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A esperanga é uma necessidade para a vida normal e a principal arma contra o
impulso de suicidio.”
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RESUMO

Policiais sao tidos pela literatura como grupo de risco quando se fala em mortes por
suicidio. O presente estudo busca apresentar as questdes que envolvem o
comportamento suicida, os fatores de risco e os fatores protetivos, os impactos da
atividade policial na intensdo suicida e o porqué de ela ser considerada uma
profissdo com alto risco de suicidio. Traz uma explicacdo sobre o que seria o
comportamento suicida e suas causas na populacédo geral e mais especificamente
em policiais militares. Através da analise dos relatorios de mortes autoinfligidas da
Policia Militar do Parana (PMPR), no periodo de 2013 a 2022 (més de janeiro), sdo
levantadas as questdes que envolvem o comportamento suicida entre os policiais da
PMPR, as possiveis motivacbes e suas relagbes com a atividade policial,
estabelecendo uma comparacdo entre os casos de policiais militares ativos e
veteranos, bem com entre Oficiais e Pragas. Como resultado desta pesquisa
encontrou-se que a atividade policial exerce influéncia nos outros aspectos da vida
do policial militar, prejudicando sua sociabilidade. Tanto este fator quanto a propria
atividade policial em si aumentam o risco de suicidio nesta populacéo.

Palavras-chave: ciéncias policiais; suicidio policial; vitimizag&o policial.



ABSTRACT

Police officers are considered by the literature as a risk group when it comes to
deaths by suicide. The present study seeks to present the reader with issues
involving suicidal behavior, risk factors and protective factors, the impacts of police
activity on suicidal intent and why it is considered a profession with a high risk of
suicide. It brings an explanation of what would be suicidal behavior and its causes in
the general population and more specifically in military police officers. Through the
analysis of reports of self-inflicted deaths of the Military Police of Parana (PMPR), in
the period from 2013 to 2022 (month of January), questions are raised that involve
suicidal behavior among PMPR police officers, the possible motivations and their
relationships with police duty establishing a comparison between the cases of active
and veteran military police officers, as well as between Officers and Enlisted. As a
result of this research, it was found that police activity influences other aspects of the
military policeman's life, impairing his sociability. Both this factor and the police
activity itself increase the risk of suicide in this population.

Keywords: police science; police suicide; police victimization.
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1. INTRODUGAO

O suicidio € um grave problema de saude, rodeado de mitos e muitas vezes
até mesmo, censurado. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2019), 24
mortes se dao devido a esta pratica por dia. Conforme os dados do Ministério da
Saude (2019), no Parand, lesbes autoprovocadas intencionalmente sdo a sexta
principal causa de morte entre pessoas com idade entre 20 e 49 anos; se levarmos
em conta apenas as causas externas de mortalidade, passa a ser a quarta.

Entende-se por lesbes autoprovocadas, quaisquer atos de agresséo
praticados contra o proprio corpo de forma intencional, sendo o suicidio uma delas.

Este problema é ainda mais grave entre os profissionais de seguranca
publica. Diversos fatores do servico destes profissionais, como o risco de morte,
contato com a violéncia, trabalho por turnos, os colocam numa condi¢cdo de risco
maior do que a populacdo em geral (MIRANDA; GUIMARAES, 2016). De acordo
com o Anuario Brasileiro de Segurancga Publica (2022), no Brasil, em 2020 e 2021
ocorreram 132 casos de suicidio de policiais militares, sendo 15 destes, policiais
miliatres do Parana.

Esta pesquisa busca, apresentar as questdbes que envolvem o
comportamento suicida, os fatores de risco e os fatores protetivos, os impactos da
atividade policial na intensdo suicida e o porqué de ela ser considerada uma
profissdo com alto risco de suicidio. A partir de dados fornecidos pela corporacgao,
analisar como estes fatores se fizeram presentes em lesdes autoprovocadas com
resultado morte entre policiais militares paranaenses entre os anos de 2013 e 2022,
e se ha fatores distintos entre policiais militares do servico ativo e da reserva.

O tema do comportamento suicida entre os profissionais de seguranca
publica, ndo é considerado como uma pauta na agenda publica do pais, o que
compromete a producado de conhecimento cientifico na area e a formulagdo de
politicas publicas e institucionais de saude mental (Boletim GEPeSP, 2019).

A disseminagéo apropriada da informagado e o aumento da conscientizagao
sdo elementos essenciais para o sucesso de programas de prevencado do suicidio
(WHO, 2000). E necessario que acbes sejam tomadas com urgéncia para prevenir o
comportamento suicida, cada vida perdida ja é demais (WHO, 2019). Com base
nisto, este trabalho busca apresentar as questbes que envolvem o suicidio entre

policiais militares.



1.1. PROBLEMA

Nas ultimas décadas, percebe-se que o tema do suicidio tem ganhado
espaco no cenario mundial. Quando se fala do suicidio dentro das forgas de
seguranga publica o cenario € ainda mais grave, uma vez que existem
peculiaridades dentro da atividade que influenciam o cometimento desta pratica por
parte de seus agentes (PORTO; SILVA, 2018).

Dentro desta perspectiva, este estudo busca responder a pergunta: quais as
circunstancias envolvidas nos casos de mortes autoinfligidas entre os policiais
militares da ativa e da reserva na Policia Militar do Parana entre os anos de 2013 e
20227

1.2. OBJETIVOS DA PESQUISA

1.2.1. Objetivos Gerais

O objetivo do presente estudo quantitativo € entender as circunstancias
envolvidas nos casos de morte autoinfligidas, no ambito da Policia Militar do Parana,

entre policiais da ativa e da reserva, no periodo compreendido entre 2013 e 2022.

1.2.2. Objetivos Especificos

a) Analisar o relatorio de mortes autoprovocadas dentro da Policia Militar
do Parana;

b) Identificar os fatores de risco e protetivos relacionados ao
comportamento suicida em policiais militares;

c) Comparar os episédios de suicidio em policiais militares da ativa e da

reserva.

1.3. HIPOTESES



Para responder a pergunta deste Trabalho Cientifico, o presente estudo
propde as seguintes hipoteses: os policiais militares cometem suicidio apresentam
algum agravo a saude mental (depressao, dependéncia quimica), estao enfrentando
algum problema de relacionamento e/ou financeiro e/ou utilizam a arma de fogo

como meio letal.

1.4. JUSTIFICATIVA

Stuart (2008), classifica a atividade policial como extremamente estressante,
sendo o risco de suicidio potencializado entre os profissionais de seguranga publica.
Segundo a revista Exame (2019), no Brasil, morrem mais policiais militares devido a
lesbes autoinfligidas do que em confrontos relacionados a atividade fim. De acordo
com os dados publicados pelo Anuario Brasileiro de Seguranga Publica (2021), a
taxa de policiais militares é de 12,8, enquanto no total da populagdo o numero € 6,1
por 100 mil habitantes.

Mesmo com o aumento no numero de casos de suicidio no pais, 0 numero
de estudos nessa area, ainda mais em populagdes especificas como profissionais
de seguranga publica, é escasso (FRANCO, 2018). Os poucos trabalhos na area
tratam o tema de forma indireta, como sendo consequéncia do desgaste do servigo
e do estresse presente na atividade (CARVALHO, 2019). Tem-se entdo a
necessidade de mais estudos na area, de modo a compreender esse fendbmeno e
disseminar o conhecimento. Para Franco (2018, p. 110), “o suicidio, em qualquer
grupo, pode ser prevenido, mas, para isso, precisa-se de mais informagao”.

Como membro da Policia Militar do Parana, o tema se mostra de extrema
importancia para este autor. A presenga de profissional da area da psicologia, além
de casos de tentativa de suicidio na familia despertaram o interesse por este grave
problema de saude publica.

A seguir, serdo apresentados os capitulos que compdem o presente estudo.
O segundo capitulo desta pesquisa contém a conceituagcdo do comportamento
suicida, quais seriam as suas causas, os fatores de risco e os fatores protetivos
relacionados ao comportamento suicida, além de aspectos sobre a prevencao do
suicidio.

O terceiro capitulo trata das questbes metodoldgicas adotadas na confecgao

deste estudo; quais os métodos utilizados, suas explicagcoes e razbes pelas quais



foram empregados, os procedimentos adotados na obtencdo dos dados para a
pesquisa e como foram analisados.

No quarto capitulo sdo feitas as analises e discussbes com base no
referencial apresentado e nos dados obtidos, tentando relacionar as questdes que
poderiam ter levado ao episddio suicida.

Por fim, o quinto capitulo é feito um apanhado geral do presente estudo,
juntando os resultados obtidos em uma ultima discussao, apresentado os objetivos

atingidos, as hipoteses confirmadas ou ndo, além de espacgos para estudos futuros.



2, REFERENCIAL TEORICO

2.1. CONCEITUANDO O COMPORTAMENTO SUICIDA

Para Durkheim (2011, p. 11) a definigcdo do ato suicida € “todo caso de morte
que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela
propria vitima e que ela saiba que produziria esse resultado. A tentativa € o ato
assim definido, mas interrompido antes que dele resulte a morte”. Seria, portanto, o
ato realizado pela propria vitima com o fim de tirar a prépria vida.

Porém, para a consumacgao do ato em si, ha um comportamento suicida que
envolve a tomada de decisdo, intengcédo suicida, ideagao manifestada, tentativa e
consumacao (SANTOS, 2007).

E importante separar aqui o comportamento suicida, que inclui o ato
consumado e a tentativa, da ideacao suicida, que seriam os pensamentos e planos.

Segundo a OMS, a ideacdo suicida corresponde aos varios graus da
intencdo de se matar. Para Planas et al. (2001), a ideacado suicida pode ser
compreendida como relato espontaneo ou resposta a diferentes questionamentos,
desde questdes como pensamentos de que a vida ndo vale a pena ser vivida até
preocupagdes continuas. Pode ser dividida em duas etapas, a primeira, que engloba
a formulacdo de pensamentos e ameacas de suicidio, € a segunda, que é a
elaboracdo de um plano, um planejamento, por parte do individuo, tendo como
objetivo final o fim da propria vida (PORTO; SILVA, 2018).

O comportamento suicida corresponde a um ato tomado por vontade propria
e executado com total conhecimento de seus resultados, podendo ser divido em
fatal, no qual se verifica o resultado morte, e a tentativa ou nao-fatal, onde o
resultado morte ndo é alcangado (MIRANDA, 2016).

2.2. CAUSAS E MOTIVACOES DO SUICIDIO

Em se tratando das questdes que levam o individuo ao suicidio, pode-se
dividir as teorias em trés grandes campos, 0 da biologia, o da psicologia e o da
sociologia. A teoria bioldgica foca na baixa produgdo de serotonina no individuo,
enquanto a teoria psicologica foca nos processos cognitivos e a socioldgica foca na
pressao exercida pela sociedade no sujeito (BOTEGA, 2015).
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2.2.1. Causas Biologicas

Estudos realizados nos Estados Unidos e Europa indicam que a presenca
de algum transtorno psiquiatrico (geralmente depressao), esta presente em mais de
90% dos casos de suicidio, podendo essa ser uma resposta anormal a
acontecimentos estressantes (ARSENAULT-LAPIERRE, 2004).

A serotonina é responsavel por regular o sistema de resposta ao estresse e
uma producdo deficiente deste neurotransmissor implica na vulnerabilidade para a
depressao e o comportamento suicida (BOTEGA, 2015). Esta falha na producao de
serotonina pode ter origem genética e estima-se que a hereditariedade influencie em
até 55% na propensao ao suicidio (STATHAM; et al, 1998). Outra origem para esta
deficiéncia esta em experiéncias traumaticas vividas na infancia, que poderiam

alterar a expressao dos fatores genéticos contidos no DNA (BOTEGA, 2015).

2.2.2. Causas Psicoldgicas

Existem aqui varias vertentes dentro da psicologia que explicam de forma a
se complementarem o comportamento suicida. Sigmund Freud (2014), descreveu
que em certos individuos, a melancolia poderia fazer com que a agressividade
dirigida a um objeto de amor perdido se voltasse contra o proprio individuo. O
suicida buscaria atingir o objeto de amor perdido. Ao se matar entdo, o individuo
busca anular a perda do objeto além de se vingar do ambiente, ou sujeito, que
originou seu desespero.

Freud (2016) traz o dualismo pulsional, a pulsdo (desejo) de morte em
oposigdo a pulsdo (desejo) de vida. A pulsdo de vida seria aquela que leva o
individuo a propagacéao e preservagao da vida, e a pulsdo de morte, a agressividade
e a destruicdo. A pulsdo de morte quando internalizada, levaria o sujeito a
autodestruicdo. O suicidio seria a expressado da agressividade inconscientemente
introjetada.

Menninger (1985), utiliza este conceito de pulsdo de morte (Tanatos)
enquanto estuda as formas de autodestruicao do individuo. Este autor descreve trés

componentes do comportamento suicida:
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Quadro 1 - Componentes do comportamento suicida segundo Menninger (1985)

Desejo de matar 0 suicidio é, primeiramente, um homicidio. O desejo de matar esta
relacionado ndo s6 a um objeto introjetado, mas como também em
alguém que tera de suportar o peso de sua morte, deste modo o
suicidio seria também uma espécie de vinganca.

Desejo de ser morto 0 sujeito, ao alimentar o desejo de cometer um homicidio, também
sente inconscientemente a necessidade de ser punido. O desejo de
ser morto € uma resposta do superego ao desejo de ser punido.

Desejo de morrer o desejo de pdr fim ao sofrimento e desespero. Ligado ao sentimento
de desvalia, medo, fadiga e desespero.

Fonte: MENNINGER, 1985.

Menninger (1985) ainda descreve trés formas de suicidio:

Quadro 2 - Formas de suicidio segundo Menninger (1985)

Suicidio crbnico Dependéncia alcodlica ou de outras drogas. O sujeito adia a morte
indefinidamente.

Suicidio focal Ligado a automutilagées. O suicidio ocorre com a aniquilagédo de parte
do corpo pelo todo.

Suicidio organico Promogéo inconsciente de doencgas e complicagdes fisiologicas.
Fonte: MENNINGER, 1985.

Na teoria comportamental, o suicidio € entendido como uma forma de
esquiva. No intuito de evitar uma dor extrema, o individuo € levado a buscar a
préopria morte. Quando comparadas a outras pessoas, as que tentam o suicidio
apresentam estratégias mais pobres para lidar com crises, sendo mais sensiveis a
estimulos que possam indicar rejeicdo ou fracasso, construindo distorgbes da
realidade na qual sdo frequentemente enganadas, ndo conseguindo enxergar
escapatoria ou cenarios positivos (SARAIVA, 1999), apresentando como resposta
uma restricdo de alternativas diante do problema e o pensamento dicotémico
(KELLER; WERLANG, 2005). O pensamento dicotémico foi proposto por Neuringer
(1961), seriam feitas afericdes extremas, radicais, que levariam o individuo a buscar
solugdes do tipo “tudo ou nada”.

Ainda com base na psicologia cognitiva, Aaron Beck realizou uma série de
estudos na década de 1970, na qual concluiu que o risco de suicidio seria mais

elevado quanto maior fosse o sentimento de desesperanga do individuo. A partir de
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entdo, a desesperanga passa a ser mais relevante no que tange as expectativas
negativas em relagdo ao futuro, do que o préprio humor depressivo (WENZEL;
BROWN; BECK, 2010).

Se baseando nestes dois ramos da psicologia, Shneidman (2001) criou o
termo psychache (dor psiquica), que seria o estado no qual o individuo se
encontraria quando estivesse prestes a se matar. A dor psiquica seria uma dor
intensa proveniente de uma turbuléncia emocional sem fim e a sensagao
angustiante de se sentir preso nesta situagdo e sem escapatoéria. Esta dor teria sua
origem no desespero do individuo em ndo ter suas necessidades psicolégicas
basicas atendidas, como autorrealizagdo, autonomia, reconhecimento, amparo e
evitacdo de humilhacgao, vergonha e dor (SHNEIDMAN, 1993).

Esta condicdo de desespero e desesperanga levaria o individuo a procurar
interromper a consciéncia e por um fim a dor psiquica. A ideia do suicidio, que no
inicio era considerada perigosa, passa a ser acolhedora e bem-vinda (BOTEGA,
2015).

Ainda neste autor, o suicidio deve ser analisado em dois aspectos
relacionados ao funcionamento mental: a perturbagdo psiquica e a intencao letal.
Dificilmente o sujeito se encontra potencialmente suicida sem apresentar nenhum
grau de perturbacéao psiquica (SHNEIDMAN, 2001).

Shneidman (1993) considera ainda as questdes socioculturais envolvidas no
suicidio; embora considere o ato como individual e pessoal, percebe que reflete
também pressdes sociais.

Shneidman (1993) propbés ainda dez elementos, as dez generalidades

psicologicas, que seriam mais evidentes no comportamento suicida:

e O propdsito comum € a busca de solugao para uma dor psiquica.
e O objetivo comum é cessar o fluxo de consciéncia.

e O estimulo comum é uma dor psiquica insuportavel.

e O estressor comum sao as necessidades psiquicas frustradas.

e A emocao comum compreende desesperanca e desamparo.

e O estado afetivo comum é a ambivaléncia.

e O estado cognitivo comum é de rigidez e constrigao.

e Aacao comum é o escape, a fuga.

e O ato interpessoal comum é a comunicacio de sua intencgao.
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e A consisténcia comum é com o padrao de enfrentamento existencial.

Shneidman (1993) entdo, considera o suicidio como sendo o resultado da

juncao de um extremo de dor, perturbagéo e presséo.

2.2.3. Causas Sociais

Para o campo da sociologia, o suicidio, assim como mortes em acidentes,
crimes, alcoolismo e drogadicéo, € proveniente das pressdes sociais, e os fatores
socioculturais, assim como os psicobiograficos, devem ser levados em conta quando
se procura entender o que gera o comportamento suicida (BOTEGA, 2015).

Para Durkheim (2011), o suicidio € um fato social, algo que a sociedade
impbde ao individuo. Para tanto, Durkheim rejeita os demais fatores que teriam
influéncia sobre o individuo suicida, como as questdes organicopsiquicas,
caracteristicas do ambiente fisico e o processo de imitagao.

Analisando os padrbes nas taxas de suicidio de alguns paises europeus e
em subgrupos especificos (sexo, estado civil, profissdo, religido, etnia), Durkheim
(2011) chega a conclusdo que a tendencia ao suicidio afeta coletivamente cada
sociedade e este fato poderia entdo ser estudado pela sociologia.

Para Durkheim (2011), ap6s a Revolugao Industrial, Familia, Estado e Igreja
deixaram de ser fatores de coesao e integragdo sociais e nada os substituiram. Com
a combinacdo destes fatores, descreve quatro tipos de suicidio: egoista, altruista,
andmico e fatalista.

O suicidio egoista acontece quando o individuo se encontra pouco ou nada
integrado a sociedade, familia ou religido. Ha um relaxamento das forgcas de
integragcdo social, um isolamento do sujeito e um sentimento de falta de sentido a
vida. Este individualismo, este egoismo, seria a causa geradora do suicidio.

O suicidio altruista € o oposto, o individuo esta profundamente ligado a
sociedade. O individuo sacrifica a prépria vida pelo bem de outro ou do grupo.
Durkheim cita alguns exemplos como o harakiri praticado pelos samurais ou o junshi
praticado pelos servigais apés a morte de seus senhores. Outro tipo de suicidio
altruista seria também os pactos suicidas.

O suicidio anémico ocorre em sociedades em crise econdmica, social, enfim,

com alteracdo da ordem coletiva — a falta de limites e regras sociais. Qualquer
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ruptura no equilibrio incita o suicidio. Para Durkheim, a anomia ocorre em tempos de
auséncia ou enfraquecimento das normas de integracdo social e a diminuigdo da
solidariedade. Os suicidas seriam aqueles que sofrem grandes perdas ou
frustragdes perante as expectativas pessoais.

O conceito de anomia foi proposto por Jean-Marie Guyau, que seria a
“auséncia de lei fixa’, uma moral desvinculada de regras sociais. Para Guyau, esse
estado seria positivo pois libertaria os individuos para fazerem suas préprias
escolhas (ORRU, 1986). Para Durkheim (2011), a anomia deixa o individuo
desorientado. Este estado sem regramentos cria um desequilibrio entre os desejos
do individuo e as possibilidades de satisfagdo, causando sofrimento e desespero
que podem leva-lo a autodestruicao.

O suicidio fatalista € considerado raro por Durkheim. Ocorre em situagdes
de grande pressdo social como em prisbes ou cidades sitiadas pelo inimigo
(DURKHEIM, 2011).

A explicacdo do suicidio para Durkheim (2011) esta relacionada com a
moralidade e a solidariedade, entendendo o ato como consequéncia da miséria

moral na qual a sociedade se encontra.

2.3. FATORES DE RISCO E PROTETIVOS RELACIONADOS AO
COMPORTAMENTO SUICIDA

Com base nas teorias apresentadas acerca das causas do suicidio, &
possivel relacionar fatores que aumentariam a probabilidade de um individuo vir a
apresentar este comportamento, assim como fatores que diminuiriam esta
probabilidade. Entender estes fatores € essencial para prevenir o comportamento

auto lesivo.

2.3.1. Fatores de risco

Fatores de risco sdo caracteristicas que o individuo apresenta que
aumentam o risco de suicidio. Estas caracteristicas podem ser imutaveis, como
sexo, histoérico de abuso sexual, tentativas prévias de suicidio, ou mutaveis como
transtornos mentais, estados emocionais ou acesso a meios letais, sendo esta

ultima é onde deve se concentrar os esforgos de prevengao (BOTEGA, 2015).
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Fatores sociodemograficos

Sexo masculino

Adultos jovens (19 a 49 anos) e idosos

Estados civis vilivo, divorciado e solteiro (principalmente entre
homens)

Orientacdo homossexual ou bissexual

Ateus, protestantes tradicionais > catdlicos, judeus

Grupos étnicos minoritarios

Transtornos mentais

Depresséo, transtorno bipolar, abuso/dependéncia de alcool e de
outras drogas, esquizofrenia, transtornos
da personalidade (especialmente borderline)

Comorbidade psiquiatrica (coocorréncia de transtornos mentais)

Historia familiar de doenca mental

Falta de tratamento ativo e continuado em saude mental

Ideacdo ou plano suicida

Tentativa de suicidio pregressa

Historia familiar de suicidio

Fatores psicossociais

Abuso fisico ou sexual

Perda ou separacdo dos pais na infancia

Instabilidade familiar

Auséncia de apoio social

Isolamento social

Perda afetiva recente ou outro acontecimento estressante

Datas importantes (reacoes de aniversario)

Desemprego

Aposentadoria

Violéncia doméstica

Desesperanca, desamparo

Ansiedade intensa

Vergonha, humilhacéao (bullying)

Baixa autoestima

Desesperanca

Tragos de personalidade: impulsividade, agressividade, labilidade
do humor, perfeccionismo

Rigidez cognitiva, pensamento dicotdbmico

Pouca flexibilidade para enfrentar adversidades

Outros

Acesso a meios letais (arma de fogo, venenos)

Doengas fisicas incapacitantes, estigmatizantes, dolorosas e
terminais

Estados confusionais organicos

Falta de adeséo ao tratamento, agravamento ou recorréncia de
doencas preexistentes

Relacao terapéutica fragil ou instavel

Fonte: BOTEGA, 2015.

Botega (2015) ainda divide os fatores de risco em duas categorias, fatores

predisponentes ou distais e fatores precipitantes ou proximais. Os primeiros seriam

aqueles que ficaram no passado distante ou sdo imutaveis, como transtornos

psiquiatricos, tentativa prévia,

impulsividade/agressividade. Os ultimos seriam

aqueles recentes, que agem como um estopim, como por exemplo desilusao
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amorosa, separagao conjugal ou problemas nos relacionamentos, perda do emprego

ou uma derrocada financeira.

2.3.2. Fatores de risco na atividade policial

Levando em conta a atividade policial especificamente, Chae e Boyle (2013)
citam cinco fatores de risco predominantes relacionados a ideagcdo e ao
comportamento suicida: estresse organizacional, incidéncia de trauma critico,
trabalho em turnos, problemas de relacionamento e uso/abuso de alcool. Ja Santos

(2007) cita seis elementos que influenciariam no risco de suicidio:

Quadro 4 - Fatores que influenciam no risco de suicidio na atividade policial

Estrutura organizacional | O policial se sente oprimido e desvalorizado pela corporagéo.

O papel de policia e a | O papel de fiscalizacado e repressao frente a sociedade afasta o policial
cultura policial dela.

Isolamento social As ocorréncias nas quais se envolve o policial o obriga a ter um certo
distanciamento dos fatos que o cercam, o que por sua vez acaba
sendo incorporado a sua vida e personalidade, contribuindo para um
distanciamento do restante da sociedade.

Imagem publica negativa | A atividade policial € a manifestacdo da for¢ca do Estado, sendo que
por muitas vezes, sua interagdo com a sociedade se da de maneira
repressiva, contribuindo para uma visdo negativa por parte dela. Além
disso, a midia muitas vezes enfatiza aspectos negativos da atuagéo
policial, sendo os profissionais de seguranga publica inclusive
comparados a criminosos. Tudo isso contribui para o sentimento de
nao pertencimento.

Estresse A atividade policial € extremamente estressante devido especialmente
ao perigo da profissdo, sentimento de inutilidade, convivio com a
miséria, desprezo social, trabalho por turnos de servigos e a morte de
parceiros em servico. Além disso tem-se na atividade policial um alto
indice de sintomas de transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT).

Acesso a arma de fogo O suicidio é frequentemente um ato impulsivo e a letalidade da arma
de fogo assegura pouca oportunidade de salvamento ou
ressuscitacao.

Fonte: SANTOS, 2007.

Silva e Bueno (2017), citam que o suicidio geralmente ocorre com policiais
que apresentam depressao, abuso de alcool e uso de drogas, ou ainda, uma

combinacdo de fatores estressores que causam uma sensacdo de desamparo e
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desesperanca. Para estes autores, muitas vezes, a crise suicida se da devido a uma
lenta acumulacgao de estresse, tensao e desmoralizacao.

Para Chopko, Palmieri e Facemire (2014), sintomas depressivos maiores
aumentam a probabilidade da ideagdo suicida entre os agentes da lei. Além disso,
estes profissionais acabam expostos a situacdes traumaticas durante o servico, o
que aumentaria o risco para sintomas de transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT), abuso de alcool ou o proprio suicidio (VIOLANTI, 2004). Segundo Lima
(2003), alcoolismo e TEPT sao os dois disturbios mentais de maior incidéncia em
policiais militares.

Silva e Bueno (2017), discorrem sobre o isolamento do policial em relagéo a
sociedade. O policial recebe interagdes conflitantes, tanto dentro quanto fora da
Corporacao, expressando sentimentos de desprezo e admiragdo, carinho e
hostilidade, amor e 6dio, de modo simultaneo. Essas intera¢gées ajudam a moldar o
psicolégico do policial e quando os sentimentos negativos se sobreporem aos
fatores positivos, somados a outros estressores, como problemas pessoais ou
financeiros, podem levar o policial a uma situagao conflitante insuportavel, levando
ao autoexterminio.

Lima (2005), discorre sobre esse processo de distanciamento entre o policial
e a sociedade. Para o autor, o trabalho do policial o diferencia do restante da
sociedade; ao usar um distintivo ou uma farda, o policial se separa da sociedade ou
a sociedade passa a segrega-lo. Este acontecimento produz efeitos psicolégicos
negativos, entre eles a agressividade. Ainda neste autor, o policial assume um papel
e precisa, obrigatoriamente, utilizar uma “mascara”, e esse papel, por vezes, pode
vir a afetar sua vida particular, provocando mudangas em suas relagdes sociais.

Para Violanti (1995), essa sensagao de isolamento social leva o policial a
adotar uma conduta defensiva, e quando a sensacdo de frustragdo nao é mais
toleravel, ou que ndo existe mais alternativa para enfrentar a situagao, o suicidio
passa a ser uma opgao atraente.

Violanti (1995) também cita o poder da arma de fogo e seu significado. Para
este autor a arma de fogo € um simbolo de vida e morte, e a sociedade confere ao
policial a autoridade para usar sua arma e tirar a vida de outras pessoas em
determinadas situagdes. A arma de fogo é entendida como um instrumento capaz de
parar a tristeza e proteger outros do mal. No suicidio, o policial reivindica o poder de

tirar a propria vida, desta forma, pondo fim ao mal que Ihe causa sofrimento.
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Violanti (1995) ainda lista os fatores que levam o policial ao suicidio: o alto
nivel de estresse da atividade; o sentimento de impoténcia e frustracdo por
resultados negativos de ocorréncias atendidas; o acesso a arma de fogo; o abuso de
alcool; a aposentadoria, que representa a separacdo da camaradagem e da
protecdo dos colegas policiais; e a constante exposigdo a violéncia e a incidentes
tragicos, que podem conduzir a transtornos mentais, como a depresséao, estresse

pos-traumatico, entre outros.

2.3.3. Fatores protetivos

Fatores protetivos sdo aqueles que poderiam influenciar de maneira positiva,
reduzindo o risco de suicidio. Aqui é importante considerar como o individuo lida
com o acontecimento que origina sua dor, se ele consegue encontrar solugdes para
o problema, se possui alternativas de enfrentamento validas para responder a
situacdo enfrentada. Essa capacidade de resolugdo de problemas somadas com
resiliéncia emocional e coping e certas habilidades sociais poderiam reduzir o
impacto destas adversidades vivenciadas pelo individuo, servindo como contrapeso
a certos fatores de risco (BOTEGA, 2015; FRANCO, 2018). Além disso, confrontar
as situacgdes traumaticas vividas no passado aumentaria a capacidade do individuo
lidar com elementos estressores e aumentaria a sensag¢ao de controle por parte do
individuo com relagéo as proprias agdes e ao ambiente (FRANCO, 2018).

O quadro abaixo lista fatores de protecéo contra o suicidio:

Quadro 5 - Fatores de prote¢ao para o suicidio

Flexibilidade cognitiva

Disposi¢ao para aconselhar-se em caso de decisbes
importantes

Disposicao para buscar ajuda

Abertura a experiéncia de outrem

Habilidade para se comunicar

Capacidade para fazer uma boa avaliacao da realidade
Habilidade para solucionar problemas da vida

Personalidade e estilo cognitivo

Bom relacionamento interpessoal

Senso de responsabilidade em relagcao a familia
Estrutura familiar Criancas pequenas na casa

Pais atenciosos e consistentes

Apoio em situacdes de necessidade

Integracdo e bons relacionamentos em grupos sociais

Fatores socioculturais . .
(colegas, amigos, vizinhos)
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Adeséo a valores e normas socialmente compartilhados
Pratica religiosa e outras praticas coletivas (clubes esportivos,
grupos culturais)

Rede social que propicia apoio pratico e emocional

Estar empregado

Disponibilidade de servicos de saude mental

Gravidez, puerpério
Boa qualidade de vida
Regularidade do sono
Boa relacao terapéutica

Outros

Fonte: BOTEGA, 2015.

Fatores protetivos estao relacionados a habilidades cognitivas, flexibilidade
emocional e a integracéo social; correspondem a elementos com o bem-estar e a
qualidade de vida, conduzindo o individuo a uma vida mais saudavel e produtiva
(BOTEGA, 2015; FRANCO, 2018).

Focando em policiais, estar casado € um importante fator protetivo — aqueles
que se encontram casados ou em unido estavel demonstram menor violéncia,
enquanto os policiais solteiros demonstram maior risco de ideagdo suicida
(FRANCO, 2018). Além disso, relacionamentos sociais e atendimento psicoldgico
demonstram ser elementos que ajudam na redugdo do risco de suicidio entre os
profissionais de seguranga publica (CHAE; BOYLE, 2013).

2.4.  PREVENCAO DO SUICIDIO

A prevengao do comportamento suicida esta intimamente ligada aos fatores
protetivos; deve-se buscar fortalecer estes fatores de modo a atuarem como uma
forma de diminuir a influéncia dos fatores de risco (BOTEGA,2015; FRANCO, 2018).
Outra linha de acao é o tratamento de transtornos depressivos e outros transtornos
de humor (LEWIECKI; MILLER, 2013). Violanti (2004) ressalta a importancia em
melhorar as avaliagbes psicologicas realizadas durante o processo seletivo dos
policiais militares, além de se investir em intervengdes eficientes.

Com relagao a prevengao nas policias militares, Porto e Silva (2018) propde
um checklist para os comandantes:

e Prestar atencdo no comportamento dos subordinados, em especial nas
frases de alerta, como: “Eu preferia estar morto”; “Eu ndo aguento mais”,

entre outras;
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Providenciar ambiente reservado e seguro para conversar com o policial em
comportamento suicida;

Ouvir atentamente os problemas do policial em crise, buscando identificar
aspectos do estado mental do agente, do seu plano suicida e de seu sistema
de apoio social;

Emitir sinais n&o-verbais de aprovagao durante o didlogo com o policial em
crise, como um breve aceno de cabeca validando o que o policial esta
contando;

Promover a comunicagdo empatica, demonstrando genuino interesse e
focalizando nos sentimentos do policial em comportamento suicida;

Tentar apresentar perspectivas positivas para a situagdo do policial, sem,
contudo, fazer o sofrimento daquele policial parecer algo trivial;

Jamais menosprezar o sofrimento apresentado e nem o fazer sentir-se
inferiorizado;

Nunca utilizar a hierarquia para tentar impor sua forma de pensar ao policial
em crise;

Nunca emitir julgamentos acerca da situagéo do policial em comportamento
suicida, mesmo que de forma n&o-verbal;

Providenciar, nos termos da legislagdo de regéncia, a suspensao do porte de
arma do policial, caso perceba sua incidéncia em comportamento suicida,
em qualquer de suas fases;

Encaminhar o policial aos servigos de assisténcia social, de psicologia, bem
como aos medicos da corporagao, para que o PM em comportamento
suicida possa ter acompanhamento capacitado;

Tratar do tema nas reunides ordinarias entre os chefes de secbes
administrativas e demais comandantes, demonstrando-se preocupado e
estimulando que os demais também se atentem ao problema;

Estimular a interacdo entre os policiais através da promogao de eventos de
confraternizagédo e integragédo entre os policiais do batalhdo em que serve,
buscando favorecer a criagcao de redes de apoio social aos policiais;
Promover, pelo menos uma vez por ano, eventos para debate sobre o tema
do suicidio policial, no intuito de desmistificar e propor um debate aberto

sobre o problema.
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Para Miller (2006), o individuo que apresenta inten¢des suicidas geralmente

demonstra essa intencdo, seja em suas falas ou em seus gestos, os quais ele

denomina “pistas”’. E importante também entender que essas pistas podem se

apresentar de maneiras claras ou mais sutis, e a identificacdo de apenas algumas

dessas pistas ja deve demandar a adogdo de medidas preventivas (MILLER, 2006).

Dentre as pistas verbais, Miller (2006) cita:

Auto ameacga: podem ser diretas como “eu posso atirar na minha boca
agora” e “é isso ai, eu desisto”, ou indiretas, como “aproveite os bons
momentos enquanto vocé pode — eles nunca duram” ou “é um inferno ndo
ser necessario nesse mundo”;

Ameaca aos outros: a insatisfagdo com si mesmo muitas vezes se reflete na
hostilidade para com os outros, podendo novamente ser diretas, como "eu
vou dar um jeito nesse maldito tenente por tudo que ele fez para mim", ou
indiretas, como "eventualmente, essas pessoas vao conseguir o que
merecem”;

Perda de controle: declaragdes como “se ele me humilhar de novo, eu néo
serei responsavel pelo resultado”;

Insubordinagdo: momento de insurgéncia contra a autoridade ou ordem
estabelecida: “se o senhor ndo gosta do jeito que eu fiz, entdo faga vocé
mesmo, pois nao estou nem ai”;

Sentimento de derrota: uma expressao de desesperanca podendo conter
uma referéncia mais direta ao suicidio, como “estou pronto para umas férias
permanentes”, ou indireta, como “eu ndo aguento mais isso”;

Atracdo morbida por suicidio ou homicidio: o policial pode coletar noticias
sobre suicidio ou outras mortes violentas, falar sobre pessoas que se
mataram e desenvolver um fascinio morbido pela morte;

Sobrecarga: expressa um sentimento de estar oprimido pelas circunstancias
ruins que se acumulam: “minha esposa esta me traindo, estou cheio de
dividas e no trabalho ninguém valoriza o que eu fago, eu ndo aguento mais”;
Sem opgdes: ndo vé saida da situacdo atual: “tenho agido conforme as
regras durante toda minha carreira e agora estou perdendo tudo e ninguém

parece dar a minima”.

Sobre as pistas comportamentais Miller (2006) escreve:
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e Gestos: inclui qualquer tipo de gesto autodestrutivo, tais como brincar com
uma arma de fogo ou simular os dedos em forma de uma arma, segurando-o
na boca ou na cabeca e fazendo o gesto de puxar o gatilho;

e Entrega da arma: o policial entrega sua arma para um companheiro ou ao
seu comandante. Entretanto, entregar a arma nao elimina o risco de suicidio;

e Armas em excesso: o policial passa a utilizar varias armas de fogo, e as
mantém estrategicamente localizadas em sua casa ou no seu carro,
ostensivamente “para protecao”;

e Riscos excessivos: o0 policial se expde a riscos desnecessarios, como por
exemplo, participando de situagbes perigosas sem uma arma, com uma
arma descarregada ou sem esperar reforco. O policial pode assumir riscos
mais sutis como dirigir de forma imprudente ou nao tomar cuidado com
problemas de saude;

e Violagbes: isso envolve a violagdo de regras ou tradigbes e, em muitos
casos, agrava a insubordinagao. Pode também incluir o abuso de privilégios,
0 uso de forca excessiva, dormir em servigo ou atrasos;

e Preparativos finais: o policial faz mudanga de planos ja previstos, faz ou
muda um testamento, realiza cenas de despedida, faz doacdes excessivas
para instituicdes de caridade ou ainda, tem um subito interesse por religides;

e Busca de assisténcia: ele se informa sobre programas de ajuda para o uso
de substancias ou procura ajuda psiquiatrica na sua Unidade ou no Servigo
de Assisténcia Social (SAS) de sua Corporagdo. Embora esteja dando
passos positivos em direcao a uma recuperagao saudavel, tal situagado nao

elimina o risco de suicidio.

Violanti (1995) descreve as acgbes que devem ser tomadas pelas
corporagdes, no intuito de prevenir o comportamento suicida entre os policiais:
reconhecer os fatores de risco e as pistas para o suicidio emitidas, pois podem dar a
corporagao a oportunidade de intervir antes que seja tarde demais; treinar policiais
militares para lidarem melhor com problemas pessoais e profissionais, evitando
situagdes que podem causar sofrimentos e o suicidio; desenvolver medidas eficazes
para combater o suicidio em suas fileiras, com intervengcbes e acompanhamentos
diretos e constantes; e, realizar e difundir pesquisas na area visando a quebra do

siléncio sobre o assunto na corporagao policial.
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Para Miranda (2016), no intuito de consolidar uma politica de preveng¢ao do
adoecimento psiquico e emocional do policial se faz necessaria a insercéao da
prevencdo do comportamento suicida no planejamento estratégico da corporacgao.
Além disso, deve-se buscar conscientizar os principais atores quanto a gravidade do
tema. Ainda nesta autora, a prevencado pode ser feita através de trés tipos de
programas: institucional, situacional e integrado. Os institucionais sao destinados a
mudar a cultura organizacional, ou seja, condutas, atitudes e percepgbdes dos
membros da Corporagdao acerca do tema, sendo subdivididas em trés tipos:
prevencao primaria, destinadas a populagdo em geral da organizag&o (prevencéo
universal); prevengdo secundaria, destinada aos grupos de risco (baixo, médio e
alto); e a prevencao terciaria, que visa impedir que pessoas que ja tentaram o
suicidio, venham a tentar novamente. Os programas situacionais procuram modificar
as condi¢gdes do ambiente visando diminuir as chances de ocorrer atos de violéncia
neste ambiente — deve-se buscar meios de reduzir as situagdes de risco. A
prevencao integrada se refere a diversas politicas construidas de forma interligada,
com cada campo de atuagao sendo interdependente entre si — tendo em vista a
complexidade do comportamento suicida se faz necessario este programa integrado
de prevencao (MIRANDA, 2016).

Se aprofundando mais no modelo integrado proposto por Miranda (2016), a
politica de prevencéo deve compor seis dimensdes integradas, sendo elas:

e Melhoria da infraestrutura das unidades;

e Incentivo a gestao administrativa humanizada;

e Formacéo e treinamento baseados nos preceitos da prevengao;

e Atencdo ao policial que tenha se envolvido em ocorréncias de risco e
experiéncias traumaticas;

e Incentivo a promogéo da imagem social da policia militar;

e Assisténcia a saude mental.

O primeiro ponto se refere tanto a estruturas fisicas como salas, refeitério,
alojamentos, quanto a materiais disponiveis como impressoras, internet, coletes,
armamento, viaturas.

O segundo ponto atua no sentimento de desvalorizagdo sentido pelos
policiais em relagdo a seus superiores e a Corporagao. Deve-se adotar um modelo

de gestdo com foco na condicdo humana do policial. Aqui a principal questao
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apontada pela autora é a revisao das escalas. Neste modelo de gestdo tem-se como
foco a saude e a qualidade de vida e a valorizagao profissional.

O terceiro ponto tem como base a percepg¢ao dos policiais, que percebem
uma baixa frequéncia nos treinamentos e instru¢cdes oferecidos pela Instituicio,
sentindo-se despreparados e desprotegidos. Aqui a autora sugere uma revisao dos
conteudos da formacédo, incluindo a tematica da prevencdo do comportamento
suicida entre os policiais.

O quarto ponto se refere ao fato de o policial se envolver constantemente
em situagbes de risco (confrontos) ou traumaticas (colegas vitimados em
confrontos). Faz-se entdo necessario oferecer acompanhamento psicolégico para os
policiais que venham a se envolver nestas situagdes.

O quinto ponto busca dirimir a desvalorizagdo e desconfianga que o policial
sente por parte da sociedade. Para tanto, a autora sugere uma aproximagédo do
policial com os principais atores sociais (ONGs, lideres comunitarios, etc.),
produzindo assim relagdes menos conflituosas e um aumento na confianga entre
policiais e sociedade.

O ultimo ponto proposto € o aumento do servico de assisténcia a saude
mental oferecido pela Corporacdo. E proposta a contratacdo de psiquiatras,
descentralizando o atendimento, bem como permitindo uma “expansao para uma
possivel enfermaria de curta permanéncia para casos de sofrimento agudo
psiquiatrico”. Além disso, € proposta a realizagdo de convénio com clinicas
psiquiatricas e o aumento do efetivo do setor de psiquiatria — o baixo efetivo
compromete o atendimento do policial e de seus dependentes.

No ambito da PMPR as agbes voltadas a prevencdo do suicidio sao
gerenciadas pelo Servico de Agédo Social (SAS), através do Programa de Prevengao
ao Suicidio, o qual possui avaliagbes psicologicas, palestras de conscientizagao,
encaminhamento para tratamentos psiquiatricos e acompanhamentos, sempre em
conjunto com as unidades da corporacgao, sendo dividido em trés etapas: diagndstico
através de avaliagdo psicoldgica elaborada por uma comissdo de psicélogos;
separagao dos grupos identificados pela avaliagdo em “estresse normal”, depressao,
ansiedade, estresse pos-traumatico e dependéncia quimica; e analise do perfil
psicologico existente através dos dados coletados no processo de avaliagao,
tratamento e intervengdo (PENKAL, 2016).
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2.4.1. Posvengao

Certas mortes sao mais traumatizantes do que outras — homicidio, morte por
negligéncia da prépria pessoa ou de outro agente ou por suicidio, por exemplo — e
as vitimas sobreviventes destes eventos sdo tomadas por uma mistura de emocodes
negativas, vergonha, culpa, 6dio, perplexidade e passam a ficar obcecadas com
pensamentos de morte, entender os motivos, encontrar culpados e punir a si
mesmas (SHNEIDMAN, 1993).

Postvention é o termo proposto por Shneidman (1993), e diz respeito a agdes
tomadas no intuito de diminuir os efeitos de um evento traumatico na vida dos
sobreviventes; o propdsito € ajudar os sobreviventes a viverem mais, de maneira
mais produtiva e menos estressante do que fariam sem este apoio.

A posvengao € um processo similar a uma psicoterapia, possuindo inclusive
as mesmas caracteristicas: conversa, ab-reacgao, interpretacao, reafirmacao, direcao
e confronto empatico. Ela promove um lugar para se expressar as emogoes
reprimidas, especialmente as de carater negativo como raiva, vergonha e culpa,
promovendo um certo grau de estabilidade na vida da pessoa em luto e
possibilitando uma relagao interpessoal com o terapeuta que possa ser verdadeira,
um lugar onde sentimentos verdadeiros n&o precisem ser reprimidos ou
dissimulados. (SHNEIDMAN, 1993).

Para Shneidman (1993), os programas de assisténcia médica devem conter

elementos preventivos, interventivos e posventivos.
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3. METODO

O presente estudo visa investigar as circunstancias envolvidas nos casos de
mortes autoinfligidas entre os policiais militares da ativa e da reserva na Policia
Militar do Parana, entre os anos de 2013 e 2022.Tendo como paréametro os objetivos
a serem atingidos, € possivel enquadra-lo em pesquisa descritiva. A pesquisa
descritiva busca especificar as propriedades, caracteristicas e perfis de pessoas,
grupos, comunidades, objetos, processos ou qualquer outro fenbmeno que tenha
relacdo com a andlise (HERNANDEZ-SAMPIERI; TORRES, 2018). Este tipo de
pesquisa € util quando se busca mostrar com precisdo as dimensdes de um
fendbmeno, no caso desta pesquisa, a conduta auto lesiva com resultado fatal de
policiais militares no estado do Parana.

Com relagdo aos procedimentos técnicos, este trabalho se utiliza de
pesquisa documental para atingir seus objetivos, analisando o relatério de casos de
suicidio de policiais militares, buscando assim, entender o comportamento suicida
entre os policiais militares da Policia Militar do Parana. Os principais tipos de
documentos a serem analisados neste tipo de pesquisa sdo dados historicos,
bibliograficos e estatisticos, informagdes, pesquisas e material cartografico, arquivos
oficiais e particulares, registros em geral, documentacao pessoal (diarios, memorias,
autobiografias), correspondéncia publica ou privada etc. (tidos como fontes
primarias); e imprensa em geral e obras literarias (essas ultimas tidas como fontes
secundarias) (MARCONI; LAKATOS, 2003).

3.1. UNIDADE DE ANALISE E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo do presente estudo, foram analisados o relatério de
mortes autoprovocadas no periodo compreendido entre 2013 e 2022 entre os
integrantes da Policia Militar do Parana. E valido frisar que os dados de 2022
restringiram-se até o més de janeiro. O documento analisado foi fornecido pelo
Servigo de Ac¢ao Social da Policia Militar do Parana (SAS/PMPR). O relatério conta
com 78 campos com critérios que analisam policiais militares tanto da ativa quanto
da reserva.

Foram entdo selecionados os campos que atendessem aos objetivos da

pesquisa e ndo apresentassem dados que pudessem identificar os policiais vitimas
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de suicidio, sendo, portanto, 18 campos analisados, conforme segue: ano, cidade
onde ocorreu o incidente, género, idade, grau hierarquico, condigdo funcional, local
de trabalho, tipo de incidente, estado civil, meio empregado, uso de alcool antes do
incidente, uso de outras drogas antes do incidente, hipétese diagndstica, demanda
de motivos, ambiente no qual ocorreu o incidente, empréstimos e tempo de servigo.

O relatério continha 62 linhas, sendo que cada uma delas representa um
caso de lesdao autoprovocada. Optou-se por excluir desta pesquisa seis casos por
se tratarem de bombeiros militares, restando uma amostra de 56 casos que
compdem o corpus de analise da pesquisa.

Cabe esclarecer que, conforme critérios de ética em pesquisa e em respeito
a memoria dos membros da corporagao e de seus familiares, ndo serdo citados
nomes ou qualquer outra informagao especifica que possa expor os policiais ou
familias envolvidas nos casos analisados.

Quanto a obtencdo do relatério, foi confeccionado um oficio, conforme
Apéndice 1, solicitando acesso a este documento e encaminhado ao SAS, em data
de 16 de fevereiro de 2022, sendo o acesso concedido pela Chefia do referido
servico em 22 de fevereiro de 2022.

A partir disso, os dados foram tabulados e comparados entre si, por meio
de uma analise quantitativa afim de compreender as questées que envolvem os
casos de suicidio dentro da corporagdo, comparando os casos de policiais da ativa e
da reserva, oficiais e pragas e discutindo-os com informacgdes presentes na literatura
atinente ao tema. Cabe esclarecer que ha um caso envolvendo um
Aspirante-a-Oficial. Embora seja “praca especial”, para os fins das analises a seguir,
optou-se por considera-lo como oficial, devido a natureza do trabalho e qualidade

transiente de sua condigao.
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4, ANALISE DE RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentadas as anadlises feitas a partir dos dados
presentes no relatorio de mortes autoprovocadas no ambito da PMPR entre os anos
de 2013 e 2022, fornecido pelo SAS. Estas analises serdo apresentadas sob quatro
aspectos: demograficas, pessoais, profissionais e o episédio em si.

A analise demografica contém o numero de casos por ano, e o local em que
se deu o episddio suicida, agrupados por Regional de Saude. A analise pessoal
contém comparativos entre numero de casos por género, idade, estado civil,
escolaridade e empréstimos que a vitima tinha em seu nome. A analise profissional
contém as discussdes feitas a partir do tempo de servigo, grau hierarquico e
condigao funcional. Por ultimo, a analise do fato em si, contém as discussdes feitas
com base no meio letal empregado, uso de alcool ou outras drogas antes do
incidente, as hipoteses diagndsticas e motivagdes levantadas pelo SAS e o
ambiente no qual se deu o episddio suicida.

Além disso, os dados terdo como parametro comparativo da literatura, o
Boletim IPPES (2021).

4.1. ANALISE DEMOGRAFICA

Este primeiro tépico trata das questdes demograficas que podem ser
analisadas com base nos dados contidos no relatério de casos de suicidios dentro
da PMPR. Sao analisados aqui o quantitativo de casos por ano, o local do incidente,
tracando um comparativo entre os casos em que a vitima policial se encontrava na
ativa ou na reserva, assim como o cargo que ocupava, se era oficial ou praga.

O primeiro grafico mostra o numero de casos por ano.
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Grafico 1 - Numero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR
por ano
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Fonte: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.

Quadro 6 - Numero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR

por ano
OFICIAL PRACA
ANO ATIVA RESERVA ATIVA RESERVA TOTAL
2013 2 2
2014 1 1 2
2015 1 7 1 9
2016 7 2 9
2017 6 2 8
2018 2 4 2 8
2019 3 3 6
2020 8 8
2021 4 4
56

Fonte: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.

No total, tivemos 56 casos de suicidio registrados entre os anos de 2013 e
2021. Destes 3 de Oficiais e 53 de pracas, demonstrando que a maioria dos casos

sdo entre pragas. Em relacdo ao vinculo institucional, ocorreram 43 casos
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envolvendo policiais militares da ativa e 13 casos da reserva, demonstrando que a
maioria dos casos envolveu militares da ativa.

Percebe-se uma certa estabilidade de casos entre os anos de 2015 e 2020
em torno de 8 casos por ano, diferentemente do cenario nacional apresentado pelo
Boletim IPPES (2021), que relata um aumento no numero de casos entre os anos de
2017 e 2019, com uma ligeira queda no ano de 2020. No ano de 2021 tivemos uma
queda consideravel no numero de casos dentro da PMPR.

Vale ressaltar que em 2020 o mundo foi acometido pela pandemia da
COVID-19, perdurando até o inicio de 2022, o que pode ter interferido com o niumero
de casos.

Durante esse periodo, a PMPR procurou aumentar o tempo do policial em
casa, realocando o efetivo de tropas especializadas para o policiamento ordinario, o
que diminuiu o numero de escalas do efetivo operacional enquanto o efetivo
administrativo foi reorganizado para que trabalhassem por meio expediente. O
resultado dessas medidas adotadas pela PMPR foi a diminuigdo da jornada de
trabalho, proporcionando ao policial a possibilidade de ficar mais tempo em casa
com sua familia. E possivel entender que a diminuicdo da carga de trabalho, do
estresse ocupacional, aliados a um contato maior com a familia, podem ter
contribuido para a melhoria da qualidade de vida dos policiais militares paranaenses.
Apesar disso, ndao podemos minimizar o fato de que os policiais nesta fase também
tiveram um intenso contato com pessoas contaminadas, uma vez que o0s
atendimentos a populagdo nédo foram reduzidos. Diante disso, ao longo do periodo
de 2020 e 2021, conforme informacdes da Diretoria de Pessoal da PMPR, tivemos
um numero de 24 mortes de policiais da ativa e 137 policiais da reserva por
coronavirus no Parana.

Percebe-se também um aumento no numero de casos de suicidio
envolvendo policiais militares da reserva entre 2013 e 2019, com o maior valor
sendo em 2018 com quatro casos. Faz-se necessario a implementagdo de uma
politica de prevengdo neste grupo, uma vez que apresenta caracteristicas
especificas envolvendo a motivacao suicida destes policiais.

De acordo com o Boletim IPPES (2021), que analisou 0s casos por cargo no
periodo de 2018 a 2020, 21 oficiais e 140 pracas foram vitimados pelo suicidio, o
que nos da uma relacdo de 6,67, ou seja, ocorrem 6,67 casos de suicidio

envolvendo pragas para cada caso envolvendo oficiais. Observando a mesma
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relagdo entre os casos envolvendo pracgas e oficiais, no ambito da PMPR, tem-se 3
casos envolvendo oficiais e 53 casos envolvendo pragas, o que nos da uma relagao
de 17,67 casos envolvendo pracas para cada caso envolvendo oficiais. Comparando
a relagdo da PMPR com a do cenario nacional trazido pelo Boletim IPPES (2021),
observa-se uma maior mortalidade entre pragas em relacéo a oficiais na PMPR do
que no restante do pais.

Na sequéncia, encontra-se a analise feita com relacdo a cidade na qual se

deu o incidente.

Quadro 7 - Numero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR
por localidade separado por regional de saude

REGIONAL DE SAUDE OFICIAL PRACA
ONDE O FATO
OCORREU ATIVA RESERVA ATIVA RESERVA | TOTAL
PARANAGUA 1 1
CURITIBA E REGIAO
METROPOLITANA 1 11 5 17
PONTA GROSSA 3
IRATI
GUARAPUAVA 2
UNIAO DA VITORIA 2

PATO BRANCO
FRANCISCO BELTRAO
FOZ DO IGUACU
CASCAVEL
CAMPO MOURAO 1

UMUARAMA
CIANORTE
PARANAVAI
MARINGA 2
APUCARANA
LONDRINA 1 4 2
CORNELIO PROCOPIO
JACAREZINHO
TOLEDO
TELEMACO BORBA
IVAIPORA
OUTROS ESTADOS
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Fonte: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.
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Ao analisar o numero de casos por cidade, observam-se trés locais que
chamam atencgao, Curitiba e Regido Metropolitana, com 17 casos, Londrina, com 7
casos e Cascavel com 6 casos. Considerando os casos envolvendo policiais
militares da reserva, Curitiba e Regido Metropolitana ainda figuram com o maior
numero de casos (seis), seguidos por Londrina, com trés casos, e Toledo, com dois
casos. Curiosamente, Toledo apresenta um numero mais proximo de casos

envolvendo policiais militares da ativa e da reserva.

Quadro 8 - Numero de casos de suicidio no Estado do Parana entre 2013 e 2020 por localidade
separado por regional de saude

REGIONAL DE SAUDE ONDE O FATO
OCORREU NUMERO DE CASOS

PARANAGUA 144
CURITIBA E REGIAO METROPOLITANA 1560
PONTA GROSSA 227
IRATI 104
GUARAPUAVA 340
UNIAO DA VITORIA 134
PATO BRANCO 248
FRANCISCO BELTRAO 363
FOZ DO IGUACU 252
CASCAVEL 378
CAMPO MOURAO 197
UMUARAMA 175

CIANORTE 72
PARANAVAI 142
MARINGA 395
APUCARANA 277
LONDRINA 485

CORNELIO PROCOPIO 99
JACAREZINHO 218
TOLEDO 359

TELEMACO BORBA 75
IVAIPORA 106
6350

Fonte: BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE (2021).

Analisando as tabelas 4 e 5, em conjunto temos 1560 casos em Curitiba e
Regidao Metropolitana no Parana para 17 casos nesta mesma regidao na PMPR, o

que nos da uma relacéo de 92,35, ou seja, a cada 92,35 vitimas de suicidio em
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Curitiba e Regido Metropolitana, uma é policial militar. Ao realizar a mesma relagao,
porém com as regionais de Londrina e Cascavel, onde houveram o maior nimero de
casos de suicidio na PMPR fora Curitiba e regiao, obtém-se 69,29 e 63, ou seja a
cada 69,29 vitimas de suicidio na regional de Londrina e a cada 63 vitimas na
regional de Cascavel, uma é policial militar.

Conclui-se que entre os aspectos de analise demografica, prevalecem os
casos de suicidio entre os anos de 2015 e 2020 e de policiais residentes na regiao

da capital do Estado, sendo maior numero entre policiais do servigo ativo.

4.2. ANALISE PESSOAL

Neste topico encontram-se as analises dos seguintes aspectos pessoais
contidas nos relatérios: sexo, idade e estado civil.
O primeiro ponto deste tépico € a analise feita na relagdo entre vitimas

policiais militares do sexo masculino e feminino.

Grafico 2 - Numero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR
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Fonte: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.
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Ao separar os casos pelo género da vitima temos dos 56 casos apenas trés
sdo do sexo feminino. O resultado vai ao encontro da literatura, visto que suicidios
consumados sdo mais frequentes na populagdo masculina, seja pelo meio
empregado (homens costumam utilizar meios mais violentos e letais), a busca por
ajuda profissional (mulheres buscam contato com psicélogos ou psiquiatras com
maior facilidade), ou por mulheres geralmente se recuperarem mais rapidamente de
situagbes como término de relacionamentos, desemprego ou crises, 0 que sugere
uma rede de apoio mais ampla, entre amigos e parentes proximos. Além disso, ndo
podemos deixar de levar em consideragcdo que a populacdo de policiais militares
paranaenses é predominantemente masculina, o que pode explicar o motivo para os
numeros serem maiores neste publico.

Comparando os casos envolvendo policiais militares do servigo ativo com os
da reserva, percebe-se que no género masculino 32,5% dos casos de suicidio na
PMPR envolvem policiais militares da reserva, corroborando para a importancia de
se dar atengdo aos policiais militares inativos. Analisando o género feminino
entretanto, devido ao baixo numero absoluto de casos, nao foi possivel realizar este
comparativo.

De acordo com o Boletim IPPES (2021), que analisou os casos por género
no periodo de 2018 a 2020, 223 profissionais de segurancga publica do género
masculino e 25 profissionais de seguranga publica do género feminino foram
vitimados pelo suicidio, o0 que nos da uma relagado de 8,92, ou seja, ocorrem 8,92
casos de suicidio envolvendo profissionais de seguranga publica do género
masculino para cada caso envolvendo profissionais de segurancga publica do género
feminino. Observando a mesma relagao entre os casos de morte autoinfligida por
género, no ambito da PMPR, tem-se 53 casos envolvendo policiais militares do
género masculino e 3 casos envolvendo policiais militares do género feminino, o que
nos da uma relacdo de 17,67 casos envolvendo policiais militares do género
masculino para cada caso envolvendo policiais militares do género feminino.
Comparando a relagdo da PMPR com a do cenario nacional trazido pelo Boletim
IPPES (2021), observa-se uma maior mortalidade entre o género masculino em
relacdo ao género feminino na PMPR do que no restante do pais.

Percebe-se também que em todos os casos envolvendo violéncia a

terceiros, o autor era do género masculino. Este resultado vai de encontro com o
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que é apresentado pelo Boletim IPPES (2021), que traz dos 45 casos registrados de
algum tipo de homicidio seguido por suicidio, entre 2018 e 2020, apenas dois o autor
era do género feminino. Sobre este fendbmeno, o Boletim IPPES (2021) traz que
tanto em profissionais de seguranga publica quanto na populagdo em geral,
homicidio seguido por suicidio € uma pratica mais comum entre o género masculino,
e que mulheres e criangas geralmente sao as vitimas do individuo suicida.

O préoximo ponto a ser analisado é a idade das vitimas policiais militares.

Grafico 3 — Numero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR
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Fonte: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.

Ao visualizar os casos por idade, verifica-se a existéncia de um pico de
casos nas idades 31 e 35 anos. Ao somar o numero de casos entre 23 e 40 anos,
temos 31 casos de mortes autoinfligidas. Este resultado vai de encontro com o
apresentado pelo Boletim Epidemiolégico (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2021),
no qual apresenta que quase metade dos casos de suicidio no Brasil encontra-se na
faixa etaria entre 20 e 39 anos.

Outro ponto interessante, € um pico de casos entre 46 e 55 anos de idade
pode estar relacionado com a transferéncia para a inatividade. Essa transicdo da

vida laboral para a aposentadoria (no caso dos policiais, a reserva) acarreta numa
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perda de sentido da vida e um sentimento de inutilidade e desvalia (ABAP, 2019).
Esse sentimento desencadeia um quadro depressivo que como visto na literatura, é
um grande fator de risco para o suicidio.

Sobre a transferéncia para a inatividade o Boletim IPPES (2021) traz que os
policiais ao passarem para a reserva, levam consigo os problemas decorrentes da
profissio como o estresse, depressdo, ansiedade, traumas e estresse
pos-traumatico. Além destes, o policial passando para a condi¢gao de inativo tem que
lidar com a perda de status social, a rede de apoio institucional, vinculo com a
irmandade policial, assim como a perda de senso de propdsito e objetivos.

A seguir, encontra-se a discussao feita com base no estado civil das vitimas

policiais militares.

Grafico 4 - Numero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR

estado civil
29
30
23
20 | 2 3 3 5
< < < <
o o o o
w w w w
5 5 5 - 5
[©) o @]
= = > s > s > s
= < K = B = E =
<t < <t <
z z W0 z =
w w w w
10 & & 2 é
o ' o o
7
6
3 33 33
2 2
1g11 1 II 11 11
J [ 1] [ 1] IL
CASADO/CONVIVENTE DIVORCIADO/SEPARADO SOLTEIRO NAO INFORMADO
[ ABUSO INFANTIL SEGUIDO POR SUICIDIO FEMINICIDIO SEGUIDO POR SUICIDIO
HOMICIDIO SEGUIDO POR SUICIDIO INFANTICIDIO SEGUIDO PORSUICIDIO [l SUICIDIO [ Total geral

Fonte: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.
Ao analisar o estado civil das vitimas de suicidio temos algo que diverge da

literatura. Como descrito por Botega (2015), estar casado seria um fator de protecgéao.
O fato de estar em um relacionamento proporciona a pessoa um suporte psicoldgico

maior para enfrentar os problemas, em comparagédo com uma pessoa solteira.
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Porém, percebe-se uma predominancia de casos em que a vitima policial
era casada (53,85% dos casos com informacgdes). Faz-se necessario outros estudos
de carater qualitativo que possam comprovar se o estado civil casado apresenta
caracteristicas especificas que o tornem um fator relevante para efeitos da
epidemiologia dos suicidios na corporagao.

Entretanto estar em um relacionamento ou a falta dele geralmente nao sao a
causa do suicidio, mas sim um gatilho. Se a pessoa apresenta fatores
predisponentes para o suicidio e a esse quadro € somado um fator precipitante,
como problemas ou o término do relacionamento por exemplo, essa pessoa se vé
sem saida e acaba provocando a¢des contra si mesma.

A préxima analise toma como base o grau de escolaridade das vitimas

policiais militares.

Grafico 5 - Numero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR
por escolaridade
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Fonte: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.

A andlise por escolaridade das vitimas € prejudicada pelo grande numero de
casos sem informacgdes quanto a este campo. Com os dados disponiveis é possivel
observar que a maioria das vitimas possuiam somente o ensino meédio, o qual é

quesito para o ingresso na PMPR. Cabe uma analise mais profunda neste tema,
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sobre a interferéncia do aperfeicoamento académico do policial militar em sua
intengao suicida.
Na sequéncia, encontra-se a analise feita sobre dos empréstimos que as

vitimas policiais militares tinham em seu nome até a data do episodio suicida.

Grafico 6 - Namero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR
por valor de empréstimos
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Fonte: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.

Analisando os empreéstimos que as vitimas de suicidio haviam eu seu nome
temos valores dispersos. Oito dos 43 casos com informacgdes quanto a este quesito,
ndo possuiam empréstimos. Onze casos de empréstimos até R$1.000,00 e 24 entre
R$1.000,00 e R$2.000,00. Ou seja, 35 policiais que cometeram suicidio possuiam
empréstimo, correspondendo a 81,4% do total de casos com informagdes, o que
leva-nos a compreender que o dado é relevante.

Quanto a comparacgao entre os casos envolvendo oficiais ou pragas, tem-se
apenas um caso com informagdées em que a vitima era oficial. O baixo numero da
amostra acaba prejudicando esta analise.

E importante salientar que estes sdo os valores das parcelas e ndo o valor

total do empréstimo. Percebe-se entdo um grande comprometimento da renda
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familiar em cerca de metade dos casos, permitindo inferir que a questdo acumulo de
dividas e a incapacidade de quita-los, que como visto em Durkheim (2011) seriam
motivadores para o suicidio, estdo presentes na maioria dos casos de suicidio
dentro da PMPR.

Cabe citar também que s6 foram contabilizados os empréstimos, podendo
haver outras dividas contraidas pelas vitimas policiais, porém nao ha acesso a essa
informacédo. Havendo mais dividas, aumenta-se ainda mais o comprometimento da
renda desses policiais. Além disso, ndo tem-se informagdes quanto as questbes
financeiras das vitimas policiais da reserva, o que impossibilita a realizacdo desta
analise em policiais da reserva.

Conclui-se que entre os aspectos de analise pessoal, prevalecem os casos
de suicidio entre os policiais militares do género masculino, entre 23 e 39 anos,

casados e com parcelas de empréstimos com valores de até dois mil reais.
4.3. ANALISE PROFISSIONAL
Neste topico encontram-se analises com base nas questdes profissionais,

como tempo de servigo, grau hierarquico e condigao funcional.

O primeiro ponto desta analise trata dos casos por tempo de servigo.
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Grafico 7 - Numero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR
por tempo de servigo
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FONTE: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.

Analisando os casos por tempo de servigo temos uma concentracdo de
casos nos cinco primeiros anos de servigo, seguido por valores altos até os dez
anos. Ha uma estabilidade entre onze e vinte anos de servigo, com um numero de
casos mais baixo e entdo, um novo aumento que se mantém constante entre vinte e
trinta anos de servigos prestados a corporacgao.

Os casos nos primeiros anos de servigco podem estar relacionados com um
sentimento de desilusdo com a profissdo escolhida. A vitima policial dedicou varios
anos para alcancar o sonho de se tornar um policial, porém, quando atinge esse
objetivo, percebe que o sonho e a realidade nao coincidem, e por nunca ter se
imaginado em outra profissdo que nao a policial, se vé sem rumo.

Ja o pico entre vinte e trinta anos de servigo pode ser explicado novamente
como estando relacionado a transferéncia para a inatividade.

E importante entender as perdas atreladas com o envelhecimento. Perda de
saude, autonomia, produtividade, papéis sociais, cOnjuges, amigos, pessoas em que
se depositava a confianca. Além disso, o processo de aposentadoria (reserva no

caso dos militares), os filhos deixando a casa aliados a dificuldade de se encaixar na
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sociedade leva a pessoa a se sentir sem utilidade, sem valor, o que pode levar a
depressao (ABAP, 2019).
O proximo ponto desta analise tem como base o posto/graduagao da vitima

policial militar, ou seja, seu grau hierarquico dentro da corporagao.

Grafico 8 - Numero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR
por grau hierarquico
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Fonte: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.

Ao separar os casos de suicidio tendo como parametro o posto ou
graduagdo da vitima, temos uma predominancia entre as pragas (94,64%), sendo
que destes 53 casos, 66,04% eram soldados. Verifica-se entdo uma concentracao
de casos de suicidio entre aqueles policiais que estdo na condi¢gao de executores de
tarefas. Além disso, os soldados s&o, na atividade operacional, em regra, os
primeiros a chegar nas ocorréncias, se deparar com as situagdes mais estressoras e
0s cenarios mais caodticos. Essa condicio facilita o desenvolvimento de disturbios de
estresse. De acordo com o Boletim IPPES (2021), dos 161 casos de suicidio
envolvendo policiais militares no Brasil, em 140 destes, ou seja, 86,96% dos casos,
a vitima era praga. Ainda segundo o Boletim, a estrutura organizacional rigida e

hierarquizada contribui para aumentar o estresse no ambiente de trabalho, e
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prejudica as relagdes de trabalho, principalmente entre comandantes e
subordinados.

A seguir, encontra-se a discussao feita tendo como base a condi¢ao funcional
da vitima policial militar, ou seja, qual tipo de servigo exercia, se administrativo,

operacional, reserva ou ainda afastado.

Grafico 9 - Numero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR
condigdo funcional
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Fonte: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.

Ao analisar as condi¢des funcionais das vitimas de suicidio observa-se uma
predominancia de casos no servigco operacional (62,5%), seguido pelos policiais
militares da reserva (23,21%) e no servigo administrativo (12,5%).

Comparando apenas os casos do servico administrativo com o operacional,
percebe-se que os casos de suicidio precedidos de alguma forma de homicidio
estdo presentes exclusivamente no servico operacional. O resultado observado vai

de encontro com o observado na literatura, um maior nUmero de casos dentro do
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servico operacional, sendo as causas para isso o contato maior com a violéncia,
servico por turnos (MIRANDA; GUIMARAES, 2016).

Ao se comparar a relagdo entre vitimas policiais da ativa e da reserva, os
resultados também v&o de encontro com o observado no Boletim IPPES (2021),
onde temos 175 casos envolvendo profissionais de seguranga publica da ativa e 41
casos envolvendo profissionais de seguranga publica inativos, ou seja uma relagéao
de quatro para um.

Conclui-se que entre os aspectos de analise profissional, prevalecem os
casos de suicidio entre soldados, no servico operacional, e nos dez primeiros anos

de servico e entre os policiais inativos ou proximos da inatividade.

4.4. ANALISE DO FATO

Neste topico estdo as analises feitas com relagdo ao proéprio ato em relagao
a como se deu o suicidio, o meio empregado, o local do fato e as possiveis causas.
O primeiro ponto abordado € o meio empregado pela vitima policial militar

para efetuar o suicidio.
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Grafico 10 - Namero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR
por meio empregado
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Fonte: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.

Analisando o meio empregado pela vitima, tem-se 76,79% dos casos em
que a arma de fogo foi utilizada como meio letal. Este resultado condiz com a
analise feita por Santos (2007), que indica o acesso a arma de fogo como um dos
principais fatores relacionados ao suicidio, sendo o instrumento mais utilizado entre
profissionais de seguranga publica em episddios suicidas. Também vai de encontro
com a realidade nacional, conforme o Boletim IPPES (2021), que relata que em
cerca de 80% dos casos de suicidio, a vitima se utilizou da arma de fogo como meio
letal. Vale citar também que os trés casos de suicidio em que a vitima era uma
policial militar do sexo feminino se deram com a utilizacdo de arma de fogo.

Percebe-se também que em todos os casos em que a vitima do suicidio
vitimou um terceiro, foi utilizado a arma de fogo como meio letal. Além disso, nota-se
também que a arma de fogo € o principal meio letal entre os policiais da reserva. Ao
ser transferido para a reserva, o policial devolve a arma de fogo da corporagdo sob

sua cautela. Entretanto, ele pode manter ou adquirir uma arma de fogo pessoal. Fica
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evidente a importancia de se recolher todas as armas que estiverem ao alcance do
policial que se encontra com alto risco de suicidio, esteja o policial no servigo ativo
Ou na reserva.

O proximo ponto a ser discutido é a ingestdo alcool ou outras drogas por

parte da vitima policial militar antes do incidente.

Grafico 11 - Numero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR
por uso de drogas antes do incidente

25

20

< <T <<
(] [m] [m]
< <t <t
5 5 5
15 =z = =
2 o =2 o o =2
= =11 p= > > =
&= 5 &= B B &
10 < < <t
2 = 77 Z
oc o o
w B w
vy (Y] Wy
i w w
< 4 - -4
5 3 3--3 33
2
1 II 11
0 [ | [ ] | II
ALcooL ALCOOLE NAO
OUTRAS  INFORMADO
DROGAS
[ ABUSO INFANTIL SEGUIDO POR SUICIDIO FEMINICIDIO SEGUIDO POR SUICIDIO
HOMICIDIO SEGUIDO POR SUICIDIO INFANTICIDIO SEGUIDO POR SUICIDIO [ sulciDIO
I Total geral

Fonte: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.

Analisando se houve ingestao de alcool ou outras drogas antes do incidente,
dos casos com informagdes, 50% n&o ingeriram alcool ou nenhum tipo de droga,
enquanto 30,36% fizeram ingestdo de alcool. Tem-se apenas um caso envolvendo o
uso de drogas, o que indica que os suicidios na PMPR né&o estéo relacionados com
uso de substancias psicoativas.

Percebe-se também que cerca de um tergo das vitimas ingeriu alcool antes
do incidente. Aqui também se faz presente a maioria dos casos envolvendo
feminicidio. A ingestdo de alcool antes do incidente ndo necessariamente indica um

transtorno por dependéncia alcodlica, ainda assim, o consumo de alcool € um
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facilitador para a pratica auto lesiva, uma vez que prejudica o julgamento, levando a
pessoa a ter atitudes mais imprudentes e impulsivas.

A seguir serado discutidas as hipéteses diagndsticas. Ha que se destacar que
o material fornecido apresentava uma "hipétese diagndstica", ou seja, faltam
elementos para que se possa confirmar os diagndsticos que foram levantados como

hipétese tendo em vista os casos de morte por suicidio.
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1Gréafico 12 - Numero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR
por hipéteses diagndsticas
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Observando as hipoteses diagndsticas, € possivel observar a predominancia
de casos envolvendo policiais com episddios depressivos (84,31%). Como visto em
Botega (2015), a depressdo € um grande fator predisponente ao cometimento do
suicidio. Apenas 7,84% dos casos nao apresentaram uma hipétese para o episddio
suicida, indo de encontro com Shneidman (2001), o qual defende que poucos séo os
casos de suicidio que ndao apresentam a vitima com algum grau de perturbagao
mental. Observa-se ainda 21,57% dos casos onde o uso de alcool poderia ter
exercido influéncia na psique da vitima. Por fim, apenas 5,88% dos casos aparentam
ter questdes familiares envolvidas com o episédio suicida.

Entre os policiais da reserva, percebe-se que apenas um caso nao
apresentou a depressao como hipotese diagnostica, o que reforga a necessidade de
atengao com este grupo especifico. Mesmo apds a transferéncia para a inatividade,
o policial permanece sofrendo com questdes como estresse e depressao adquiridos
ao longo dos anos de servigo, e que agora sdo agravados pela perda do status
social, do sentimento de pertencimento a corporagdo e do senso de propdsito
(IPPES, 2021).

Cinco dos casos de suicidio ndo continham informagbes e nao foram
considerados para a presente analise.

A seguir, encontram-se as discussodes feitas com relacdo a motivacdo do

episédio suicida.
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Grafico 13 - Numero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva
da PMPR por motivagéao
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Fonte: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.

Ao analisar os motivos pelos quais se deram o episddio suicida, € importante
lembrar que o suicidio € multifatorial e diversos fatores influenciam positiva ou
negativamente na intensado suicida da vitima. Para os fins desta analise, as questdes
pessoais envolvem questdes familiares e financeiras, enquanto as laborais envolvem
questdes ligadas ao ambiente de trabalho ou aposentadoria.

Ao analisar as motivacdes levantadas pelo SAS que teriam desencadeado o
episédio suicida, fica evidente que a quase totalidade dos casos envolvem
problemas familiares ou financeiros. Percebe-se o valor da familia e/ou
relacionamento amoroso na vida dos policiais militares, além do peso dos problemas
financeiros. Ambos problemas familiares ou de relacionamentos e problemas
financeiros, se enquadram em fatores precipitantes como visto em Botega (2015),
agindo como um estopim para o episodio suicida.

Questbdes envolvendo diretamente o trabalho somam um total de 17,78%
dos casos com informacdes, porém nao se pode afastar a influéncia que o trabalho

exerce na vida pessoal do policial, as longas jornadas, o servigo em escalas, a
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convivéncia diaria com o perigo e a violéncia afetam as relagbes e o0 modo de vida
do policial, como visto em Miranda et al. (2016).

O préximo ponto a ser abordado € o local no qual se deu o episédio suicida.

Grafico 14 - Namero de casos de suicidio em policiais militares da ativa e da reserva da PMPR
por ambiente no qual se deu o episédio
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Fonte: O Autor (2022), a partir de dados fornecidos pelo SAS.

Analisando o ambiente no qual se deu o episddio suicida, 69,81% dos casos
ocorreram na residéncia da vitima, e 11,32% no local de trabalho. Este resultado vai
de encontro com o Boletim Epidemiolégico de 2021 (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2021) no qual temos 83,9% dos casos de suicidio ocorrendo na residéncia
da vitima.

Conclui-se que entre os aspectos de analise do episédio suicida, prevalecem
os casos de suicidio no qual o meio empregado foi a arma de fogo, envolvendo um
episodio depressivo, tendo fatores pessoais como motivacédo e a residéncia do

policial como local do fato.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo foram analisados os dados do relatério de mortes
autoprovocadas por policiais militares da Policia Militar do Parana, fornecidos pelo
Servico de Agado Social da PMPR. Os dados foram contabilizados entre 2013 e
janeiro de 2022 e para o presente estudo buscou-se realizar uma comparagao entre
os casos de policiais militares ativos e da reserva.

Com base nas informagbes contidas neste relatério, foram encontrados
fatores de risco como a atividade operacional e a reserva, dividas, depressao e
problemas familiares, e protetivos, como bom relacionamento interpessoal (familia e
amigos), integracdo em grupos sociais, bom relacionamento no ambiente de
trabalho (colegas e superiores) e um ambiente de trabalho fisico e psicologicamente
favoravel com possibilidade de desenvolvimento e crescimento profissional,
proporcionando uma maior satisfacdo com a fungao exercida .

As questbes que se apresentam relacionadas ao comportamento suicida
entre os policiais militares estdo intimamente ligadas com problemas conjugais e a
presenca de transtorno mental, em especial a depressao.

Quanto as hipoteses propostas no inicio do presente estudo, percebe-se que
entre os policiais que cometem suicidio é recorrente a presenca de algum agravo da
saude mental, principalmente depressao, porém nao se faz presente a dependéncia
quimica. Também se percebe que a maioria das vitimas estava enfrentando algum
problema de relacionamento e/ou financeiro. Quanto ao meio letal, se comprova a
hipétese de utilizagdo da arma de fogo, tendo sido usada na maioria dos casos.

Embora aparecam questbes unicamente ligadas ao fator trabalho, este
exerce influéncia nas demais esferas da vida do policial. A longa jornada e o
trabalho em escala acabam limitando o convivio familiar. Além disso, a convivéncia
com a violéncia e a alta periculosidade do servigo policial criam uma mentalidade em
que isso € normal, diminuindo a empatia, fazendo os problemas comuns parecerem
insignificantes, afetando os relacionamentos. E importante compreender que o
suicidio € um fenbmeno complexo e multifacetado.

Um tempo maior de convivéncia com a familia e outras pessoas do meio civil
poderiam amenizar estes fatores, diminuindo a sensacdo de isolamento social
sofrida pelo policial, oferecendo a ele um apoio psicoldgico dentro das instituicdes

informais, como familiares e amigos.
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Nota-se que os padrées de comportamento ligados ao suicidio, bem como a
predominancia de pessoas do género masculino nas institui¢gdes policiais, levam-nos
a refletir sobre o modo como tem se construido o modo de ser homem na sociedade
atual. Ha de se repensar os padroes hegemdnicos de masculinidade, com o intuito
de promover melhores condigdes de qualidade de vida e saude mental para esta
populagao, especialmente no campo da Seguranga Publica.

E importante também a Corporacéo ofertar ao policial e possibilitar que ele
tenha um apoio psicolégico. Como visto na literatura e nos resultados obtidos com
este estudo, na maioria dos casos envolvendo o comportamento suicida algum grau
de transtorno mental esta presente, em especial a depressao. No entanto, outros
fatores laborais podem contribuir para uma melhoria do bem-estar e da saude
mental de policiais militares, além do atendimento psicolégico como ambiente de
trabalho saudavel, qualidade de vida no trabalho, boas condi¢cdes salariais, politicas
de gestdo de pessoas que considere a pessoa do policial militar, condi¢cbes
logisticas adequadas de trabalho, planejamento e organizagdo das escalas de
servigo, apoio corporativo para uma melhoria da imagem da instituicdo perante a
sociedade, entre outras.

Estes esforcos se mostram mais necessarios entre as Pracas da
Corporagao, principalmente soldados, a “linha de frente” da Policia Militar. H4 uma
concentracdo maior de casos entre aqueles que se encontram no servigo
operacional, porém nao podem ser negligenciados os casos envolvendo aqueles no
servico administrativo nem os veteranos que, embora em menor niumero, também
apresentam alta incidéncia de casos e, mesmo na populagao em geral, um grupo de
risco.

Sobre os casos referentes a policiais militares veteranos, percebe-se que os
policiais militares ainda mantém armas de fogo, principal meio letal utilizado nos
episddios suicidas analisados. Além disso, leva consigo as experiéncias traumaticas
vividas, o estresse, a ansiedade, a depressao, quadros de agravo a saude mental
desenvolvidos durante os anos de servigo a corporagao e a populagdo paranaense.
Esse cenario € agravado com a transferéncia para a inatividade. O policial se vé
sem o vinculo que teve com a corporagao durante toda sua carreira, nao
desempenha mais a atividade policial, a qual exerceu grande influéncia ndo so6 na
vida profissional como na vida pessoal. Aliados a isto tem-se o sentimento de falta

de utilidade e de propédsito na vida. Somando estes fatores temos essa populacao
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especifica apresentando um alto risco de intengcdo suicida. Evidencia-se a
importancia da realizacéo de estudos para politicas preventivas visando este publico
especifico.

Com relagdo a faixa etaria, podem-se notar dois gargalos importantes em
que acdes de carater preventivo podem desempenhar um bom resultado. Os
policiais mais novos passam por processos de formagdo ao ingressarem na
corporacado, além da abordagem do tema da prevencédo ao suicidio no curriculo
formal, podem-se trabalhar questbes de estimulo a busca dos servigos de saude
mental oferecidos pela corporagcdo, bem como mecanismos de estreitamento do
sentimento de pertencimento a corporagado e a comunidade na qual estao inseridos
através de praticas de valorizagdo do trabalho e da familia. Em relagao aos policiais
que ingressaram na reserva remunerada, agées mais direcionadas como encontros
periddicos a serem promovidos pelas unidades a que pertenciam promovendo
momentos de convivio, podem ser estratégias que contribuam para a diminuigéo do
sentimento de perda de sentido apds o término da vida profissional na corporagao.

Um ponto central apresentado no presente estudo € a divergéncia com a
literatura quanto ao fato da relagdo conjugal ser considerada um fator de protegéo,
uma vez que a maior parte dos casos de suicidios analisados sdo de policiais
casados. Novos estudos com relagdo a qualidade das relagbes familiares podem
apresentar informacbes importantes para a compreensao das peculiaridades da
familia policial militar.

Vale citar que o objetivo inicial do presente estudo era entender as
percepcdes das familias dos policiais militares, vitimas de suicidio, no @mbito da
Policia Militar do Parana, no periodo compreendido entre 2013 e 2022. Porém, ao
confrontar-se com os dados, percebeu-se que as informagdes eram incompativeis
com a pesquisa pretendida. Além disso, fatores éticos de acesso a familias
enlutadas por suicidio devem ser considerados e seriam fortes limitagdes a um
trabalho de conclusao de curso de graduacao. Coloca-se esta como possibilidade de
pesquisas futuras, em outros ambitos da formagao policial e/ou académica.

Neste contexto, Shneidman desenvolveu o método das autdpsias

psicossociais?, um instrumento investigativo com sua origem em casos de morte em

2 Autoépsia psicossocial € uma técnica empregada por estudos médicos e cientificos que visam
conhecer as circunstancias da morte; os fatos relevantes na vida da vitima e de seu contexto
sociocultural e relacional. Essas informagdes sdo obtidas a partir de relatos de parentes, amigos e
conhecidos das vitimas. A autopsia psicologica foi usada pela primeira vez por Gregory Zilboorg num
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que o motivo e a causa nao estariam bem definidos, causando dificuldades em
classificar o episédio como morte acidental ou por suicidio (TEIXEIRA, 2019).
Welang et al. (2005) cita que as autdpsias psicossociais poder ter um efeito
terapéutico nos entrevistados, que devido a proximidade que tinham com o individuo
que cometeu suicidio, estdo vivenciando um momento de dor intensa, tendo em
vista que a morte por suicidio tende a produzir um efeito devastador nas pessoas de
seu convivio. Neste aspecto, entende-se que além de trazer a luz informagdes que
possibilitem o entendimento acerca do episodio, oferece uma abertura para que o
entrevistado compreenda a propria dor ao se ouvir, contribuindo também com o
processo de luto (WERLANG et al., 2005).

Pode-se dizer, portanto, que a autdpsia psicossocial permite uma
oportunidade para enxergar o episodio de diferentes pontos de vista, expressado
através de diferentes vozes, permitindo ao investigador juntar esses fragmentos, de
diversas perspectivas, e construir um quadro coeso (SHNEIDMAN et al., 2004).

Outro ponto que vale mencionar é que o relatério que serviu como base de
dados para o presente estudo apenas contém os casos de suicidio consumado.
Sugestiona-se entéo realizar o levantamento de casos de tentativa de suicidio, bem
como as formas como se dao outras formas de violéncia autoinflingidas, de forma a
contabiliza-los para ter-se uma melhor no¢cdo da epidemiologia do suicidio na
corporacgao para, cada vez mais, aprimorarmos politicas de prevengao no ambito da
PMPR.

Procurou-se no presente trabalho, contribuir com a corporacéao no intuito de
trazer novas analises aos casos de suicidio cometidos por policiais militares, uma
vez que quanto mais informagdes qualificadas sobre os casos, maior a possibilidade
de realizacdo de atividades de cunho preventivo com a intengcao de evitar esta

pratica por parte dos policiais.

estudo psicanalitico com agentes da policia metropolitana de Nova York que cometeram suicidio. A
autopsia psicolégica como método de investigagdo clinica e cientifica foi desenvolvida por Norman
Farberow, Robert Litman e Edwin Shneidman, do Centro de Prevengéo de Suicidio de Los Angeles,
no final dos anos 1950 e inicio dos 1960. (MIRANDA, 2016, p. 52)
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APENDICE 1

OFICIO PARA SOLICITAGAO DE INFORMAGOES

ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA

DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA .
ACADEMIA POLICIAL MILITAR DO GUATUPE
“CORONEL PM ANTONIO MICHALISZYN”

Oficio n®. E00170/2022 Sao José dos Pinhais, 17 de feveremro de 2022.

Assunto: solicitagdo de informagdes.

Senhora Chefe do SAS:

Considerando que os Cadetes do 3° ano do Curso de Formagdo de Oficiais da PMPR
anualmente desenvolvem o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), visando o desenvolvimento
de pesquisas nas mais diversas areas da tematica da Seguranga Publica, consistindo-se, assim,
em atividade prevista no Projeto Pedagogico do referido curso;

2. Considerando que os temas afetados ao TCC frequentemente demandam a obtengao
de dados oficiais por parte dos diversos orgios publicos das esferas federal, estadual e municipal,
0s quais necessitam de solicitagdo formal através do canal de comando da APMG;

3. Considerando que o Cad. 3° PM Victor Ferreira Lima, RG 9.743.039-0, esta
desenvolvendo o TCC relacionado a tematica de suicidios de policiais militares do Estado do
Paran4, tendo por orientador o Cap. QOPM Dénis Wellinton Viana, solicito o fornecimento das
seguintes informagoes:

a) Autopsias psicossociais dos casos de suicidio da PMPR;

A Senhora

Cap. QOPM Caroline Rodrigues Bail
Chefe do SAS

Curitiba/PR

VFL

RODOVIA BR 277, KM 72 —- GUATUPE — SAO JOSE DOS PINHAIS-PR — CEP 83.075-000
(41) 3299-7946 apmg-esfo-coord@pm.pr.gov.br

Assinatura Avangada realizada por: Victor Ferreira Lima em 16/02/2022 20:31, Ten. Cel. Qopm Waldick Alan de Almeida Garrett em 17/02/2022 14:06. Inserido ao
protocolo 18.649.448-2 por: Victor Ferreira Lima em: 16/02/2022 20:31. Documento assmadu nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021. A autenticidade

deste documento pode ser validada no endereco: https://www.epr lo.pr.gov.br/spi idarAssi com o codigo: aBad 7fe5dcd7ef05¢5877a7b0b528647.
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4. Informo que nao ha intengdes de utilizagdo dos dados pessoais de militares estaduais,
mas a analise dos dados para fins de suporte material no Trabalho Cientifico do referido Cadete.

5. Por fim, davidas ou informagdes complementares podem ser sanadas mediante o e-
mail: victor.lima@pm.pr.gov.br ou através do telefone (41) 99824-3654.

Atenciosamente,

Ten.-Cel. QOPM Waldick Alan de Alimeida Garrett,
Comandante da APMG.

RODOVIA BR 277, KM 72 - GUATUPE — SAO JOSE DOS PINHAIS-PR — CEP §3.075-000
(41) 3299-7946 apmg-esfo-coord@pm.pr.gov.br

Assinatura Avancada realizada por: Victor Ferreira Lima em 16/02/2022 20:31, Ten. Cel. Qopm Waldick Alan de Almeida Garrett em 17/02/2022 14:06. Inserido ao
protocolo 18.649.448-2 por: Victor Ferreira Lima em: 16/02/2022 20:31. Documento assinado nos termes do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: a8ad 7fe5dcd7ef05c5877a7b0b528647.




