocorrido entre 1831 e
1840, marcado por turbuléncias que ameacaram a unidade territorial do pais (PMES,
2022).
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Um dos pontos marcantes desse periodo foi a menoridade do imperador que, com
isso, aparentando auséncia de poder, levou os grupos politicos a acirradas disputas,
pelo retorno de D. Pedro | ao poder (PMES,2022).

Diante da situacdo de turbuléncias politicas em que viveu o pais, 0s presidentes das
provincias estaduais buscaram solucdes para sanar tal situacdo, dentre esses, 0
Presidente da Provincia do Espirito Santo, Manoel José Pires da Silva Pontes que
reorganizou sua forca militar e criou a Companhia de Guarda de Policia Provincial por
intermédio da Lei Provincial n°® 9, decretada pela Assembleia Legislativa, em 06 de
abril de 1835, e a sancionou. Sua regulamentacdo ocorreu em julho do mesmo ano
pelo Presidente Dr. Joaquim José de Oliveira. Assim nasceu a policia militar do
Espirito Santo (PMES, 2022).

A historia da policia militar passou por outros momentos turbulentos, tais como o
periodo do regime militar entre 1964 e 1985 em que suas a¢fes pautavam - se em
uma doutrina de Seguranca Nacional, tendo a forca como meio de manutencéo de
seus objetivos (PMES, 2022).

O Brasil inaugurou um novo formato de policiamento com a Constituicdo Federal de
1988 (C.F., 1988). Em seu artigo 130 - A Policia Militar compete com exclusividade,

policia ostensiva e a preservacao da ordem publica (C.F., 1988).

Para Rocha, (2009) o policiamento ostensivo € de competéncia exclusiva da Policia
Militar, sendo o profissional policial militar identificado facilmente pelo uso da farda.
Descreveu que com o policiamento ostensivo, a policia passou a atuar para além da
protecdo do estado, mas também na protecdo coletiva, alterando a missédo e o0s

objetivos do policiamento.
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A instituicdo policia militar € subordinada a Secretaria de Estado de Seguranga
Pulblica, destinada a manutencédo da ordem publica no Estado, considerada forca
auxiliar; reserva do exército. No Espirito Santo tem como missao “Promover, em
parceria com a comunidade capixaba, o policiamento ostensivo e a preservacgao da
ordem publica e como viséo “ser reconhecida como referéncia nacional em
qualidade de servigos de policia ostensiva e polo de solu¢gbes inovadoras na gestédo
da Segurancga Publica” (PMES, 2022).

No organograma da policia militar, os setores sao distribuidos em 6rgaos de dire¢éo
geral que compreende o auto comando, 6rgdos de diregdo setorial, dentre esses,
diretoria de recursos humanos e o 6rgdo de execucao, onde se localiza as seis
companhias de policia ostensivas, a Academia de policia militar e outros (PMES,
2022).

O servico policial militar consiste no exercicio de atividades inerentes a policia militar,
compreendendo todos encargos previstos na legislacdo especifica que esta
relacionada com a manutencdo da ordem publica no Estado. Pontuamos que no
sentido preventivo, cada vez mais o policial militar foi sendo acionado para ocorréncia
envolvendo tentativas de suicidio atuando com uso de técnicas que Lucca (2018)
afirmou serem eficazes para a intervencdo em crise com suicidas tais como: a)
explorar continuamente os sentimentos da pessoa; b) fazer com que as pessoas
expressem seus sentimentos; c) deixar que a pessoa dirija sua ira para o profissional;

d) dar enfoque a causa dos sentimentos suicidas (LUCCA, 2018).

Pontuamos a importancia das técnicas citadas, para efeito de contribuicdo do
conhecimento de profissionais da seguranca publica, visto o crescimento no nimero
de ocorréncias policiais envolvendo a populagéo capixaba em risco de suicidio nas
altimas duas décadas (2010 e 2020), conforme apontaram os dados apresentados na
live: “Prevengdo ao suicidio: qual seu papel? com o capitdo Marcos Eduardo,

Subcomandante da Companhia Independente de Missdes Especiais (CIMEsp), que é
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uma das tropas especializadas da policia militar do Espirito Santo. A live foi um dos
dois (live e tabela 3) produtos técnicos resultantes da pesquisa disponibilizados na
RSD instagram (@abratoes) da Associacédo Brasileira de Terapia Ocupacional no
Espirito Santo (ABRATOES, 2021).

Cabe ressaltar que o levantamento dos dados acima, direcionou o subtépico seguinte
que foi conhecer a formacéao do policial militar do Espirito Santo com enfoque em uma

intervencao preventiva.

4.2. A formacéao do policial militar no Espirito Santo

Poncioni (2007), afirmou a existéncia de tendéncias semelhantes no exame de curso
de formacéo profissional do policial militar brasileiro, mesmo que com énfases
diferenciadas, de uma concepg¢do dominante com a principal preocupagéo de moldar
o policial militar para um comportamento legalista, versao burocratico-militar, com
forte relevo de inclinagao para o “combate ao crime”. E, também de quase que total
auséncia de preparacao desses militares para atuacdo em atividades de prevencéo,
voltados para a negociacdo de conflitos e no relacionamento direto com a populacao
(PONCIONI, 2007).

Nesse sentido, Nascimento; Cerqueira (2015) afirmou que na visdo de professores
civis e militares a formag&o dos alunos no ensino policial militar tem marcado a
separagdo entre o ensino civil e o ensino militar e que, para esses mesmos
professores civis, o aluno tem incorporado em sua formacéo dois mundos que é o

mundo civil e 0 mundo militar.

Esses mesmos autores complementam que, como contribuicdo, ambos professores
(civis e militares) sugeriram a inclusdo, no curriculo, de matérias com o foco no
desenvolvimento humano, mostrando que um dado conhecimento é necessario para
a atividade pratica do policial militar (NASCIMENTO; CERQUEIRA, 2015).
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No Espirito Santo, o curso de formacgéo de soldado da Policia Militar passou por trés
fases de concepcdes que foram a) Concepcdo Militarista, que enfatizou a
militarizagdo da seguranga publica, entre os anos 1970 até 1987; b) entre 1988 e
1993 a Concepgdo Embrionaria da Formacdo Social — Humanista — Juridica, que
enfatizou o Estado Democratico de Direito e teve como caracteristica a exclusédo de
disciplinas da década de 1970 a 1987, vinculadas ao Regime Militar e insercéo de
disciplinas vinculadas ao Regime Democratico; ¢) Formacéo Social — Humanista —
Juridica, tendo o Estado Democrético de Direito com énfase, consolidada a partir de
1994, caracterizada no inicio pela articulacdo de disciplinas de area juridica as

disciplinas das ciéncias sociais e humanas (ROSA; ET. AL, 2006).

Porém, foi a partir de 2004, com a articulacdo da estrutura curricular do Curso de
Formacdo de Soldado da Policia Militar do Espirito Santo, na perspectiva da
interdisciplinaridade e da transversalidade, com intuito de formar profissional de
policia comprometido com a politica de Direitos Humanos, que ocorreram as
mudancas no ensino promovido pela Corporacao e geraram melhorias relevantes na
atuacao profissional dos policiais militares, com destaque para o trabalho da policia
Interativa e na relagdo com o cidad&o, devido aos conhecimentos juridicos, sociais e
humanos apreendidos no decorrer do Curso de Formacéo de Soldados — CFSd; 2020
(PMES, 2022).

No ano de 2016 a formacdo dos policiais militares passou a acontecer em uma
instituicdo de ensino superior, atualmente denominada Academia de Policia Militar do
Espirito Santo (APM/ES) considerada uma Instituicdo de Ensino Superior — IES
Publica e passou a ofertar cursos de graduacdo e pds graduagdo, concedendo
devidos titulos ao profissional. Em 2020, foi aprovado pela Portaria do Comando Geral
da PMES n° 810-R de 12/03/2020 o Projeto Politico-Pedagogico do CFSd/2020, com

0s contelidos curriculares do curso, conforme tabela 2.



Tabela 2: Malha Curricular do Curso de Formacédo de Soldados (CFSd 2020)

a7

_ _ PRE- 28 | Etica e Cidadania 17hia
AREAS TEMATICAS N° DISCIPLINAS/PALESTRAS REQUISITO CH —
PARA: _ . g | Historia, Identidade e Cultura oa hia
— — '?:“ﬁA TEg-ﬂ'CA Vil Organizagio Policial
AREA TEMATICA | 01 | Estado, Sociedade e Seguranca Plblica Todas as 19n/a B
Sistemas, Instituicies e demais Pratica Reflexiva 30 | grdemUnida e Regulamento de 61hia
Ge 02 | Sistema de Seguranga Fiblica disciplinas 21h/a
Integrada em Seguranca — - 31 | Conduta Profissional —
Piblica 03 | Filosofia da Policia Comunitaria 25h/a
Policiamento Ostensivo Geral | -
A - Abordagem Historica, Social e Psicolagica 32 | Fungamentos Disciplina 44 21n/a
LB ALEA ] 04 | da Violéncia e da Criminalidade 31nfa
Violéncia. Crime e Controle 33 | Policiamento Ostensivo Geral Il - Técnica a7hia
Social 05 | Criminologia - 17hfa Policial
06 | Direitos Humanos Ciclo de 31h/a 34 | Primeiros Socorros 21hia
_Pa\ESlFESI
07 | Intreducio ao Estudo do Direito Dlsmpl{gasﬁa 31hfa 35 | Condutor de Veiculo de Emergéncia 51hia
08 | Direito Constitucional T 7ra 36 | Preservago e Valorizagdo da Prova 1Thia
AREA TEMATICA Il 09 | Direito daInfancia e Juventude 17hia 37 | Uso Diferenciado da Forca Disciplina 39 21hia
SrrsEnEred TS 10 | Direito Militar 20n/a 38 | DefesaPessoal Policial e Uso de Algemas 57hia
Armamento, Equipamento & Municao P
11 | Direito Penal 17hia 39 | ponanente-sauie ¢ Disciplina 40 | 31hia
12 | Direito Processual Penal 17ha AREA TEMATICA VIl 40 | Uso da Forga e Armas de Fogo | Disciplina 41 51hia
T - Funcbes, Técnicas e
13 | Legislacgo Policial Militar 31h/a Uso da Forca e Armas de Fogoll (Tiro
aislac e 41 | Defensivana Preservaco da vioa - Cat 30hia
R TR e 1a grﬂenvﬁ"n;;:n Mediacio e Resolucio de Tha Usudrio)
Modalidades de Gestio de 42 | Policiamento Ostensivo de Transito 17hia
Conflitos e Eventos Criticos 15 Gerenciamento Integrado de Crises & 31h/a
Desasires 43 Procedimentos Policiais em Crimes 17hia
16 | Relagdes Interpessoais 21hfa Ambientais
- 44 | Confeccéo de Ocoréncia Policial com 21 hia
17 mu{ne Mental do Trabalhador Policial Tha Recursos Tecnolbgicos
A A ilitar
o (‘“EAJE;{"‘;[A "’I 45 | Prélica Profissional em Servico/ Estagio 360n"
alorizagdo Frofissional @ | qg | Treinamento Fisico Militar 120h/a Supervisionado
Satide do Tr
19 | Acompanhamento Psicopedagbaico 10n/a DISCIPLINA ESPECIFICA PARA A QPMP-C:
20 | A Disposigio do Chefe/Auxiliar de Curso 10n/a 46a | Operagies de Policiamento Ostensivo 31hia
21 | Linguae Comunicacio D"‘:‘p";‘fs 23e| 2qpa DISCIPLINA ESPECIFICA PARA A QPMP-M:
22 | Documentagio Técnica Disciplina 44 17hia 46b | PercepcioMusical 31hia
Tecnologias da Informacao e da R Ciclo de Palestras - Questoes Sociais
AREA TEMATICA VI 23 | Comunicacao Aplicadas a Seguranga Disciplina 44 31h/a AREA TEMATICA IX Atuais e Direitos Humanos 08hia
= . Publica Direitos Humanos de 3 47 -
Comunicac3o, Informacio 3 Falestra- O uso consciente dos materiais o5hia
e Tecnologias em 24 | Inteligéncia de Seguranca Publica 17hia da Fazenda Publica
Seguranca Publica " "
25 | Introdugao & Analise Criminal 17hva AR EAEMATIC A Metodelogia Cientifica & Trabalho de
Producio Cienlificaem | 48 | (=120 9313 =IEnll 31hia
26 | Comunicacée e Imagem Institucional 21h/a T L
o7 | Palesta: Amblentacao na Infranelda_ FyTYs e e arET
PMES e as tecnologias das Bases Méveis
Fonte: PMES (2022, p.1).

Observou-se nos dados curriculares da tabela 2, que a area tematica Il: “Violéncia,

Crime e Controle Social” tratou de trés temas considerados complexos, por ter como

vitima a populacdo marginalizada enquanto raca (negra), socioecondémica (pobre e

periférica) e que ocupa em maior nimero o espaco de privacao de liberdade. Portanto,

devido tal complexidade, entende-se que n&o caberiam em formagdo com a

disponibilidade de 48 horas/aulas, conforme descrito na tabela.

Na “area tematica Ill: “Conhecimentos juridicos” foram citados, dentre seus treze

temas, “direitos humanos” “direitos da populacdo infanto juvenil” e “direitos dos

apenados”. Observou-se que, quanto aos dois Ultimos temas: um apontou para faixa

etaria e o outro subentendeu que direcionou para o publico adulto em privacdo de

liberdade.

Vale ressaltar que consta na grade curricular momento para ser trabalhada a tematica

direitos humanos, na area tematica IX: “Direitos Humanos de 3% Gerac¢do”: Ciclos de

palestras — “Questdes sociais Atuais e Direitos Humanos” com carga horaria total de

8 horas.
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Considerou o tema da presente pesquisa, que foram as acglOes preventivas dos
policiais e questionou a inadequacdo do quantitativo de carga horaria (17h) que
direcionou para o tema prevencao, mediacao e resolucao de conflitos da area tematica

IV: “Modalidade de Gestao de Conflitos e Eventos Criticos”.

Tal questionamento foi ao encontro do texto do documento Gerenciamento de Crise
onde apresentou a complexidade em termos de risco, vitimas envolvidas, acdes e
recursos humanos e materiais diversos esperados para atuacdo em situacdes de

evento de crise.

Vale acrescentar que maior disponibilidade de horas aulas, justifica-se por serem
eventos que envolvem risco a vida humana, como também pelo contetdo teorico
descrito na doutrina de gerenciamento de crises, onde sdo apresentadas as
caracteristicas de uma crise; 0s objetivos do gerenciamento de crises e a classificacao
dos graus de riscos que vao do primeiro ao quarto grau com descri¢cao e detalhamento
dos graus, das vitimas envolvidas, dos recursos materiais e dos policiais militares

envolvidos de acordo com os graus de risco.

Portanto, coube pontuar que a pratica profissional desses policiais requer formacao
continuada intercalando teoria e pratica e promovendo equilibrio nas decisdes do
policial durante exercicio profissional, visto que, considerada como processo dindmico
e continuo onde € construido conhecimento, a formacéo continuada se da por meio
da estimulacdo do pensamento livre e especialmente da consciéncia critico-reflexiva.
“Este processo leva a criacdo de um compromisso pessoal e profissional, além de
habilitar o profissional para atuarem na transformacgao da realidade” (PASCHOAL ET
AL. 2007).

Quanto sua importancia, segundo Lima (2021), diante da possibilidade de limitacdes,
no processo de formagéao do policial, a formagao continuada entraria como proposta

de suprir as falhas existentes. Portanto, sem a formacgao continuada néo seria
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possivel a utilizagdo de técnicas adequadas para um bom desempenho do servigco o
que inviabilizaria a realizacdo das praticas policiais (PEIXOTO FILHO, 2019).

A formagéo continuada nas Instituicdes policiais militares foi abordada por
pesquisadores brasileiros que direcionaram o tema para a Policia Militar dos estados
de Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Para, Alagoas dentre outros.

Pontuou-se aqui, por ndo ser o foco da pesquisa, apenas a educacao continuada da
Policia Militar de S&o Paulo — PMESP. Segundo Rosas Junior; Langhi e Peterossi

(2021), a educacéao continuada da PMESP, em linhas gerais, foi alinhada aos:

Principios que envolvem conceitos de integracéo a educacéo
nacional, selegé@o por mérito, profissionaliza¢éo continuada e
progressiva, avaliacdo integral, continua e cumulativa, pluralismo
pedagdgico e edificacdo constante dos padrdes morais,
deontoldgicos, culturais e de eficiéncia (ROSAS JUNIOR; LANGHI;
PETEROSSI, 2021, p. 333).

Tais dados sao frutos do artigo “Capacitagao profissional na policia militar do estado
de Séo Paulo” onde constou também um itinerario com descricdo das formacoes e
dos programas de atualizacao profissional e de educacgao continuada dos policiais
da PMESP.

Retornando-se para o Estado de recorte da pesquisa, o Espirito Santo, pautou-se no
problema do suicidio, com breve relato da situacao nas regides do Brasil e o foco no

Espirito Santo.

4.3. Dados epidemiolégicos de suicidio no Brasil e no Espirito Santo

WHO, (2014), divulgou dados do primeiro Relatorio Global para Prevencdo do
Suicidio, onde apresentou que mais de 800 mil pessoas cometem suicidio todos os
anos no mundo e que um elevado percentual (cerca de 75%) dos casos, ocorrem em

paises de baixa e média renda. Segundo Botega (2014), o coeficiente de mortalidade
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por suicidio deve ser entendido como o numero de suicidios para cada 100.000

habitantes ocorridos durante todo o periodo de 12 meses do ano.

N&o obstante, esse mesmo autor verificou que os coeficientes mais altos séo
encontrados em paises da Europa Oriental, enquanto que, os coeficientes de faixa
intermediaria podem ser localizados nos Estados Unidos, Japéo, Austrélia e paises
da Europa Central. Em relagéo aos paises da Ameérica Central e América do Sul, estes
apresentam os coeficientes mais baixos. Em relacdo aos Estados Unidos, David-
Ferdon (2016) cita o suicidio como um grave problema de saude publica com total de
aproximadamente 42.000 6bitos relatados em 2014, entre pessoas com idade acima
de 10 anos.

Quanto a América Central e América do Sul, dados apresentados no site da OPAS,
(2016), referindo-se a mortes de jovens de 10 a 24 anos, cita que existem mortes em
paises das américas que poderiam ser evitadas; descreve que as taxas de suicidio
continuam aumentando em toda a regidao e que, em relagdo ao comportamento
suicida, mais mulheres jovens tentam suicidio, enquanto que mais homens jovens

maorrem por essa causa.

O Brasil, considerado um dos paises de baixa e média renda, ocupou, segundo a
FIOCRUZ (2014), o 113° lugar no mundo e o oitavo na América Latina em taxas de
suicidio. Entre os anos 2002 e 2012, o total de suicidios passou de 7.726 para 10.321,
representando um aumento de 33.6%, com dados preocupantes em relacdo a regiao
norte do pais. Esta regido apresentou aumento de casos de suicidio de

77,7%, passando de 390 para 693. Sendo que a Amazonas, Roraima, Acre e
Tocantins, quase duplicaram seus quantitativos (WAISELFISZ, 2014).

A regidao Nordeste apresentou crescimento significativo de 51,7%, destacando-se a
Bahia e Paraiba, por terem seus dados mais que duplicados em numero de suicidios.
As regides Sul e Centro-Oeste sao as de menor crescimento decenal: 15,2% e 16,3%

e aregido Sudeste, o crescimento de 35,8% foi proximo da média nacional, sendo que
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Minas Gerais ficou acima da média: 58,3%, e Rio de Janeiro praticamente zerando o
crescimento (WAISELFISZ, 2014).

Ainda na regido Sudeste, o Estado do Espirito Santo manteve estabilizada por um
longo periodo a taxa de Obito por suicidio. A partir de 2017 e 2018 esses numeros
apresentaram uma alta, com taxa de 5,20 e 5,82/100 mil habitantes (SESA 2019).
Ainda segundo a SESA, até 2016 os maiores indices de oObitos por suicidio, se
encontravam nos municipios do interior, que apresentam algumas caracteristicas
semelhantes entre si, tais como: coloniza¢do europeia e agricultura como maior meio

de producéo e com consequente presenca de agrotoxico.

Em 2018, observou-se os maiores indices na Regido Metropolitana, com énfase na

Regido da Grande Vitéria. O estudo da Secretaria Estadual de Saude do Espirito
Santo (SESA, 2019), apresenta, referente periodo de 2008 a 2018, dados sobre Obitos
por suicidio, citando caracteristicas como género e 0os meios mais utilizados. O
enforcamento foi o0 meio mais citados em todos os anos, apresentando aumento do
uso desse meio, comparando os anos de 2008, em que ocupou o primeiro lugar com

49,01% dos 6bitos por suicidio e segundo lugar foi arma de fogo, com 10,60%.

Em 2013, enforcamento permaneceu ocupando o primeiro lugar, com 50,31% dos
Obitos, segundo lugar foi uso de armas de fogo com 13,34%. Enquanto que em 2018,
enforcamento ocupou, novamente, o primeiro lugar com 60,59% e medicamentos

ocuparam o segundo lugar com 9,75%.

Quanto ao género, o sexo masculino esteve presente em 73,51 %, 68,55% e 75%%,
com taxas de 6,17/100 mil. Cabe pontuar que os meios utilizados variaram de posi¢cao
e, dentre estes, 0 meio por precipitacao por lugares elevados que em 2013 ocupou 0
quinto lugar com o percentual de 5,66% dos obitos por suicidio, em 2018 passou para
o terceiro lugar com 8,05% dos 6Obitos (SESA, 2019). Tendo como local de precipitacao
mais utilizado a terceira ponte, que liga os municipios de Vitéria e Vila Velha,

localizado na regidao metropolitana do Estado.
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O suicidio na seguranca publica € considerado na categoria dos crimes violentos letais
intencionais - CVLI (FBSP, 2021). Na corporacao policia militar, as a¢cdes do policial
militar voltado para situagbes envolvendo suicidas, Coimbra (2011) descreve que “o
atendimento de ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio com individuos
aparentemente desarmados é um tema que no estado do Espirito Santo, assim como
em alguns outros da federacéo, gera duvidas quanto as atribuicbes da PMES e do
Corpo de Bombeiros Militar (COIMBRA, 2011. P.63)”.

E aponta para a ndo existéncia de normas que regulamentem a atuacdo desses
orgdos, ao se tratar de ocorréncias envolvendo tentativas de suicidio, afirmando,
nesse sentido a existéncia da Portaria n°® 004-N, de 13 de novembro de 1998 da SESP,
a qual atribui ao Batalhdo de Missbes Especiais — BME, exclusividade e
responsabilidade no atendimento de ocorréncias com reféns localizados, ndo citando
0S primeiros interventores. Segundo esse mesmo autor, em situacdes de crise em que
0 suicida esteja visivelmente portando arma de fogo, a policia militar € acionada e no
caso de se encontrar desarmado e/ou com arma branca, a situacao é direcionada para

0 bombeiro militar.

Contudo, em 20 de maio de 2021, o Secretario de Seguranca Publica e Defesa Social
do Espirito Santo, através da Portaria n°® 08-R, resolveu, que cabera, em seu: Art. 1°
a Policia Militar do Espirito Santo (PMES, 2021), a competéncia pelo atendimento de
incidentes criticos com vitimas ou reféns tomados, pessoas com ideac¢ao suicida, de
posse de arma branca ou arma de fogo, no exercicio das atribuicdes da Policia Militar,
na preservacao da ordem publica, que implica na prevencao e repressao imediata.
Quanto ao refém tomado, conceitua “é aquele geralmente capturado aleatoriamente,
apos pratica frustrada de qualquer crime por um ou mais individuos”.

Art. 2° Cabera a Policia Civil do Espirito Santo (PCES), a competéncia pelo
atendimento de incidentes criticos com reféns sequestrados, decorrentes da

atividade de policia judiciaria.
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Art. 3° ao Corpo de Bombeiros Militar do Espirito Santo (CBMES), a competéncia pelo
atendimento de incidentes criticos com pessoas com ideac¢ao suicida, ressalvadas as
hipdteses do art. 1° desta Portaria.

Observou - se uma divisao das fungbes delegadas a cada corporagéo
compreendendo-se como alvo da ocorréncia a “arma” em detrimento da necessidade

da pessoa e o sofrimento que a acomete no momento de crise psiquiatrica.

Quanto a descricdo das acgbes do policial militar, responsavel pelo policiamento
ostensivo com esse publico, a Portaria, em seu artigo 4° descreveu que a
normatizacdo no ambito interno, para o atendimento dos respectivos incidentes
criticos, cabera aos Comandantes e Chefes das instituicées citadas nos trés primeiros

artigos desta portaria.

Tivemos acesso para leitura de um documento produzido em 2022 pela PMES, em
formato de manual que tratou do tema Gerenciamento de Crise onde caracterizou
como crise policial as ocorréncias em que a vida de todas as pessoas envolvidas
esteja ameacada e em risco iminente e descreveu que no contexto policial o Federal
Bureau of Investigation - FBI definiu crise, como sendo um evento ou situacéo crucial

que requer resposta especial da policia, a fim de chegar a uma solucdo aceitavel.

No referido documento, foi descrito o termo crucial, tendo como significado algo

“critico”, “decisivo”, “grave”, e exemplifica ser uma crise com existéncia de pessoas
cujas vidas correm grande perigo, como as mantidas como reféns ou mesmo 0s
suicidas, quando encontrados no ensaio final para a morte (tentativa de suicidio).

O gerenciamento de crise € um campo de conhecimento especifico na lista das
atividades de policiamento ostensivo e preservagédo da ordem publica, o que demanda

uma doutrina especifica como desdobramento de seus conceitos bastante peculiares.

Seguimos com o estudo do referido documento onde levantamos 0s conceitos da

doutrina de gerenciamento de crise, 0s recursos a serem empregados e as descri¢cdes
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e orientacOes das atividades a serem realizadas pelo policial militar em ocorréncias

gue envolvem pessoas em risco de suicidio.

4.4  Suicidio e gerenciamento de crises

Os conceitos fundamentais de gerenciamento de crise sao definidos, dentre os quais:

a) Gerenciamento de crise é o processo de identificar, obter e aplicar recursos
necessarios a antecipacéo, prevencdo e resolucdo de uma crise; b) Causador do
Evento Critico — CEC, é a pessoa que inicia o evento critico, que pode ter como motivo,
algum tipo de perturbacdo mental, quando for encontrado na tentativa de cometer
suicidio e outros; c) Primeiro Interventor € o policial militar que chega para uma
ocorréncia caracterizada como crise e tera como medida: “identificar a ocorréncia;
solicitar apoio de efetivo ordinario e especializado, por meio do CIODES/COPOM,;
conter; isolar; e estabelecer contato sem concessbes’(p.8); d) Gerente da crise:
Funcdao realizada por Oficial capacitado e incumbido de identificar, obter e aplicar os
recursos necessarios para resolucéo de uma crise; €) Ponto Critico refere-se ao local
onde acontece a crise, onde se encontra o CEC, ou também, onde provenham
quaisquer ameacas a vida e/ou ao patrimbnio, como exemplo, ocorréncias com
explosivos; f) Vitima “é a pessoa capturada que possui algum vinculo afetivo ou

emocional anterior com o CEC.

Esse vinculo pode ser nas relacdes de trabalho (entre patrdo e empregado), em
relacbes emocionais (entre marido e esposa, ex-noivos, traicdo entre amigos) e nos
relacionamentos de parentesco (briga entre pai e filho, atrito entre irméos, dentre

outros)”.

Na doutrina de gerenciamento de crises, sdo apresentadas as caracteristicas de uma
crise; os objetivos do gerenciamento de crises e a classificacdo dos graus de riscos.
A classificagdo dos graus de riscos permite dimensionar os recursos humanos e

materiais a serem empregados. Esta acao é a primeira a ser empregada pelo gerente
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de crise. Citou-se e descreveu no referido documento que o FBI estabeleceu uma
escala com 4 graus de riscos e em seguida foi descrita atuacéo do policial militar com
base no mesmo. Tais descri¢des, referentes a atuacdo do policial militar com base no
grau do risco, foram organizadas em uma tabela (tabela 2) para melhor compreenséo

do leitor da pesquisa.

Tabela 3. Atuacédo do policial militar com base no grau de risco

Grau de risco Pablico alvo Atuacao (Grupos de

policiais)

1° grau (alto risco) Unica vida em risco Pode ser resolvido com o

extremo é do CEC radiopatrulhamento

* tentativa de suicidio *1 primeiro interventor

Grupo tatico *! equipe
especializada

2° grau (altissimo risco) Presenca de reféns

3° grau (ameaca
extraordindria)

Presenca de explosivo

Grupo tético e apoio do
Comando geral

4° Grau (Ameaca exotica)

Presenca de elementos

Recurso do nivel 3 e

quimicos, fendmeno da outros, inclusive exégenos

natureza. Ex. inundacéo
de uma cidade

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com base em leitura do manual de gerenciamento de crise da
Policia Militar do Espirito Santo
* tipos de ocorréncias; *1 equipe de policial militar responsavel pela a¢éo

Referente a atuacdo do policial e bombeiro militar, a OMS produziu material escrito
em formato de manual e livretos direcionados a orientacdo da pratica de atuacdo de
categorias profissionais junto a pessoas com comportamento suicida, dentre esses,

“Prevenindo o Suicidio: Diretrizes para policiais, bombeiros e outros agentes de

intervengcao em emergéncias (2009)”.

O documento apresentou recomendacfes direcionadas aos profissionais de

intervencdo em emergéncias, representadas pelas categorias de policias, bombeiros,
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equipe de ambuléncia e de servicos de resgate etc, cada vez mais solicitados em
situacdes de emergéncias psiquiatricas, como uso de alcool e/ou drogas, problemas
emocionais, comportamentais e outros, incluindo crises suicidas. Pontuou que esses
profissionais podem se deparar com uma ameaga de suicidio, uma tentativa de

suicidio e um suicidio consumado.

Dentre as a¢fes do policial militar, o documento descreve o encaminhamento para
servicos de saude mental, que é o chamado desvio policial, e complementa que o
principio subjacente desse desvio da policia € que os individuos que necessitam de
tratamento psiquiatrico devem ser identificados o mais cedo possivel, no processo de

justica criminal (no momento de contato policial ou detencao inicial).

Outro ponto do documento é que esses profissionais precisam também lidar com
membros da familia ou outras pessoas significativas, no caso de suicidio consumado.
Nesse contexto, diante de situacfes de intervencdo direta, conforme descrita,
Bertolote (2012), cita que os profissionais destas corporacdes deveriam passar por
capacitacdo e educacdo permanente, afim de melhor equipa-los para lidar com tais

situacoes.
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5 ANALISE DAS RESPOSTAS DO QUESTIONARIO AOS POLICIAIS MILITARES

Neste topico, discutimos e analisamos as respostas dos participantes da pesquisa e
refletimos e pontuamos, a luz dos estudos produzidos na area da seguranca publica
(Silva; Silva, 2011; Sousa, et al, 2018; Pires, 2022; Lucca, 2018) e de leitura do Manual
de Gerenciamento de Crise da Policia Militar do Espirito Santo, que nos possibilitou
compararmos a descricdo das acdes contidas nas respostas dos participantes com o

gue trouxe os documentos pesquisados referentes a essas acoes.

Na andlise, foram consideradas variaveis a partir da idade, sexo, cor ou etnia/raca e
grau de escolaridade dos participantes. Foram utilizados dados estatisticos
percentuais para andlise dos dados quantitativos e interpretativos referentes as

questdes abertas dos dados qualitativos, coletados no questionario.

Na anadlise dos resultados, foram utilizados graficos e planilhas gerados
automaticamente pelo Google Forms, visando melhor categorizacao, visualizacdo e
comparacao dos dados para compreensdo das acfes preventivas do policial militar
junto a populacdo em risco de suicidio no Espirito Santo, considerando as ac¢fes
descritas no Manual de Gerenciamento de Crises da PMES (PMES, 2022) e do

“Documento da OMS” (OMS, 2009).

As acles descritas no questionario foram transcritas e mensuradas por andlise de
conteudo, identificando equipes a qual faz parte o PM, com enfoque para equipe
especializada do BME. As declaracbes dos participantes, sobre a experiéncia com
ocorréncias envolvendo suicidio (Secdo 3), foram tratadas e apresentados nas

consideracodes finais.

A amostra de participantes deste estudo foi constituida por um total de 62 policiais
militares, todos de nacionalidade brasileira, conforme responderam nas quatro

primeiras questdes da secao 2 do questionario e apresentadas nos graficos abaixo.
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Conforme gréfico 1, 80,6% sao do sexo masculino e 19,4% do sexo feminino, com
idades variando entre 26 e 63 anos (grafico 2).

Foi analisada a caracteristica quanto a auto declaracdo de cor ou raca/etnia do
participante. Percebe-se que 1,6% dos participantes da pesquisa declaram ter a cor
amarela, 14,6% cor preta, 35,5% cor branca e 48,4% cor parda.

Os participantes, em sua maioria, declararam possuir formacao académica superior,
sendo 35,5% com graduacdo e com especializagdo 35,9%, totalizando 71,4% com
curso superior. J4& a amostra que ainda ndo tem curso superior soma 30,6% dos
entrevistados, distribuidos da seguinte forma: 25,8% possui ensino meédio e 4,8% diz

ter ensino fundamental.

Grafico 1 — Distribuicado dos participantes de acordo com o sexo

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa

Grafico 2 — Distribuicéo dos participantes de acordo com aidade
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa

Em relacdo a classificacdo por cor, houve uma predominancia de policiais militares
pretos e pardos, fato que foi observado em outros estudos (Miranda, 2016) que teve

como publico alvo policiais militares.

Grafico 3 — Distribuicdo dos participantes de acordo com cor/raca e etnia

CARACTERISTICAQUANTO A AUTO
DECLARAGCAO DE COR OU RACA/ETNIA
DO PARTICIPANTE

— A8,4%

240,09 -~ 35, 5%
-

20,09%

- = Quantidade
20,09 -+ 14, 5%

-
roe% 17 -

i —

Cor Amarela Cor Branca Cor Parda Cor Preta

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa

O ingresso no servigo publico como policial militar requer alguns critérios dentre os
quais nivel de escolaridade, definido de acordo com o governo de cada unidade
federativa. Observamos que o nivel de escolaridade e dos policiais militares,
participantes da pesquisa, mostrou-se predominantemente de nivel superior (69,4%),
sendo que deste total 35, 5% possuem pos-graduacao. Diferente do Espirito Santo
que a escolaridade minima é o ensino médio completo, no Distrito Federal a exigéncia

é nivel de formagé&o superior.

Grafico 4: Caracteristica quanto a escolaridade do participante
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CARACTERISTICA QUANTO A
ESCOLARIDADE DO PARTICIPANTE

33,9% 35,5%

Quantidade

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados ha pesquisa

Na secao 3 com questbes entre o nimero 5 e 9 tratou-se do local de trabalho,
posto/graduacdo, municipio, em que tipo de servico: se no servico operacional,
burocratico ou no sistema misto e tempo de trabalho na corporacdo. Quanto a
instituicdo/local de trabalho na seguranca publica responderam tal questdo 61
profissionais, todos da corporacdo policia militar. Esta questdo apresentou como
opcao de respostas a corporacao policia militar e corpo de bombeiro militar, por ser a
ACSPMBMES, local do levantamento de dados, associacdo que representa 0s

profissionais de ambas as corporacoes.

Grafico 5. Caracteristica quanto ao local de trabalho

CARACTERISTICAS QUANTO AO
LOCAL DE TRABALHO

m Poliicia Militar

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa

O posto/graduacao na Policia Militar apresentou percentual de 29% para soldados e
27,4% cabo, seguido de 42% para o posto de sargento, distribuidos entre 3°
Sargento (19,4%), 2° Sargento (12,9%) e 1° Sargento (9,7%). Demais percentuais,
1,6% capitao.

Gréfico 6. Caracteristica quanto a graduacao na policia militar



CARACTERISTICA QUANTO A GRADUACAO
NA POLICIA MILITAR

1.6%

9. 7% 0%

1 = Soldado
= Cabo
3 Sargento
m 2 Sargento
1* Sargento
\ . 19.4%

Capitao
Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa
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Os municipios de trabalho foram citados de diferentes regides do estado do Espirito

Santo, com representatividade maior de PM na regido da grande Vitoria formada por

sete municipios dentre os quais Vitéria (39,3%), Vila Velha, Serra e Guarapari (4,9%)

e Cariacica (13,1%). Demais municipios foram Colatina (4,9%), Cachoeiro de

Itapemirim e Pancas (3,3%) e, com 1,6%, Alto Rio Novo, Baixo Guandu, Barra de Sao

Francisco, Domingos Martins, Governador Lindemberg, Jaguaré, Marechal Floriano,

Montanha, Presidente Kenedy, Santa Leopoldina e Santa Maria de Jetiba.

Gréfico 7. Caracteristica quanto ao municipio de trabalho.

CARACTERISTICA QUANTO AO MUNICiPIO DE TRABALHO
30
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa

Um grupo expressivo desses profissionais (62,3%), atuam no servi¢go operacional que

sao as atividades de gestédo do capital humano e de recursos materiais no territorio,

acOes de prevencdo. No servico misto (atividades operacionais e administrativas)

foram 31,1% e 6,6% no administrativo, atividades de ensino, saude, apoio logistico,

corregéo e outros.
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Grafico 8 - Vocé trabalha no servico operacional, burocratico ou no sistema misto?

Vocé trabalha no servigo Operacional, Burocratico
ou no Sistema Misto?

%

ot
i
[=!

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados ha pesquisa

O tempo de trabalho na seguranca publica apresentou pequena variacdo no
percentual entre 6 e 10 (30,6%), 11 e 15 (27,4%) e 26 a 30 anos (29%). 16 e 20 (8,1%)
e 21 e 25 (4,8%).

Grafico 9. Tempo de trabalho na seguranca publica

Qual seu tempo de trabalho na Seguranca
Publica
20 19

- 17 18

15
5
5 l 3

a 10 anos 11 a 15 anos 16 a 20 anos 21 a 25 anos 26 a 30 anos

51

m Quantidade

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa

A secdo 4, formada pelas questdes do numero 10 ao 15, tratou sobre a experiéncia
do policial militar junto a pessoas em risco de suicidio. Tais questdes levantaram
dados referentes aos locais de maiores ocorréncias: se esses profissionais
desenvolvem acgdes preventivas voltadas para esse publico; quais as maiores

dificuldades no atendimento a pessoa em risco de suicidio e outros.
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Grafico 10. Em sua pratica profissional, vocé desenvolve a¢fes preventivas, junto a pessoas
em risco de suicidio?

Em sua pratica profissional, vocés desenvolve
acdes preventivas junto a pessoas em risco
de suicidio?

m Sim
- Nao

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa

Na sequéncia, aos policiais militares que ndo desenvolvem tais acbes preventivas e
aos que desenvolvem, foi proposto selecionar dentre as trés questdes, inseridas no
grafico 11, quais daqueles formatos de acGes que poderiam ser realizados, surgindo
como respostas: (51,6%) individual e em grupo, (37,1%) individual, quando uma
pessoa esta em risco de suicidio e (11,3%) em grupo, orientando a populagéo sobre

suicidio, em eventos, como setembro amarelo, palestras etc.

Grafico 11 Se (sim), como séo desenvolvidas estas a¢cfes preventivas ou se (ndo) como

poderia desenvolver estas acdes? (Pode marcar mais de uma op¢ao)

Se (Sim), como sao desenvolvidas estas
acOes preventivas ou se (Nao) como poderia
desenvolver estas acdes? (Pode marcar mais

de uma opgao)

M [ndividual, quando uma pessoa
esta em risco de suicidio.

® Em grupo, orientando a popu-
lagdo sobre suicidio, em even-
tos, como setembro amarelo,
palestras etc.

51.61% Individual & em grupo

11,29%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa

Portanto, cabe pontuar que nédo foi possivel contabilizar o nimero de resposta da

pergunta acima, por a mesma nao ter sido formulada separadamente para os policiais
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militares que relataram ter e os que relataram nao ter experiéncias no trabalho com
pessoas em risco de suicidio.

A questdo de nimero 12 investigou quais acdes que o policial militar ja realizou
frente a uma situagéo de risco de suicidio com duas opc¢des de respostas que foram:
a) “Ao chegar no local o suicidio havia sido consumado” respondida por 31 dos
participantes; b) “outros”, questao aberta que contou com 19 respostas apresentadas
a sequir.

Vale ressaltar que a questao foi respondida por 50 dos 62 participantes da pesquisa.

Participante 2

“Tentamos negociar. Mas a pessoa pulou e se enforcou, porém cortamos a corda e
ele ficou vivo naquele momento”

Silva; Silva (2011) descreveu o suicida como o terceiro na categoria como causador
de eventos e que o policial negociador deve identificar o0 motivo da aflicdo do suicida
e fazer uso de técnicas corretas na abordagem para identificar melhor solugéo.

De acordo com leitura do manual de gerenciamento de crise, a negociacao é definida
como um conjunto de técnicas e de taticas que faz uso da persuaséo, da capacidade
de empatia, do poder de influenciar, poder de convencimento do negociador e da
possibilidade de barganhas como ferramentas para alcancar a solucéo aceitavel para

a crise.

Ainda de acordo com leitura do referido documento, o resultado da atuacédo do
participante 2 alcancou uma aceitavel solucao para todos os envolvidos, incluindo o

agente causador da crise.

Participante 7

“Dialogo com individuo, tentando lhe mostrar o sentido da vida e que n&o valeria a
pena fazer aquilo”
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Tal acéo refere-se a quinta medida operacional do primeiro interventor que é o de
estabelecer contato sem concessdes cabendo a ele apenas conversar, estabelecendo
o0 contato com o causador do evento critico no sentido de acalma-lo, mas sem
conceder nada. No MGC foi ressaltado que verbalizagcdo néo € negociagao e que esse
altimo cabe ao policial especialista e que sua atuacdo se d4 em conjunto com as

demais alternativas taticas e sob o comando do Gerente Efetivo da Crise.

Participante 9

“Fui em apoio”

A solicitacdo de apoio de outros policiais de sua area de policiamento é feita pelo
primeiro interventor ao CIODES/COPOM, para que 0s mesmos possam auxilid-lo nas
demais medidas necessarias que a situacao requer (MGC). Com a presenca do apoio
no local e a confirmacdo de uma crise, o préximo passo é o acionamento do efetivo
especializado que prosseguira os trabalhos, apoiando os primeiros interventores, que
permanecerdo no local da ocorréncia até uma determinacéo contraria, pois poderao

desenvolver funcdes auxiliares no teatro de operacoées.

Participante 11

“Foi na 32 ponte salvei uma mulher, se deslocava para o vao central da ponte quando
evitei tal atitude”.
Quanto a avaliagdo na classificagao de risco, a situacao relatada pelo participante 11

confere alto risco por ser uma ocorréncia em que apenas a vida do causador do

evento esteve em risco extremo (MGC).

Participante 12

“Dialogando com a vitima”
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Neste sentido cabe ao primeiro interventor estabilizar os animos, acalmando as
pessoas envolvidas e o cenario critico normalmente comum em situacdes de crise
(PIRES, 2022).

Participante 14

“Néoﬂ

Participante 17

“Conversar por telefone e whatsapp com a pessoa”
Acao também realizada pelo Centro de Valorizacao da Vida — CVV.

Participante 18

“Em conversa com a pessoa objetivo colendo dados para apoio”

Muitas sdo as informacdes que, segundo o referido documento MGC circulam no
cenario da ocorréncia policial no inicio do atendimento, cabendo ao primeiro
interventor coletar as de maiores relevancias, dentre as quais as caracteristicas fisicas
do paciente, como altura para serem repassadas as equipes especializadas

posteriormente.

Participante 25

“Aconselhamento”

Acéo realizada pelo primeiro interventor em momento de dialogo com o CEC.

Participante 29

“Tentativa e suicidio consumado”
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hY

A fala do participante 29 refere-se a experiéncia com dois dos momentos
apresentados no comportamento suicida que segundo alguns estudiosos do tema
Bertolote (2012); Botega (2015) sé&o ideacao suicida, tentativa de suicidio e suicidio

consumado.

Participante 34

‘Ao perceber uma pessoa com risco de suicidio tenho avisado meus superiores
mesmo se tratando de militares”;

Segundo artigo 144 da Constituicdo Federal em seu inciso 5° - as policias militares
cabem a policia ostensiva e a preservacdo da Ordem Publica; [...]. (C.F., 1988).

Nesse contexto coube ao profissional a funcéo preventiva.

Participante 37

“Houve um dialogo com o suicida”

Em ocorréncias com suicidas Pires, (2022) orientou a importancia na valorizacao da
comunicacdo, dentre as quais, ouvir atentamente; entender os sentimentos da
pessoa; demonstrar aceitacdo e respeito; conversar de forma honesta e auténtica e

demonstrar preocupacao e cuidado (PIRES, 2022)

Participante 38

“Orientagcao sobre procurar ajuda especializada, dentre outras praticas que possam
melhorar a qualidade de vida dos militares”,

O patrticipante solicitou ajuda especializada a equipe de negociadores da policia militar
que lida com situacdes complexas em que a vida, em fracdo de segundos, possa

deixar de ser, como alguém que cuida e necessita de ser cuidado.
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Participante 39

“Inclusive dentro da propria instituicdo. A tropa ta doente! Comega por cada integrante
da PM”

A frase revela um sofrimento coletivo, um aparente pedido de socorro para que as
autoridades policiais militares olhem para “dentro” e que consigam ver o0 que ocorre

no interior da instituicdo com os profissionais mentalmente adoecidos.

Participante 51

“Nunca passei por esta situagdo”

Participante 52

“Isolamento do local, verbalizagao e solicitagdo de apoio especializado”

Segundo Escola de governo do distrito federal é importante que o primeiro interventor
tenha consciéncia de seu papel na ocorréncia de conter; isolar; estabilizar; verbalizar
e dialogar se colocando a frente dos fatos enquanto aguarda a chegada da equipe
especializada para iniciar a negociacdo com o agente causador da crise.

Participante 60

“Pedimos ajuda ao B.M.E”

A equipe do Batalhdo de Missdes Especiais, segundo o referido documento MGC
conta com equipamentos e profissionais diferenciados possibilitando uma melhor
intervencdo, com maior seguranca e diminuicdo dos riscos para todos os envolvidos

no contexto da crise.

Participante 61
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“Socorri e ndo veio a 6bito”

No caso de ter sido, esta frase acima, a atitude de um negociador teria sido pautada
no principio de ganhar tempo nas negociacoes, para que assim o causador da crise
passe de um nivel emocional para um nivel racional, facilitando a tomada de decisbes

dos profissionais (revista prelecao).

Participante 62

“Escutar o tentante e tentar continuar o dialogo fora do local”

O primeiro interventor deve manter-se calmo e buscando se acalmar, pois 0 processo
de gerenciamento de crises visa dentre outros o convencimento do causador da crise
de que a melhor solucao para todos os envolvidos € sua rendicdo, com a preservacao

da vida de todos que se encontram no contexto da crise.

A frequéncia com que o PM atende chamados (grafico 13) voltados para resgate de

pessoas em risco de suicidio apresentou 57 respostas, sendo que das 6 opcdes:

Grafico 13. Com qual frequéncia vocé atende chamados voltados para resgate de pessoas em

risco de suicidio?

Com qual frequéncia vocé atende chamados voltados para
resgate de pessoas em risco de suicidio?

N&o respondeu

Diariamente

Fui chamado mais de
8,1%

Fui chamado menos d...
22,6%

Uma ou outra vez no a...

Mensalmente
819

Semanalmente

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa

“uma ou outra vez no ano” foi citada por 49,1% dos PM;
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‘Fui chamado menos de 5 vezes, quando o suicidio tinha sido
consumado”, 24,6%;

“mensalmente” e “Fui chamado mais de 5 vezes, quando o suicidio tinha sido

consumado” 8,8%;

“‘semanalmente” 5,3% e;

“diariamente” 3,5%.

O gréfico 14 apresentou dados sobre as maiores dificuldades no atendimento a
pessoa em risco de suicidio, respondidas por 57 policiais militares. A questao de
multipla escolha teve como opgao de resposta “escassez de material” (1,8%);

“capacitacdo sobre suicidio” (64,9%); “poucos Profissionais” (21,1%) e “outros”
(12.2%).

Grafico 14. Maiores dificuldades encontradas no atendimento a pessoa e risco de suicidio

Em sua opinido, quais sao as maiores difi-
culdades no atendimento a pessoa em risco
de suicidio?

1,75%

W Escassez de Material
m Capacitagéo sobre suicidio
Poucos Profissionais

B m Outro

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa

O resultado apresentou um numero consideravel de resposta em que os policiais
militares apontaram a importancia da capacitacao sobre a tematica suicidio. Sobre a
capacitacao do policial militar, que atua em ocorréncias de crise policial, dentre estas

com pessoas em risco de suicidio, em leitura do manual de gerenciamento de crise,
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apontou ser para formacdo das seguintes equipes: negociadores, primeiros
interventores, taticas, como também, ensinar nas aulas dos cursos da Policia Militar

do Espirito Santo (PMES) forma correta de atuacdo em evento de crise.

Portanto alguns estudos (Silva; Silva, 2011; PMES, 2011; Lucca, 2018) apontam a
importancia da equipe especializada no atendimento a ocorréncia de crise policial e
foi apontada naquele momento de 2011, no Espirito Santo, como a unica instituicao
de seguranca publica que possuia unidade especializada que detinha todas as
alternativas possiveis para empregar em uma ocorréncia de crises (0 BME).
Atualmente, em leitura do manual de gerenciamento de crise, observaram-se,
timidamente, citacdes que referiram ao primeiro interventor e profissionais de apoio,
podendo levar ao entendimento de estes profissionais serem de menor importancia

em ocorréncias de suicidio.

Outro ponto que ressaltamos como preocupante, foi 0 que apontaram os profissionais
em relagdo aos “poucos profissionais” sendo que o quantitativo e formagdo é o

primordial para execucao em qualquer area de atuacao.

Para além das op¢des com numero maior de respostas, a opgao “outros” possibilitou

conhecer a visao desses profissionais referente as op¢des anteriores ao descreverem:

Participante 1

“Todas! Inclusive, de que por se tratar de algo tdo sensivel e sério, deveria ser
dispensado mais atencdo a quem atende primariamente situacfes de tdo alta
complexidade”

Participante 2

‘todas as opg¢bes e mais”

Participante 3
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“Solidao, falta de compreenséo e principalmente a banalizacdo da violéncia”

Participante 4

“Todos os acima, além da falta de credibilidade dos comandantes sobre a doenga”

Participante 5

“Falta de comunicagéo por parte da pessoa com ideia suicida”

Participante 6

“Um misto de capacidade profissional e falta de material”

Participante 7

“Todos os itens acima e a mistificagdo do tratamento”.

Ainda sobre a questdo 14, cabe pontuar que um grupo expressivo desses policiais
militares (62,3%), atua no servico operacional que sdo as atividades de gestdo do
capital humano e de recursos materiais no territério, com acfes de prevencao e
afirmam ser “capacitacao sobre suicidio” (64,9%) que entende ser a maior dificuldade

em ocorréncias envolvendo suicidio.

Entretanto a capacitacdo ndo pode ser considerada atividade fim e sim meio para
programa de educacdo continuada, visando constante qualificacdo profissional do
policial militar. Nesse sentido, tratando de ocorréncia de suicidio, qualificar policiais
militares de toda corporacéo, pois, o desejo da pessoa em por fim a vida é imprevisivel

na maioria dos casos aos olhos de terceiros.

Ainda sobre capacitagao, refletimos que os dados levantados na presente pesquisa,

apontaram com predominio para a importancia da capacitacdo/formacdo para os
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profissionais policiais militares, ao considerarmos as respostas presentes em trés das

perguntas formuladas no questionario conforme descrito abaixo:

Quanto a pergunta 15, que buscou conhecer dos chamados que o policial atendeu
voltados para a prevencgdo, junto a pessoas em risco de suicidio e quais foram os
locais de maior ocorréncia desses casos, obtivemos como respostas de 57% dos
policiais entrevistados a residéncia (68,4%); precipitacbes de pontes (19,3%);
precipitacdes de prédios (1,8%) e (10,5%) vias publicas.

Grafico 15. Dentre os chamados que vocé atendeu, voltados para a prevencdao, junto a pessoas
em risco de suicidio, quais foram os locais de maior ocorréncia desses casos?

Dentro os chamados que vocé atendeu, voltados
para a prevencao, junto a pessoas em risco de
suicidio, quais foram os locais de maior ocor-

réncia desses casos

Vias Plblicas -
Precipitagio de Prédios .1
Precipitagdo de Pontes —11
Resicencia | (R -
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa

A pergunta de numero 16 verificou se o policial militar desenvolveu alguma acéao
preventiva do risco de suicidio, em parceria com a rede de saude, educacdo e
assisténcia municipal e estadual. Para tanto, 39 dos participantes selecionaram a area
de formacéo, assisténcia social (7,7%); educacéo (2,6%); saude (17,9%) e outras
areas (71,8%).

Grafico 16. Verificou se o policial militar desenvolve alguma agéo preventiva com a populagao
em risco de suicidio, de forma multidisciplinar
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Vocé desenvole alguma acédo preventiva com
a populacao em risco de suicidio, de forma
multidisciplinar?

28

Assisténcia Social Educagao Saude Outras Areas

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa

Na pergunta de numero 17, verificou a percepcédo do participante sobre a
contribuicdo dos profissionais da area da policia militar (policial militar), assisténcia
social, educacao e saude, para a prevencao do risco de suicidio, que apresentou 36
respostas, conforme descrito abaixo.

Participante 1

“Néo percebo nenhuma contribuigdo, principalmente para os proprios policiais devido ao
numero elevado de suicidio no meio policial”

Participante 2

“As vezes
atencao as pessoas em situacdes que podem evoluir pra suicidio pode ajudar a evitar uma
tragédia”

Participante 3
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“Néo vejo desta forma! A tropa ta doente! Nos precisamos de intervengdo urgente....
Como iremos tratar e socorrer quem precisa, quando na verdade nos estamos cedentos desta
atencéo?”

Participante 4

“Na verdade nao vejo assunto direcionado para o assunto”; “Bastante eficaz”

Participante 5

“Muito importante o apoio multidisciplinar na preveng¢éo ao suicidio, na maioria dos casos”.

Participante 6

“Muito importante”; “Press&o no servigo”

Participante 7

“Primeiramente deveriam olhar para dentro da instituicdo, pois como podemos cuidar e prevenir
se nossa tropa tem sido abandonada nesse aspecto”.

Participante 8

.,

“Através de cursos”; “Altamente necessario”; “prefiro ndo opnar”

Participante 9

“Nao sei

informar como as outras instituigées trabalham. Geralmente a PM chega no local primeiro”
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Participante 10

‘Ruim’”; “Muito bia”; “N&o percebo”; “Extremamente importante”; “Escassa’;

Participante 11

‘De maneira bem escassa por falta de mao de obra, de qualificagcdo e mecanismos/ferramentas

para atuarem melhor”.

Participante 12

“Importante, uma vez que a multidisciplinaridade do conhecimento é fator contribuinte para

ocorréncias bem sucedidas e prevengéo do suicidio”.

Participante 13

“Essencial, tendo em vista que o suicidio aparenta ser um fenébmeno multifatorial”.

“Policia Militar -geralmente primeira for¢a de resposta - contribuicdo elevada’.

Participante 14

“Esta é uma contribuicdo que depende da agao de multiprofissionais para 0 maior sucesso da

prevengéo ou desisténcia do suicidio”.

Participante 15

“Timida”; “Sé é valido para quem procura ajuda’;

Participante 16
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“Sinceramente, no més de setembro ocorrem muitas palestras, mas no resto do ano nao vejo
no meio onde trabalho agées concretas para prevengao”.

Participante 17

“Vejo as igrejas dando um grande apoio para combater o suicidio”

Participante 18

“Percebe-se diante da credibilidade e o respeito que a policia Militar tem com relacéo a

populagdo’.

Participante 19

“Unico que tem esse curso é o b.m.e”: “Essencial”: “Sem comentarios”.

Participante 20

“E superficial, os policiais, ap6s a formagéo tem poucas chances de fazerem cursos

complementares”

Participante 21

“Policia militar n&o percebo contribuigédo de fato, ja as outras profissées vejo com essencial”.

Participante 22

‘Recurso humano do hpm nas ruas operacional”

O participante fez referéncia aos profissionais do Hospital da Policia Militar do Espirito Santo.
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Participante 23

“Encaminhar a pessoa para se tratar”

A questéo 17, levantou a percepc¢ao dos participantes sobre a contribuicdo dos profissionais de
diferentes &reas do conhecimento (citado uma vez para cada area, exceto o policial militar) na
prevencdo do risco de suicidio sendo que, na visdo destes, acharam importante, porém,

apontaram ser escassa tal contribuicéo.

Quanto a contribuicdo do policial militar, citaram de forma unanime e descreveram essa
contribuigdo em trés momentos que classificamos a colocagéo do policial militar como a) “vitima”(
cinco vezes citado) que necessita de um “olhar” direcionado para a tropa; b) como agente de
intervencdo com a populacdo em risco de suicidio no Espirito Santo; (citado por seis vezes),
sendo este o primeiro profissional a chegar no local de ocorréncia policial, o profissional de
“contribuicdo mais elevada” e de credibilidade e respeito que tem com a populagéo; c) e, como
profissional que atua com essa demanda, porém carente de recursos materiais, recursos
humanos e de capacitacdo, sendo que esse ultimo acontece na formacdo que € exigida para o
cargo e depois da formacéo sdo poucas as chances do policial fazer curso de capacitacéo (a

qguestao recurso foi citada por cinco participantes).

Pontuou-se aqui a percepcao dos participantes sobre o retorno da comunidade em relacdo ao
seu trabalho e que mesmo com a percepc¢ao de adoecimento da tropa referiram-se a escassez
de recursos materiais e humanos e de capacitacdo para realizagcdao de um trabalho em que
apontaram como complexo em outro momento no texto, e os consideram eficazes nesse fazer e

aprovados pela comunidade.

A pergunta 18 investigou se o policial militar passou por alguma formacao ou treinamento para

trabalhar com a populacéo em risco de suicidio e 80,6% do total de

participantes responderam nao, enquanto que 19,4% afirmaram ter passado por formacgao ou

treinamento.
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Grafico 18 Verificou se o policial militar passou por alguma formacao ou treinamento para trabalhar com a

populagédo em risco de suicidio

Como policial militar, vocé passou por alguma
formacao ou treinamento para trabalhar com a
populacaoco em risco de suicidio?

19.35%

Sim
= MNAO

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa

A pergunta de numero 19 verificou, junto aos participantes, se a partir das experiéncias como
policial militar, quais os temas eles acharam que deveriam ser incluidos na formacgéo do policial
gue atua junto a ocorréncias de suicidio. Levantamos 41 respostas, que foram descritas abaixo

e, em seguida, organizamos na tabela 3.

“Ensinos no campo da psicologia podem ajudar muito na formagéao”

“Saude mental dos operadores de seguranca publica. Mas ndo no intuito de cobrar, mas, sim de
promover acfes junto a tropa e realmente se preocupar com a saude mental dos seus
integrantes. Do contrario, enxugar gelo € a melhor conotagdo”

“Costumo dizer que nao existe "receita de bolo" nas ocorréncias que o0s policiais militares sdo
direcionados. O que deveria ser passado para 0s novos militares sao técnicas de dialogo; Pqg as
vezes por ndo termos essa rotina de ocorréncia e nem sempre estamos relembrando o assunto;
podemos cometer algum deslize, assim, depois o préprio militar ficar com um peso na
consciéncia. Retorno a dizer: ndo existe "receita de bolo". O mais interessante da nossa
profissdo é essa adversidade de ocorréncias’;

‘Em um mesmo turno de servigo, podemos "pegar" uma ocorréncia com uma pessoa em
tentativa de suicidio, logo em seguida, ocorréncia com disparo de arma de fogo,
acompanhamento ao um infrator da lei, enfim, acredito que os policiais precisam de mais cursos
de aperfeicoamento em varias areas. Sendo que esses cursos deveriam ser na carga horaria de
escalas extras, isso, para melhor aproveitamento de todos”.
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A pergunta de numero 19 verificou, junto aos participantes, se a partir das experiéncias como
policial militar, quais os temas eles acharam que deveriam ser incluidos na formacéao do policial
que atua junto a ocorréncias de suicidio. Levantamos 41 respostas, que foram descritas e
organizadas na tabela 4, disponiveis abaixo e a tabela foi anexada no apéndice item apéndice

“c” do texto.

“Ensinos no campo da psicologia podem ajudar muito na formagéo”

“Saude mental dos operadores de seguranga publica. Mas n&o no intuito de cobrar, mas, sim de
promover acfes junto a tropa e realmente se preocupar com a saude mental dos seus
integrantes. Do contrario, enxugar gelo € a melhor conotagdo”

“Costumo dizer que nédo existe "receita de bolo" nas ocorréncias que os policiais militares sao
direcionados. O que deveria ser passado para 0s novos militares sao técnicas de dialogo; Pqg as
vezes por ndo termos essa rotina de ocorréncia e nem sempre estamos relembrando o assunto;
podemos cometer algum deslize, assim, depois o préprio militar ficar com um peso na
consciéncia. Retorno a dizer: ndo existe "receita de bolo". O mais interessante da nossa
profissdo é essa adversidade de ocorréncias”;

“Em um mesmo turno de servico, podemos "pegar' uma ocorréncia com uma pessoa em
tentativa de suicidio, logo em seguida, ocorréncia com disparo de arma de fogo,
acompanhamento ao um infrator da lei, enfim, acredito que os policiais precisam de mais cursos
de aperfeicoamento em varias areas. Sendo que esses cursos deveriam ser na carga horéria de
escalas extras, isso, para melhor aproveitamento de todos”.

‘Abordagem ao suicida’.
“Familia e religido Deus é tudo”

Eu acredito que a formac&o dos policiais militares deveria ser continuada, periddicas e nao
apenas na formacéao inicial do policial militar. Creio que disciplinas como Defesa Pessoal,
nocodes de Psicologia na preservacao da vida, Mediagéo de conflitos nos relacionamentos”;

“Assisténcia social”
“Psicologia policial”

“Causas, consequéncias e maneiras de prevengdo”.
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“Desagregacao familiar”
“Todos temas”
“Prefiro néo opnar”

“Cada batalhdo deveria treinar alguns militares para tratar desse assunto diretamente, como o
curso de negociagao”.

“Salario digno para o PM”

“Educacéo familiar religido”

“Como lidar com a situagdo, como conseguir identificar uma pessoa com tendéncia ao suicidio
e por fim como ajudar’.

“Prefiro nao responder”

“Psicologia, psicanalise”

“Néo digo na formagao, pois ndo basta forma-lo e joga-lo para as mais diversas ocorréncias.
Cada militar é individual e reage de uma forma. Poderia haver um acompanhamento, mesmo
gue minimo, com toda a tropa (assim como o TAF) talvez alguns sinais poderiam ser
percebidos pelos profissionais da saude”’.

“Acbes preventivas ao suicidio”

“Acompanhamento de psicélogo aos proprios profissionais da seguranga publica’.
“Capacitagdo em identificar pessoas com tendéncias suicidas, Etc.”.

“‘Empatia e solidariedade’.

“Procedimento padréo para atuagdo em ocorréncia com pessoas em risco de suicidio’.

“Capacitacédo na grade do CFSd”
“Acbes preventivas ao suicidio”

“Acompanhamento de psicélogo aos proprios profissionais da seguranga publica’.
“Capacitagdo em identificar pessoas com tendéncias suicidas, Etc.”.

“‘Empatia e solidariedade’.
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“Procedimento padréo para atuagdo em ocorréncia com pessoas em risco de suicidio”.

“Capacitagdo na grade do CFSd”

“Psicologo”

“Psicologia, relacionamento interpessoal, como identificar pessoas em risco de suicidio”.
“Sociologia do crime e da violéncia voltados ao suicidio”.

“Como abordar esse suicida”

“Psicologia”

“Mais cursos”

“E imprescindivel que se fale sobre os transtornos psicolégicos, especialmente a depresséo. E
nao é so falar de forma técnica, mas sim de forma a capacitar o profissional para perceber,
compreender e acolher o sofrimento do outro. Além disso, é extremamente necessario quebrar
os tabus em torno do suicidio, e principalmente, derrubar os estigmas que permeiam os
transtornos mentais”.

“Suicidio e a sua prevengéo’.

“Ao militar ndo compete esse atendimento, um profissional da area deveria estar a disposi¢cdo
em diferentes regibes do estado para participar da ocorréncia”

“Depresséo; Ansiedade; valorizagéo profissional e auto estima’.

“Ter cursos”

“Instrugdo como lidar com uma pessoa surtada’.
“Depresséo, Ansiedade e Autoestima”
“Atuagado como primeiro interventor, psicologia basica, fala e oratoria”.

“Saude mental, planejamento financeiro, uso excessivo de alcool e drogas licitas ou ilicitas.
Melhora da condigao de trabalho’.

“Linguagem técnica para casos de suicidio, conhecimento especifico’.
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“Teriam servigo social atuante, com psicologos”

“Saude mental, capacitagcdo na area, cursos voltados pra area’.

Tabela 4. Sugestdes de temas, para formacéao, apresentados pelos policiais militares

AREA FORMACAO PROFISSIONAL/
TEMATIC TEMAS SUGERIDOS CONTINUADA FORMAGAO
A
a) Procedimento padrdo para atuacdo em ocorréncia com Curso: teoria e | Professor policial
pessoas em risco de suicidio; b) Linguagem técnica para casos préatica militar e
Violéncia: de suicidio; c) conhecimento especifico; d) capacitagdo na area; professor civil.
(suicidio) e) cursos voltados para a area; f) sociologia do crime e violéncia Psicologia/terapia
voltados para o suicidio; g) como identificar pessoas em risco de ocupacional/
suicidio. servigo social
a)Nocdes de psicologia na preservacédo da vida; b) Psicologia Professor  policial
policial; c) Psicologia (*1); d) psicanalise; f) transtornos Curso militar e professor
Saudde psicolgicos (depresséo *2, ansiedade *3; autoestima **); j) uso civil. Psicologia/
mental excessivo de alcool e drogas licitas e ilicitas; e; satide mental terapia ocupacional
*hk Médico Psiquiatria
Saude do | a) Saude mental dos operadores de seguranga publica; Professor  policial
Trabalhad | relacionamento interpessoal; c) valorizac&o profissional; d) Curso: teoria e | militar
or mediacéo de conflitos nos relacionamentos; e) melhora da pratica e professor civil.
condigéo de trabalho Psicologia/terapia
ocupacional/servigo
social
a) Técnicas de didlogo; b) defesa pessoal; c) planejamento
financeiro; d) ter cursos; e) fala e oratoria f) mais cursos de | Curso: teoria e | Professor policial
Outros aperfeicoamento em varias areas; g) assisténcia social; h) | pratica militar
temas capacitacdo na grade do CFSd; i) capacitagdo como primeiro e professor civil
interventor.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa
*1 citado 7 por sete profissionais; *2 citado por trés profissionais; *3 citado por dois profissionais; ** citado por dois
profissionais e *** citado por dois profissionais.

A tabela 4 apresentou os temas sugeridos pelos participantes da pesquisa, distribuidos por 4

areas tematicas: violéncia, saude mental, satde do trabalhador e outros temas.

Na area temética violéncia, foram organizados os temas direcionados para o suicidio

classificados como violéncia autoprovocada, solicitado pelos profissionais; formagao nos

diferentes aspectos que envolvem o fendmeno do suicidio; desde forma de atuacéo a

identificacdo de pessoas em risco do suicidio.
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Cabe pontuar que o tema, violéncia, engloba a area tematica Il: violéncia, Crime e Controle
Social da grade curricular do curso de formacao de soldados CFSd 2020, como também da
Matriz Curricular Nacional (SENASP, 2008).

Segundo SENASP, (2008) a area tematica Il: Violéncia, Crime e Controle Social, visa
estabelecer espaco de conhecimento critico e reflexivo relacionado aos fenbmenos da
violéncia, possibilitando compreender as maneiras de se organizar, da sociedade, o controle
destas manifestacdes e entender a diferenca entre a modalidade juridico-penal de tratar a
violéncia e outras modalidades e a abordagem interdisciplinar da violéncia e da criminalidade
(SENASP, 2008). Importante pontuar, como relevante, a multidisciplinaridade no ensino da
tematica violéncia autoprovocada por ser o suicidio um fendmeno multicausal e como
problema de saude publica no mundo. Possibilita, a nivel de Brasil, a gestdo de governo,
envolvendo o setor publico, privado, Organizacdes ndo governamentais - ONGS e instituicoes

de ensino superior — IES.

A tematica salde mental englobou a palavra psicologia, citada de forma isolada por sete dos
participantes, e dois do termo citado acompanhado da palavra “psicologia na preservagao da

vida” e “psicologia policial”.

As ultimas duas areas tematicas: saude do trabalhador e outros temas, somaram
aproximadamente 50% dos temas sugeridos, conforme descritos na tabela 4, sendo
que um desses solicitou “capacitacdo na grade do CFSd;2020” e os demais temas
encontram-se distribuidos em areas tematicas da entdo grade curricular, dentre essas:
area tematica: V: Valorizacdo profissional e satude do trabalhador e area tematica: VIII:

Funcdes, Técnicas e Procedimentos em Seguranca Publica.

Diante disso, as sugestoes apontaram para necessidade de formagé&o continuada no intuito de
cobrir possiveis falhas ocorridas na formagéo policial e como meio de manter um processo
educativo que seja bastante adequado, de acordo com Rosas Junior;Langhi:
Peterossi,2021,p.332:
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As Ultimas duas areas tematicas: saude do trabalhador e outros temas, somou
aproximadamente 50% dos temas sugeridos, conforme descritos na tabela 4, sendo que um
desses solicitou “capacitagao na grade do CFSd;2020” e os demais temas encontram-se
distribuidos em areas tematicas da entdo grade curricular, dentre essas: area tematica: V:
Valorizagéo profissional e saude do trabalhador e area temética: VIII: Fung¢des, Técnicas e
Procedimentos em Seguranca Publica.

Diante disso, as sugestdes apontaram para necessidade de formacéo continuada no intuito de

cobrir possiveis falhas ocorridas na formacéo policial e como meio de manter:

um adequado processo educativo, diligente, continuo, de revitalizagao e
superacao pessoal e profissional, buscando qualificacdo, postura ética, exercicio
da cidadania, conscientizacéo, reafirmacdo ou reformulacédo de valores,

construindo relagfes integradoras entre os envolvidos para o exercicio das
missoes legais de maneira critica e produtiva (ROSAS JUNIOR; LANGHI;
PETEROSSI, 2021.p, 332).

A pergunta 20 verificou se o participante desejava receber devolutiva com os resultados desta

pesquisa em seu endereco de email, tendo resposta positiva de 37 dos participantes e 25 destes
assinalaram a opgao nao.

Refletimos sobre a dureza no sentido emocional do tema para o publico participante ao retorno
do acesso a conteudo esquecido ou guardado na “caixinha® do subconsciente e o que o
motivou a presteza e clareza nos relatos descritos nas questées do questionario. Contudo nos
guestionamos: seria mais um momento de dureza o retorno com os resultados da pesquisa?

Para tanto pensamos ser tal questionamento o direcionamento de uma nova pesquisa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa identificou as acbes preventivas do policial militar junto a
populacdo em risco de suicidio, no Espirito Santo, a partir de um questionario
disponibilizado via rede social aos 7600 policiais militares, membros da
ACSPMBMES. A expectativa de devolutiva foi de 100 questionérios, retornando 62
respondidos. Embora néo tendo atingido a quantidade esperada de devolutivas, ndo

consideramos tal fato como limitador para realizacdo da pesquisa.

A contribuicdo dos 62 policiais militares representou uma importante amostra, a
medida em que foi possivel alcancar o objetivo proposto; de identificar as acdes
preventivas desenvolvidas pelo policial militar com a populacdo em risco de suicidio,
no Estado do Espirito Santo, e como estes profissionais percebem os efeitos destas

acOes na sociedade.

Em se tratando do contato direto do policial militar, na funcao de primeiro interventor
ou membro de equipe especializada, como o BME, junto & pessoa em risco de
suicidio, destacou-se a acao dialogica, que Freire (1996) ao apontar para a seguranca
nesse fazer dialdgico afirma que o didlogo se traduz no respeito as diferencas entre
as pessoas e, consequentemente, na coeréncia da relacdo que existe entre elas.
Afirma Freire (1996, p.51) “ € na disponibilidade a realidade que construo a minha

segurancga, indispensavel a propria disponibilidade.”

Deu-se prosseguimento a sequéncia de acdes que foram aconselhamento,
negociagdo e conversa, citadas por um numero expressivo de participantes o que
constatou - se que a acao preventiva desenvolvida pelo policial militar junto a
populacdo em risco de suicidio, no Espirito Santo, acontece, caso necessario, de
forma conjunta com profissionais de diferentes equipes da instituicdo policia militar.

Sendo que, nesse sentido, vai depender das caracteristicas (com ou sem reféns, uso
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de arma de fogo ou de arma branca) e do local (residéncia, terceira ponte) da

ocorréncia policial envolvendo o CEC.

llustrou — se aqui a situagéo de ocorréncia policial onde o local seria a terceira ponte
com o CEC, desarmado. Nesse caso, 0S responsaveis pela ocorréncia serao
profissionais do corpo de bombeiros. O policial militar ser4 acionado nesse tipo de

ocorréncia se o CEC estiver portando armas branca ou de fogo.

Em locais que necessitem organizar o transito, o batalhdo de transito é acionado. No
entanto, € importante frisar que os policiais militares, integrantes dos batalhdes, sédo
responsaveis pela execucado de atividades de policia ostensiva e de preservacdo da
ordem publica em sua circunscricdo o que os leva, primeiramente, ao contato com
ocorréncia com pessoas em risco de suicidio. Portanto, dos policiais que compdem a
corporacao policia militar, esses profissionais estdo presentes em maior nimero de
vezes de ocorréncia com suicidio do que qualquer outro profissional de outras equipes
da policia militar. No entanto, a pesquisa apontou caréncia de formacao/capacitacado

dos policiais militares para intervencdo com esse publico.

Em relacdo a percepcdo dos policiais militares quanto aos efeitos de suas acdes
preventivas na sociedade, verificou-se que tais profissionais percebem como positiva
a imagem que a sociedade tem de suas intervencdes, visto na questao de nimero 17
gue avaliou a percepcédo desse profissional, em relacdo as contribuicdes do policial
militar e de profissionais de outras areas do conhecimento, na prevencéao do risco de

suicidio.

Observou-se ainda que os dados levantados, nos textos utilizados nessa pesquisa,
que tratou das ac¢des do policial militar em ocorréncia, envolvendo pessoas em risco
de suicidio, foram ao encontro dos dados descritos no documento MGC produzido no
Espirito Santo no que se referiu as acdes da equipe especializada e da funcdo do

primeiro interventor.
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Consideramos como unico fator limitante, para essa pesquisa, a nao disponibilidade
em bancos de dados digitais ou outros meios de acesso ao material escrito produzido
pela instituicdo policial militar para uso em pesquisas. Foram realizadas algumas
tentativas de contato, via e-mail eletrénico, com érgédos da instituicdo responsaveis
pelos arquivos documentais, porém sem sucesso. Obtivemos acesso a uma copia do
manual de gerenciamento de crise para leitura dos dados, porém nao pode ser citado

como fonte de referéncia para a presente pesquisa, por nao ter sido publicado.

Quanto a isso, pontuamos, como consequéncia, a limitacdo do acesso da populagéo
a um importante conhecimento sobre a atuacao preventiva do policial militar junto a

populacao, em risco de suicidio, em pesquisas a serem realizadas no Espirito Santo.

Contudo, em termo de relevancia social, consideramos que a pesquisa apontou para
um trabalho com cerne Unico de preservacao da vida humana, que ndo alcanca os

holofotes midiaticos, sendo de desconhecimento da sociedade capixaba.

Um ponto que ressaltamos foi de que embora os estudos com policiais militares
tenham apontado esses profissionais como vitima do comportamento suicida, 0s
participantes da pesquisa se mantiveram atentos ao foco que foram as ac¢des dos
policiais militares junto a populacdo em risco de suicidio. Acrescenta-se que foram
citados por apenas trés destes profissionais, relatos em que demonstraram
preocupacdo com a saude mental da equipe e pontuaram sobre a importancia do

tema.

Quanto a esse fato, a tabela 4 apresentou, dentre os temas sugeridos pelos
participantes, para possivel capacitacdo, temas na area da saude mental sendo
avaliados como importante beneficio proprio como também para atuacéo profissional.
Importante frisar que dos temas sugeridos, aproximadamente 50% desses compdem

a grade curricular do curso de formacéo de soldados CFSd- 2020 o que apontou para
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atividade de capacitacado e/ou formacdo continuada visando suprir possiveis falhas

ocorridas durante a formacéo desses profissionais.

Consideramos importante a continuidade de estudo do tema, por outros
pesquisadores, como forma de, consequentemente, intervir na saude mental dos

policiais militares.
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APENDICES

APENDICE “A” TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Ag¢des preventivas do Policial
Militar Junto a Populagdo em Risco de Suicidio” desenvolvida pela pesquisadora
Denise da Silva Krebel (Bacharel em Terapia Ocupacional e mestranda em
Seguranca Publica pela Universidade Vila Velha), sob a orientacdo da Prof. Dra.
Simone Chabudee Pylro (Doutora em Psicologia, Professora do Curso de Graduacéo
em Psicologia e do Programa da Pdés-Graduacdo em Seguranca Publica da
Universidade Vila Velha).

A pesquisa tem como objetivo, identificar as agbes preventivas desenvolvidas por
policiais militares do Espirito Santo, com a populacdo em risco de suicidio. Saber
como atuam esses profissionais, junto a esta populacdo podera ajudar a diminuir o
namero de mortes por suicidio, além de contribuir com divulgacdo do trabalho do
policial militar como profissional que desenvolve sua fungcdo com foco na prevencgao

do suicidio.

Sua participacgao € voluntaria, o que significa que podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade,
bastando para isso ndo enviar as respostas ou simplesmente fechar o questionario.
Se, por acaso, depois de enviar o questionario desistir da participacdo, basta avisar a

pesquisadora por meio dos contatos disponibilizados.

Caso aceite participar, vocé respondera um questionario online, cujo tempo estimado
para preenchimento do instrumento € de 10 minutos. Prevé-se risco minimo de
embaraco, constrangimento ou desgaste de tempo e raciocinio ao preencher o

instrumento de pesquisa. Procuramos utilizar perguntas simples e objetivas.
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O material com as informacdes ficara guardado em local seguro sob a
responsabilidade da pesquisadora com a garantia que sera destruido apds a
pesquisa. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, a pesquisadora Ihe assegura sigilo e anonimato,
comprometendo-se, se sofrer algum dano comprovadamente decorrente Unica e
exclusivamente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacao.

Todas as duvidas que vocé tiver, a respeito desta pesquisa, podera perguntar
diretamente para a pesquisadora Denise da Silva Krebel: Whatsapp (27) 996106801,

e-mail: pesquisariscosuicidio@gmail.com.

Duvidas sobre a pesquisa envolvendo principios éticos poderdo ser questionadas ao
Comité de Etica em Pesquisa da UVV, localizado no Prédio da Reitoria, subsolo, Rua
Comissério José Dantas de Melo, n//] 21, Boa Vista, Vila Velha/ES, CEP

29.102-770. Telefone (27) 3421-2063, e-mail: CEP@uvwv.br.

Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de compromisso dos pesquisadores

Garantimos que este Termo de Consentimento sera enviado, devidamente assinado,

e responderemos a quaisquer questdes colocadas pelos participantes.

Denise da Silva Krebel

Pesquisadora Responsavel

Simone Chabudee Pylro

Doutora em Psicologia Professora Orientadora

1. A partir das informacfes acima, Vocé aceita participar desta pesquisa? *.

O Li, concordo com os termos e aceito participar.
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O Nao aceito participar da pesquisa.

SECAO 2 DE 7 — CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES QUANTO AO SEXO,
IDADE, AUTO DECLARACAO DE COR OU RACA/ ETNIA E ESCOLARIDADE.

1. Sexo*
O Feminino

O Masculino

2.ldade*

3.Auto declaracao de cor ou raca/etnia*
O Cor Branca

O Cor Preta

O Cor Parda

O Cor Amarela

O Raga/etnia Indigena

4. Qual o grau de escolaridade mais elevado que vocé cursou e concluiu?
O Ensino Fundamental

O Ensino Médio
O Graduacéo

O Especializacao
O Mestrado

O Doutorado

SECAO 3 DE 7 — CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES QUANTO AO LOCAL
DE TRABALHO, GRADUACAO ALCANCADA ATE O MOMENTO NA
CORPORACAO, “FUNCAO OPERACIONAL” E TEMPO DE TRABALHO NA
CORPORACAO.



5. Em qual instituicdo que trabalha na Seguranca Publica
O Policia Militar
O Corpo de Bombeiros

6. Qual seu Posto/Graduacéo na Policia Militar

O Soldado

O Cabo

O 3° Sargento
O 2° Sargento
O 1° Sargento

O Subtenente

O 2° Tenente

O 1° Tenente

O Capitao

O Major

O Tenente Coronel
O Coronel

7. Qual é o seu municipio de Trabalho
O Afonso Claudio

O Agua Doce do Norte

O Aguia Branca

O Alegre

O Alfredo Chaves

O Alto Rio Novo

O Anchieta

O Apiaca

O Aracruz

O Atilio Vivacqua

O Baixo Guandu

O Barra de Sao Francisco
O Boa Esperanca

O Bom Jesus do Norte

O Brejetuba

O Cachoeiro de Itapemirim
O Cariacica

O Castelo
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O Colatina
O Conceicao da Barra

O Conceicao do Castelo
O Divino de Sao Lourengo

O Domingos Martins
O Dores do Rio Preto
O Ecoporanga

O Fundéo

O Governador Lindemberg

O Guacui
O Guarapari
O lbatiba

O lbiragu

O lbitirama

O Iconha

O lrupi

O Itaguacu

O Itapemirim

O Itarana

O lina

O Jaguaré

O Jerbnimo Monteiro
O Joao Neiva

O Laranja da Terra
O Linhares

O Mantendpolis

O Marataizes

O Marechal Floriano
O Marilandia

O Mimoso do Sul
O Montanha

O Mucurici

O Muniz Freire

O Muqui

O Nova Venécia

O Pancas
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O Pedro Canario

O Pinheiros

O Piima

O Ponto Belo

O Presidente Kennedy
O Rio Bananal

O Rio Novo do Sul

O Santa Leopoldina

O Santa Maria de Jetiba
O Santa Teresa

O Séo Domingos do Norte Sao Gabriel da Palha Sdo José do Calgado

O Sé&o Matheus
O Séo Roque do Canaa

O Serra

O Sooretama

O Vargem Alta

O Venda Nova do Imigrante
O Viana

O Vila Pavéao

O Vila Valério

O Vila Velha

O Vitéria

8. Vocé trabalha no servico Operacional, Burocratico ou no Sistema Misto?

O Operacional (Atividades de gestdo do capital humano e de recursos materiais no
territério, acdes de prevencao)

O Administrativa (Atividades de ensino, saude, apoio logistico, correcao e outros).

O Misto (Atividades Operacionais e Administrativas).

9. Qual seu tempo de Trabalho na Seguranca Publica?
O 0ab5anos

O 6 a 10 anos

O 11 a 15 anos

O 16 a 20 anos

O 21 a 25 anos
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O 26 a 30 anos

SECAO 4 DE 7 — EXPERIENCIA PROFISSIONAL COM PESSOAS EM RISCO DE
SUICIDIO. VERIFICAR SE OS POLICIAIS MILITARES DESENVOLVEM ALGUMA
ACAO PARA PREVENCAO DO RISCO DE SUICIDIO, JUNTO A POPULACAO.

Nesta sessao vocé responderd todas as perguntas voltadas para a prevenc¢ao do risco

de suicidio. “Risco: “é a probabilidade de que um evento ocorrera” (DeCS, 2015).
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10. Em sua pratica profissional, vocé desenvolve a¢gbes preventivas, junto a pessoas
em risco de suicidio?

O Sim

O Néao

11. Se (Sim), como sao desenvolvidas estas acfes preventivas ou se (Nao) como
poderia desenvolver estas a¢bes? (Pode marcar mais de uma opg¢éo) O Individual,
guando uma pessoa esta em risco de suicidio.

O Em grupo, orientando a populacéo sobre suicidio, em eventos, como setembro
amarelo, palestras etc. O Individual e em grupo

12. Quais acdes que ja realizou frente a uma situagdo de risco de suicidio?
O Ao chegar no local o suicidio havia sido consumado
O outros

13. Com qual frequéncia vocé atende chamados para resgate de pessoas em risco de
suicidio?

O Diariamente

O Semanalmente

O Mensalmente

O Uma ou outra vez no ano

O Fui chamado mais de 5 vezes, quando o suicidio tinha sido consumado

O Fui chamado menos de 5 vezes, quando o suicidio tinha sido consumado

14. Em sua opinido, quais sdo as maiores dificuldades no atendimento a pessoas em
risco de suicidio?

O Escassez de Material

O Capacitacao sobre suicidio
O Poucos Profissionais

O OQutros

15. Dentre os chamados que vocé atendeu, voltados para a prevencédo, junto a
pessoas em risco de suicidio, quais foram os locais de maior ocorréncia desses casos?
O Residéncia

O Precipitacdes de Pontes
O Precipitacdes de Prédios

O Vias publicas
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SECAO 5 DE 7 — VERIFICAR SE OS POLICIAIS MILITARES DESENVOLVEM
ALGUMA ACAO PARA PREVENCAO DO RISCO DE SUICIDIO EM PARCERIA
COM A REDE DE SAUDE, EDUCACAO E ASSISTENCIA MUNICIPAL E
ESTADUAL.

16. Vocé desenvolve alguma acéo preventiva com a populacéo em risco de suicidio,
de forma multidisciplinar? (selecione a area de formacao dos profissionais com os
quais desenvolve essas acoes).

O Assisténcia social
O Educacédo O Saude
O Outras areas.

SECAO 6 DE 7 — IDENTIFICAR, JUNTO AOS POLICIAIS, SE ESTES JA
PARTICIPARAM OU SE GOSTARIAM DE PARTICIPAR DE CAPACITACAO QUE
TRATASSE SOBRE A ATUACAO POLICIAL EM OCORRENCIAS ENVOLVENDO A
TEMATICA DO SUICIDIO OU TEMAS CORRELATOS A ESSA PROBLEMATICA.

17. Descreva como vocé percebe a contribuicdo dos profissionais das diferentes
areas de formacéo (policial militar, assisténcia social, educacao e saude) para a
prevencao do suicidio.

18.Como policial militar, vocé passou por alguma formagcdo ou treinamento para
trabalhar com a populac&o em risco de suicidio?

O Sim
O Nao

19. A partir de suas experiéncias como policial militar, descreva quais os temas
vocé acha que deveriam ser incluidos na formagéo do policial que atua junto a

ocorréncias de suicidio?
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SECAO 7 DE 7 - AGRADECEMOS SUA PARTICIPACAO NESTA PESQUISA.
SUA CONTRIBUICAO E MUITO IMPORTANTE.

20. Vocé deseja receber uma devolutiva com os resultados desta pesquisa em
seu endereco de e-mail?

O Sim
O Nao

Muito Obrigada!



106

APENDICE B — CARTA DE SOLICITACAO DE COLETA DE DADOS DE
PESQUISA, JUNTO A ASSOCIACAO DOS CABOS E SOLDADOS DA POLICIA

MILITAR E BOMBEIRO MILITAR DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
ACS/PMBM/ES

desenvolvida por D

Através do pr

s



107

APENDICE C — PRODUTO TECNICO: NECESSIDADE DE FORMACAO A SER

ENCAMINHADA A

ACS/PMBM/ES

COMO

SUGESTAO

DE

CURSOS/CAPACITACAO/PALESTRAS APONTADAS PELOS PARTICIPANTES
DA PESQUISA

Tabela 4. Sugestfes de temas, para formacéao, apresentados pelos policiais militares

AREA FORMACAO PROFISSIONAL/
TEMATIC TEMAS SUGERIDOS CONTINUAD FORMACAO
A
a) Procedimento padréo para atuagéo em ocorréncia com | Curso: teoria | Professor policial
pessoas em risco de suicidio; b) Linguagem técnica para | e prética militar e
Violéncia: casos de suicidio; c) conhecimento especifico; d) professor civil.
(suicidio) capacitagio na area; €) cursos voltados para a area; f) Psicologia/terapia
sociologia do crime e violéncia voltados para o suicidio; g) ocupacional/
como identificar pessoas em risco de suicidio. servigo social
b) Noc6es de psicologia ha preservacao da vida; b) Professor policial
Psicologia policial; c) Psicologia (*1); d) psicanalise; f) curso militar e professor
Saude transtornos psicolégicos (depressao *2, ansiedade *3; civil. Psicologia/
mental autoestima **); j) uso excessivo de alcool e drogas licitas terapia
e ilicitas; e; salde mental ***, ocupacional
Médico Psiquiatria
Salde do | b) Saude mental dos operadores de seguranca publica; Professor policial
Trabalhad relacionamento interpessoal; c) valorizagdo profissional; Curso: militar
or d) mediacéo de conflitos nos relacionamentos; e) melhora teoria e e professor civil.
da condigéo de trabalho L. Psicologia/terapia
pratica ocupacional/servic
o0 social
b) Técnicas de dialogo; b) defesa pessoal; c)
planejamento financeiro; d) ter cursos; e) fala e oratéria f) Curso: Professor policial
Outros mais cursos de aperfeicoamento em varias areas; Q) . militar
temas assisténcia social; h) capacitacdo na grade do CFSd; i) te‘?r!a e e professor civil
capacitacdo como primeiro interventor. pratica

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir dos dados apresentados na pesquisa

*1 citado 7 por sete profissionais; *2 citado por trés profissionais; *3 citado por dois profissionais; **
citado por dois profissionais e *** citado por dois profissionais.
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ANEXOS
ANEXO “A” TERMO DE ANUENCIA DE COLETA DE DADOS DE PESQUISA,

JUNTO A ASSOCIACAO DOS CABOS E SOLDADOS DA POLICIA MILITAR E
BOMBEIRO MILITAR DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — ACS/PMBM/ES

B o
it )
byl

Declaramos para os devidos fins, que estamos de acordo com a

exealﬁodapeequham%wmreasAqﬁes para
Prevencéo do Risco de Suicidio no Estado do Espirito Santo”, sob a
: — 2 nrofessc Dre S one Chab se Pvlro e desenvolviaa




