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RESUMO

Os cuidados com a saude mental sdo indispensaveis e fator de grande preocupacao
em qualquer organizagdo publica ou privada, sendo mais que determinante para o
bem-estar do individuo, visto que, invariavelmente esta atrelada a aspectos
psiquicos do homem. Na Policia Militar do Estado de S&o Paulo, Instituicdo Publica
com quase duzentos anos de existéncia, tal preocupacao ndo é diferente, haja vista
seu efetivo, que beira os noventa mil homens e mulheres que diuturnamente
propiciam a sensacao de seguranca a populacao do territério paulista, distribuida em
seus seiscentos e quarenta e cinco municipios. O presente trabalho buscou explicitar
dados e informacdes que possam ser Uteis na informacgéo, prevencao e tratamento
do suicidio dentro da Policia Militar do Estado de Sao Paulo, visando contribuir para
a reducédo de sua incidéncia dentro dos quartéis, tendo como intento principal, o de
se pensar em acdes educativas e voltadas a preservacao de vidas, além de elaborar
um estudo pormenorizado a respeito da incidéncia do numero de suicidios, de
maneira a conhecer as principais causas que levam o Policial Militar a se
autoexterminar, além de compreendé-lo, dando voz, aos agentes da psicologia e da
saude que os atendem, visando ter elementos que possam auxiliar na informacéo da
Instituicdo, auxiliando na elaboracéo de dispositivos de prevencédo, combate as suas
incidéncias e tratamento. Outrossim, se volta a sugerir acdes de prevencdo e a
verificar se o contingente disponivel para efetuar a prevencao e o tratamento desses
agentes é suficiente para toda a Instituicdo, bem como a verificar se todo o aparato
de normas e leis implementadas estao surtindo o efeito desejado para se mitigar tal
incidéncia. Empregou-se, nesta pesquisa, um questionario semiestruturado que teve
entre seus intentos tracar um perfil social do agente publico que esta na ativa a
respeito do suicidio em seu local de trabalho. Segundo os dados obtidos, uma
pequena parcela de seus integrantes desconhecem o0s mecanismos legais e de
apoio para o Policial que por ventura tenha tido uma ideacéo suicida, fato este que
poderia ser repassado a todo efetivo, de forma a reforcar a enorme preocupacao da
Instituicdo com tal tema.Em linhas gerais, desvela a necessidade do robustecimeto
de acOes de prevencdo a incidéncia deste fendbmeno no ambito da policia militar.

Palavras-chave: Suicidio; Ideac¢do Suicida. Saude Mental na Policia Militar.



ABSTRACT

Mental health care is indispensable and a factor of great concern in any public or
private organization, being more than determinant for the individual's well-being, as it
is invariably linked to the psychic aspects of man. In the Military Police of the State of
Séo Paulo, a Public Institution with almost two hundred years of existence, this
concern is no different, given its staff, which is close to ninety thousand men and
women who daily provide a sense of security to the population of Sdo Paulo,
distributed in its six hundred and forty-five municipalities. The present work sought to
clarify data and information that can be useful in the information, prevention and
treatment of suicide within the Military Police of the State of Sdo Paulo and that can
be extended to other Military Police in our country, aiming to contribute to the
reduction of its incidence inside the barracks, with the main purpose of thinking about
educational actions aimed at preserving lives, in addition to preparing a detailed
study on the incidence of the number of suicides, in order to know the main causes
that lead to the Military Police to self-exterminate in addition to understanding it,
giving voice to the agents of psychology and health who attend them, aiming to have
elements that can help inform the institution, helping in the development of
prevention devices, combating its incidences and treatment, Furthermore, it is back
to suggesting prevention actions and to verifying whether the contingent available to
carry out the prevention and treatment of these agents is sufficient for the entire
Institution, as well as to verify whether the entire apparatus of implemented norms
and laws are having the desired effect. to mitigate such incidence. In this research, a
semi-structured questionnaire was used, which had among its purposes to draw a
social profile of the public agent who is active about suicide in their workplace.
According to the data obtained, a small portion of its members are unaware of the
legal and support mechanisms for the Policeman who may have had a suicidal
ideation, a fact that could be passed on to all staff, in order to reinforce the
Institution's enormous concern with this theme. In general, it reveals the need for the
strengthening of preventive actions against the incidence of this phenomenon in the
scope of the military police.

Keywords: Suicide; Suicidal Ideation. Mental Health in the Military Police.
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PREAMBULO

Antes de iniciar os trabalhos de pesquisa que nos propusemos a fazer,
gostaria de relatar e deixar registrado, os fatos e os motivos determinantes que me
levaram ao interesse do assunto em tela.

Ainda quando ocupava o posto de 1° Tenente da Policia Militar do Estado de
Séao Paulo e comandava o Pelotdo que tinha como responsabilidade territorial, todo
0 municipio de Descalvado/SP e sua éarea rural e tinha sob meu comando 32
Policiais Militares. Entre eles, o Cb PM Sebastido de Mello Raymundo, que até
entdo, prestava bons servicos a comunidade local e ndo demonstrava nenhum
desvido de personalidade ou de conduta nas suas atividades.

No dia 05 de junho de 2016, encontrava-me na sede da Companhia, no
municipio citado e ali existia um muro, que dividia a sede da Companhia de outro
terreno e eu estava ali e em seguida o Cabo Mello enconstou e fomos conversando
e em determinado momento me disse: “Isso ainda vai acabar em bala”, se referindo
ao relacionamento que tinha com uma outra pessoa do sexo feminino e que havia
sido rompido por motivos particulares. Continuei a conversa e fui tentando demover
o referido Cabo dessa idéia e até o final daguela segunda-feira nédo tive mais
nenhuma noticia a respeito dos fatos.

No dia seguiinte, ou seja, dia 06 de junho de 2016 (06/06/16), segui para
Sdo Paulo Capital, aonde teria que ministrar aulas para os Alunos-Oficiais na
Academia de Policia Militar do Barro Branco — APMBB e ao término das referidas
aulas, recebi uma ligacdo oriunda da Companhia de Descalvado, que me informou: “
Tenente......aconteceu uma tragédia aqui em Descalvado!”, perguntei a Cabo
Rosana se meus filhos e minha familia estavam bem e ela me respondeu: “
Tenente............ o Cabo Mello efetuou seis disparos na sua ex-namorada e se matou
com um disparo de arma de fogo na cabeca”.

Assim que em Descalvado por volta das 19:00hs, me inteirei do ocorrido e
tomei as providéncias cabiveis quanto ao fato e tomei ciéncia que a namorada do
Cabo Mello, mesmo apés sofrer disparos de uma Pistola Taurus, calibre .765,
passava bem pois tais disparos teriam acertado seu braco direito (3 disparos), no
abdomen, na parte de fora (2 disparos) e um disparo no rosto, que passou de raspéo

no seu maxilar. Enfim, ela teve que se submeter a cirurgias, e atualmente passa
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bem.

Ante ao que vivenciei, fiquei me perguntando: “Como nao pude evitar essa
tragédia e porqué Policiais se matam?”, e dai surgiu o interesse por tal assunto,
sobretudo pensando em ac¢des voltadas a prevencao, visando que o fendmeno do

suicidio seja mitigado.
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ATIVIDADES GERAIS DO ESTAGIO POS-DOUTORAL

Em visita ao Departamento de Fisica da Universidade Federal de S&o Carlos
e em contato com o Dr. Eng. Fernando M. Araujo Moreira (Professor Titular nessa
Instituicdo), desmistificamos um dado tido como folclérico, relacionado ao tema
suicido, qual seja, o de que o autor de um disparo contra sua prépria cabeca, vem
ao solo antes mesmo de ouvir o estampido da arma de fogo que lhe ceifou a vida,
entao vejamos:

O suicida escuta ou nao o barulho do disparo de arma de fogo que o alveja?

A velocidade do som no ar (onda mecanica e nao eletromagnética) huma
temperatura de 25°C: 338 m/s ou 1216 km/h;

A velocidade de um projétil calibre .38 no ar na boca do cano a 25°C: 289
m/s ou 1.042 km/h;

A velocidade de um projétil calibre .380 no ar na boca do cano a 25°C: 292
m/s ou 1.050 km/h;

A velocidade de um projétil calibre .40 no ar na boca do cano a 25°C: 355
m/s ou 1.278 km/h;

A velocidade de um projétil calibre .45 no ar na boca do cano a 25°C: 410
m/s ou 1.476 km/h; e a velocidade de um projétil de fuzil AR-15, calibra .762, 972
m/s ou 3.500 km/h.

Em tese, e de forma objetiva, o suicida ouvira o disparo da arma antes de
ser alvejado pelo projétil quando a velocidade do projétil na boca do cano da arma
for menor que a velocidade do som, ou seja, para os calibres 38 e 380.

Entretanto, o tempo que o projétil leva para percorrer o trecho entre a boca
do cano e a estrutura do ouvido (simplificando que esse seja 0 caminho que o0 som
percorre) considerado como sendo de 3.0 cm, sera de: velocidade = percurso/tempo
p/Calibre 38: tempo = percurso/velocidade = 0.03m /289m/s = 0.0001s ~ 0.1
milisegundo p/Calibre 380: tempo = percurso/velocidade = 0.03m /292m/s = 0.0001s
~ 0.1 milisegundo.

Ou seja, dada a distancia tdo curta entre a boca do cano, e mesmo sendo a
velocidade do som maior que a velocidade do projetil, o suicida ndo ouvira o barulho
do tiro em fung&o do curtissimo tempo entre o disparo e o projetil atingindo a cabeca

dele.
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Para calibres maiores (0.40, .45 e acima) certamente o cérebro do suicida
estard completamente destruido quando a onda sonora decorrente do disparo
chegar nele. Ou seja, em nenhum dos casos dos calibres antes mencionados acima
0 suicida ouvird o barulho do disparo que o levou a Obito. Esta € uma prova
cientifica, embora simplificada, que confirma o velho ditado popular que diz que o

suicida ndo escuta seu préprio disparo antes de morrer.
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ATIVIDADES ESPECIFICAS

Participacdo no Ill Congresso Brasileiro de Prevencdo ao Suicidio, entre os
dias 28 e 29 de agosto de 2020 — www.congresse.me/eventos/abeps - Associagao
Brasileira de Prevencédo ao Suicidio.

Participacdo no | Simpésio de Ciéncias Sociais e de Seguranca Publica,
entre os dias 09 a 11 de dezembro de 2020, a partir dos municipios de Natal/RN e
Sé&o José do Rio Preto/SP. Tema: “Suicidio nas Policias Militares”.

Participacdo em Banca de Mestrado, na condi¢céo de Orientador, do Oficial-
Aluno Capitdo PM Césssio César Galhardo, com o titulo: “Ameacas a Seguranca
Humana na Festividades de Reveillon no CPA-M/1”.

Participacdo em Banca de Mestrado, na condi¢cao de Orientador, do Oficial-
Aluno Ubirajara Montebello Passos, com o titulo: “Gestdo de Seguranca Humana:
Mediacdo como Ferramenta em Manifestacbes na area do Comando de
Policiamento de Area 1”.

Participacdo em Banca de Mestrado, na condicédo de Orientador, do Oficial-
Aluno Capitdo PM Wagner Rocha Gongalves, com o titulo: “Formacédo de Rede de
Protecado Social e o Programa Vizinhanga Solidaria”, do Curso de Aperfeicoamento
de Oficiais — CAO, do Centro de Altos Estudos em Seguranca — CAES, da Policia
Militar do Estado de S&o Paulo.

Participacdo em Banca de Doutorado, na condicdo de Orientador, do Oficial-
Aluno Major PM Mauro Zacharias Gongalves, com o titulo: “Gestao de Multidées”, do
Curso Superior de Policia — CSP, do Centro de Altos Estudos em Seguranca —
CAES, da Policia Militar do Estado de Séo Paulo.


http://www.congresse.me/eventos/abeps
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APRESENTACAO

Anualmente, tanto em nosso pais, como no resto do mundo, séo registrados,
respectivamente, algo em torno de 10.000 (dez mil) e mais de 1.000.000 (um milh&o)
de suicidios perpetrados sob as mais variadas formas, segundo a OMS (WHO,
2019). O suicidio € uma epidemia sistematica e silenciosa que vem deixando um
rastro muito grande trazendo um Onus muito grande, haja vista a quantidade
consideravel de vidas ceifadas. De fato, € um assunto que preocupa gestores,
entidades ligadas a area da saude, a psicologia, social e a segurancga, entre outras,
aliado ao fato de que, invariavelmente faz com que 0s governantes a voltem seus
olhos para tal situacdo de modo que, politicas publicas de enfrentamento de tal
problematica sejam fomentadas e sobretudo, postas em pratica.

Diuturnamente, os agentes de seguranca do Estado lidam com a violéncia
sob as mais variadas formas, exigindo deles um grande esfor¢co para atender as
demandas da populacdo. Os problemas financeiros relacionados a remunueracao
sdo comuns nestes profissionais, pois em geral, ndo recebem de forma condizente
com o cargo publico que ocupam, o que acaba afetando a autoestima dos mesmos.
Ademais, a necessidade de buscar a complementacédo do salario em funcdes extras,
retira destes agentes, o convivio familiar, pois suas horas de lazer e descanso junto
a sua familia, sdo substituidas por outras atividades profissionais. Portanto, o
problema financeiro afeta o aspecto psicolégico, podendo ocasionar angustias,
ansiedades, preocupacodes, irritacdes, entre outros agravos.

As questbes de ordem emocional afetam de maneira direta o trabalho
desses profissionais, embora o labor requeira deles muita sensatez e equilibrio. A
convivéncia com a violéncia € tdo comum nestes profissionais que por vezes
tornam-se pessoas alijadas de sentimentos mais profundos em relacédo ao suicidio,
por exemplo, chegando ao ponto de entenderem como um acontecimento trivial do
cotidiano. Contudo, o suicidio ndo é um fendbmeno estranho a este publico,
porquanto incide nos agentes de seguranca do Estado, em numeros bastante
significativos.

Na realidade este fendmeno estd incidindo de forma cada vez maior nos
agentes de seguranga publica, denunciando a necessidade de ser estudado

pensando em se conhecer os fatores que contribuem para sua incidéncia, e,
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principalmente para a eleboracdo de dispositivos de atuacdo para que seja
erradicado.

Nesse diapasdo, vale lembrar que o suicidio € um tema extremamente
complexo e que requer muita sensibilidade no seu trato, haja vista as inumeras e
diferentes perpectivas multidisciplinares pelas quais podemos aborda-lo. Aliado a
isso, tem-se diferentes enfoques na sua abrangéncia e problematizacdo, além dos
imperativos éticos na busca incessante dos motivos que levam uma pessoa que foi
formada para salvar vidas, a tomar a decisao de ceifar a sua prépria existéncia.

Os estudos mais recentes (MIRANDA, 2016; RIBEIRO, 2003; BOTEGA,
2005; DURKHEIM, 2004, etc) sobre suicidio consideram um problema multicausal
devido a interacdo de varios fatores de risco que afetam de maneira diferente as
etapas da vida em que ocorrem.

Nas principais causas, 0s aspectos bioldgicos, especificamente genéticos e
neurobioldgicos, foram identificados em um campo psicolégico, havendo
impulsividade e pouca tolerancia a frustracdo, sentimentos de soliddo e
desesperanca; alguns tipos situacionais como desemprego, ruina econémica, perda
de um ente querido e eventos de estresse agudo também sdo considerados
impostores. Por fim, entre as causas sociais e culturais associados ao suicidio, sdo
reconhecidas as crencas que legitimam o suicidio ou o estigma social gerado pela
busca de ajuda em profissionais de saude mental, entre outros. (OMS, 2012).

Tal preocupacao atingiu o nivel do legislador federal, haja vista a publicacdo
da Lei 13.819, de 26 de abril de 2019, que instituiu a Politica Nacional de Prevencéao
da Automutilacdo e do Suicidio e a nivel estadual, através da Lei 9.628, de 06 de
maio de 1997, que criou o Sistema de Saude Mental da Policia Militar do Estado de
Sao Paulo, devidamente regulamentada pelo Decreto Estadual n® 46.039, de 23 de
agosto de 2001, bem como o nivel de Comando da Instituicdo Policial Militar de
forma que inUdmeras normas internas, entre elas o Regulamento do Sistema de
Saude Mental da Policia Militar — SisMen, que em seu bojo delineia a criacdo dos
Nucleos de Atendimento Psicossocial — NAPs para agentes que necessitem de
apoio.

Especificamente nas Policis Militares, tal ocorréncia transmite aos
observadores uma sensacgdo inquietante, pois é preciso se pensar em agfes de
prevencdo voltada também aos agentes de seguranca publica, que sdo acionados

para o atendimento de casos de suicidio. Eles estdo na lida diaria com este
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fenbmeno, ndo recebendo uma atencao peculiar e necessaria, para lidar com estes
casos, de maneira a ndo ter a saude mental afetada, salientando que, normas
internas bem como O Manual de Prevencdo as Manifestacfes Suicidas, em anexo,
foram editadas recentementes e com esse condao.

Diante do exposto, o presente trabalho busca explicitar dados e informagdes
gue possam ser Uteis na informacédo, prevencao e tratamento do suicidio dentro da
Policia Militar do Estado de Sao Paulo e que possa ser estendido a outras Policias
Militares de nosso Pais, visando contribuir para a reducéo de sua incidéncia dentro
dos quartéis, tendo como intento principal, o de se pensar em acfes educativas e
voltadas a preservacdo de vidas, além de elaborar um estudo pormenorizado a
respeito da incidéncia do numero de suicidios, de maneira a conhecer as principais

causas que levam o Policial Militar a se autoexterminar.
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INTRODUCAO

A violéncia, em suas mais variadas formas de perpetracdo e acontecimento
se apresenta sob os mais diferentes tipos de situacdo; uma delas é aquela em que o
préprio cidaddo ceifa sua prépria vida, sob os mais diferentes aspectos, formas,
motivos ou razdes, levando a pessoa a exterminar sua prépria vida, através do que
convencionou-se chamar de suicidio.

Na Policia Militar, a taxa média de vitimizacdo por suicidio em Sao Paulo,
nos dois ultimos anos foi de 21,7 casos por 100.000 habitantes e comparando essa
taxa com a taxa de vitimizac&o policial de policiais militares mortos por homicidio em
servigo, que em a média de 3,6 casos por 100.000 habitantes, a taxa de suicidio
policial na Policia Militar € 6 vezes maior que a taxa de homicidios em servico.

Segundo dados da Ouvidoria de Policia (2019), o suicidio ndo tem raga, cor,
género, idade, orientacdo sexual, escolaridade ou profissdo. Considera-se a analise
do suicidio eminentemente uma analise de nossa sociedade. Trata-se de uma
compreensdao em uma perspectiva multicausal e complexa, que requer a
identificacdo de hipdteses motivacionais, especialmente, quando pretende-se
produzir estratégias de prevencao do fenbmeno e de promocéo de qualidade de vida
e saude.

Considerando este cenario, pode-se afirmar que, a violéncia praticada por
Policiais Militares, atentando contra a propria vida € um problema social nefasto, pois
todo agente de seguranca publica foi selecionado no seio da prépria sociedade.
Dessa premissa podemos denotar que, se parcela da Policia esta apresentando
problemas dessa ordem, a sociedade de onde sédo selecionados também o esta.
Prata (2016, p.107) coloca que de fato o suicidio € uma questdo de ordem social,

pontuando que:

Se existe uma fronteira entre o individual e o social quando o
assunto é suicidio, isso poderia ser colocado como uma fronteira
imaginavel, sem muros ou cercas visivelmente aparentes, pois é
muito estreita a relagdo do sujeito com a sociedade, o que ambos
provocam um no outro, e o resultado dessa relagéo, se ndo for bem
geridas, pode acarretar em sintomas e resultados muitas vezes néo
tdo confortaveis para ambos os lados, como se espera, ou, para
nenhum dos lados, levantando uma indagacéo de cunho provocador:
0 que o suicidio revela sobre nossa sociedade atual?
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A facilidade de acesso as armas, os problemas enfrentados no cotidiano,
sendo em sua grande maioria, problemas sociais e nao policiais, atrelado a duas ou
até mais jornadas de trabalho em que o agente de seguranca deixa sua funcdo
publica para exercer outras atividades de cunho particular, porém no mesmo ramo,
ou seja, da seguranca particular, haja vista que possui capacidade técnica para
portar e utilizar armas de fogo, tem gerado nesses individuos problemas das mais
variadas ordens, principalmente problemas familiares e de desregramento no seu
proprio lar

E pertinente mencionar que em estudo realizado pela Corregedoria da
Policia Militar do Estado de S&o Paulo (2016) chegou-se a concluséo que um Policial
Militar com 10 anos de servi¢o, possui em seu demonstrativo de pagamento duas,
trés, ou em alguns casos até mais ordens judiciais de pagamento de pensdes
alimenticias, denotando que os agentes em tal situacdo, possuem filhos com outras
companheiras e, em Ultima analise, outras familias.

Tal situacdo reflete na sua organizacdo financeira mencionado
anteriormente, haja vista que € sabido que o salario de um agente de seguranca,
apesar do grau de escolaridade exigido para seu ingresso, ser compativel com a
funcdo, porém ndo o € para sustentar e dar conta de ter duas ou mais familias para
prover, fato esse que o leva a complementar seus salarios com outras atividades
extra corporagao, denominadas vulgarmente de “bicos”.

Nesse sentido, WHO (2012, p.96) acena que:

Los estudios mas recientes sobre el suicidio lo consideran un
problema multicausal por la interaccion de diversos factores de
riesgo que afectan de manera diferenciada en las diversas etapas de
la vida en la cual se presentan. Entre las principales causas se
identifican aspectos bioldgicos, en especifico los genéticos vy
neurobiolégicos; en el ambito psicolédgico, se encuentra impulsividad,
poca tolerancia a la frustracion, sentimentos de soledad vy
desesperanza; algunos de tipo situacional como desempleo, ruina
econdmica, pérdida de un ser querido y eventos de estrés agudo,
también son considerados importantes; por ultimo, entre los factores
sociales y culturales associados al suicidio se reconocen las
creencias que legitiman el suicidio y el estigma social que se genera
por buscar ayuda en profesionales de la salud mental, entre otros”.

Na figura 1, denominada pelo autor de “Modelo de Atencion”, podemos
vislumbrar uma busca por uma investigacdo evolutiva que auxilia a identificar e

descrever a problematica social citada acima, aliado ao fato de descrever os
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programas de enfrentamento de condutas suicidas, com a intencdo de gerar
conhecimento sobre os casos e propor alternativas e melhorias aos programas de

prevencgdo ao suicidio ja existentes.

Figura 1 Modelo de Atencién — Situacéo de Suicidio na Concepcao Antropolégica
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Fonte: Fonte: Botega et al. (2005)

O grafico acima explicita a situacdo de suicidio desde sua concepcao
antropolégica, onde podemos citar, através dos ensinamentos de (Vitenti, 2014,
p.04), que:

Boa parte desse problema esta enraizada no paradigma funcionalista da
Antropologia, que impde a ordem e a comunhdo a seus objetos de pesquisa. Além
disso, 0 método de observacgado participante necessita pesquisadores que estejam
presentes fisicamente e pessoalmente implicados. Essa posicdo 0S encoraja a
negligenciar a dindmica negativa uma vez que eles precisam estabelecer uma
relacdo empatica com as pessoas que eles estudam e devem igualmente ter a
permissdo para viver com eles, entre eles, etc. Essa situacdo os leva a uma
autocensura inconsciente e gue molda os parametros da pesquisa.

Até seus impactos na familia, no individuo e na comunidade, denotando-se
gue a promogdo da saude mental busca resultados positivos, dispondo para tanto de
passagens pela deteccdo do problema, atencdo pessoal junto ao individuo,

prevencao e atuacao, infraestrutura e financiamaneto até sua regulamentacao.
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Ao fazermos uma andlise dos programas de prevencdo, na busca da
autoconscientizacdo, autoajuda, estratégias de prevencdo, entre outras, voltadas ao
suicidio, temos que reconhecer que o problema € social, que permeia uma
sociedade que nao estd bem, em relacdo a sua saude mental, tampouco tem
politicas publicas eficazes voltadas a otimizar tais programas.

Durkheim (2004), descreveu a problematica do suicidio, fazendo
explanacdes e interpretacdes relevantes com base nos elementos sociais, referindo
gue o suicidio possui caracteristicas e significados individuais de interacdo e carater
social. Ou seja, ndo é um problema do individuo somente, mas de toda uma
sociedade, porquanto € afetada diretamente pelo que ocorre com seus membros.

Jiménez e Rodrigues (2003), ensinam que sob a perspectiva das Ciéncias
Sociais podemos citar inimeras variaveis de analises, entre elas valores e modelos
de vida onde as pessoas com potencial suicida se contradizem com a realidade
apresentada, pois em que pesem agirem de forma normal, em seu intimo, possuem
tracos que permeiam uma pessoa com potencial suicida.

No contexto social, todos os dias, através das midias assistimos a
banalizacdo da vida, seja por qual forma a morte é perpetrada, onde temos, para dar
seguranca a nossa sociedade, um arcabouco juridico que remonta a década de
1940, aliado ao fato de que nossos Tribunais, muito benevolentes com seus
julgamentos, em sua maioria massacrante ndo apenas condenam o acusado a uma
pena compativel com o crime que cometeu e, em se tratando de suicidio, tal fato
social sequer vai as raias da justica pelo simples fato de ndo se definido como tipo
penal.

Segundo o Anuario Estatistico elaborado anualmente pelo Forum Brasileiro
de Seguranca Publica, podemos notar que no ano de 2018, 104 policiais morreram
em decorréncia da pratica de suicidio, nUmero bastante relevante se levarmos em
consideracao a quantidade de Policiais Militares no somatério de todas as Unidades
Federativas, ou seja, algo em torno de 500.000 Policiais Militares, segundo o IBGE
(2018), distribuidos em todas as 27 Unidades da Federacéo.

As figura 2 e 3, apresentadas a seguir, demonstam a violéncia em nameros
no ano de 2019.



Figura 2 Anuario Estatistico do Férum
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Figura 3 Anuario Estatistico do Forum
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Ja no anuario estatistico de 2020, o Férum Brasileiro de Seguranca, retirou
dos graficos que denominaram Violéncia em NUmeros os itens relacionados aos
suicidios de agentes de seguranca colocando-os em um grafico em apartado que

reproduzimos na figura 4 e 5.

Figura 4-Anuario Estatistico do Forum Brasileiro de Seguranca Publica 2020
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Figura 5- Anuério Estatistico do Forum Brasileiro de Seguranc¢a Publica 2020
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Em relacéo aos suicidios, houve pelo menos 91 casos (26 policiais civis e 65
policiais militares) entre policiais da ativa no pais em 2019, ante 93 ocorridos em
2018. Seis Estados nao apresentaram informacfes: Acre, Alagoas, Sergipe,
Maranhao, Piaui e Amazonas.

Verifica-se que embora em um patamar geral mais baixo, as mortes
mantiveram tendéncia observada em anos anteriores: a vitimizacdo é maior na
Policia Militar do que na Policia Civil, e policiais continuam a morrer mais na folga do
gue em servicol.

Pesquisas mostram que a maior parte dos suicidios de profissionais de
seguranca publica foi praticada com arma de fogo, indicativo de que o0 acesso ao

armamento pode ser um fator agravante na incidéncia de casos nas corporacgoes.

7

Estudos indicam que a restricdo do acesso aos meios letais € uma das acdes

preventivas ao suicidio mais eficazes (Bertolote, 2012).
No entanto, um dos instrumentos de trabalho dos policiais é um
equipamento letal, o que demonstra a complexidade inerente a prevencao do

suicidio entre os profissionais de seguranca publica. Importante ainda destacar que

! Secretarias Estaduais de Seguranca Piblica e/ou Defesa Social; Férum Brasileiro de Seguranca Publica
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a taxa de suicidios entre policiais militares e civis da ativa no Brasil em 2019, de 17,4
por 100 mil, foi quase o triplo da taxa verificada entre a populacdo em geral, que
ficou em 6 por 100 mil habitantes em 2019, de acordo com os dados levantados na
tltima edicdo do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica.

Em 2019 morreram mais policiais por suicidio do que em confronto em

servico, conforme o grafico 1, apresentado a seguir:
Gréfico 1- PMs e PCs mortos em Servico, Fora de Servigo e Suicidio de PMs em 2019
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PM5 E PCS MORTOS EM SERVIGO

Fonte: Secretarias Estaduais de Seguranca Publica / Forum Brasileiro de Seguranca

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2019), o suicidio esta entre as
vinte principais causas de morte ao redor do mundo, causando mais perdas
humanas do que doencas como malaria e cancer de mama, ou mesmo guerras e
homicidios. Estima-se, segundo a organizacdao, que 800 mil pessoas morram por
suicidio mundialmente por ano. Pesquisas que relacionam suicidio e risco
ocupacional sugerem, tanto no Brasil como em outros paises, que policiais sejam
mais vulneraveis do que pessoas de outras profissoes.

Ainda ndo ha, no entanto, evidéncias suficientes que confirmem que policiais
sejam mais vitimados pelo suicidio do que profissionais de outras categorias de
risco (MIRANDA et al., 2020). Independentemente dessa posicao relativa em relacéo
aos casos, estudos e relatos empiricos tém mostrado que o suicidio entre
integrantes de Instituicdes policiais no Brasil € um problema grave, que ndo mostra
sinais de arrefecimento, e que por isso deve ser objeto de atencéo e preocupacao da
sociedade civil e do poder publico.

Por meio de entrevistas com profissionais de saude da Policia Militar do Rio
de Janeiro, Miranda et al. (2016) retrataram o problema da subnotificacdo dos casos

e indicaram fatores que ajudam a explicar por que casos de suicidio consumado ou
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tentado, por exemplo, acabavam n&o chegando ao conhecimento dos setores que,
em tese, deveriam prezar pela saude mental dos policiais. Entre esses fatores
figuram o préprio tabu do suicidio, as interdigdes socioculturais em torno do tema, a
existéncia de preconceito interno em relacéo ao policial em sofrimento mental e até a
tentativa de proteger familiares da vitima diante da possibilidade de se perder o
direito ao seguro de vida caso a causa da morte seja revelada.

Outras caracteristicas da cultura policial, como a aura de invencibilidade,
forca e coragem que muitas vezes acredita-se que devam revestir o profissional,
fazem com que manifestagdes relacionadas a fraquezas, dores e medos, inerentes a
experiéncia humana, encontrem pouco ou nenhum espago nas organizacoes
policiais. Alias, estas caracteristicas sdo reforcadas, especialmente nas policias
militares, pela rigida hierarquia e pela formagdo que costuma priorizar o
condicionamento a rotinas pré-estabelecidas e pouco flexiveis.

O convivio permanente com a morte e a violéncia, as extenuantes jornadas
de trabalho, a falta de sono, lazer e convivio com a familia sdo fatores de risco para
os policiais, como outrora citados, estdo diretamente relacionados com o trabalho
policial e, portanto, podem levar os profissionais a quadros de adoecimento fisico e
mental. No entanto, as organizacdes policiais individualizam os problemas,
atribuindo ao individuo a responsabilidade por seu adoecimento ou violéncia auto
infligida, como no caso dos suicidios.

Tais taxas de suicidio, por si sO, ja justificam um estudo mais
pormenorizado, analisando caso a caso, buscando compreender a razao cerne que
impele um agente publico da area da seguranca publica, que possui a funcao
precipua de defender a sociedade, atentar contra sua propria vida.

Para exemplificar tais premissas, no ano de 2003, um Oficial Superior da
Policia Militar do Estado de Séo Paulo, assim que teve a ciéncia que seria expulso
da Instituicho por motivos profissionais, porém antes da publicacdo do ato
administrativo, questionou seu Defensor se, em caso de suicidio, se sua familia seria
beneficiada com os seus rendimentos “post mortem” e apds receber a resposta
positiva do Defensor, ceifou a prépria vida utilizando-se da arma de fogo que lhe foi
dada em carga para defender a sociedade.

Do exposto acima, denota-se que o0s estudos a respeito do fato social
suicidio como um todo, ainda sdo muito parcos, principalmente quando defrontamos

com a situacdo de tentarmos prevenir tais casos, evidenciando uma caréncia de
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acOes preventivas. Nesse diapasdo h& necessidade de que pesquisas se debrucem
sobre tal assunto, levando-se em consideracdo a detec¢do, a atencdo as pessoas
em situacao de suicidio, a prevencdo e a uma infraestrutura de financiamento para
gue estudos busquem resultados efetivos na tentativa de se mitigar a incidéncia
deste fenbmeno. Com este condao, alguns questionamentos podem vir & baila:

Quais acbes de prevencdo ao suicidio sdo de conhecimento social?Os
profissionais que lidam com tal assunto, como os profissionais da salude mental, sdo
em numero suficiente para realizarem tais trabalhos de prevencdo e acolhimento na
Policia Militar do Estado de Sdo Paulo?Ha uma preocupacao por parte do ente
federativo com relacdo a tal situacdo e o que é feito para mitigar tais problemas?Nas
unidades operacionais da Policia Militar de nosso Estado, existe um profissional da
area de psicologia para lidar e dar tratamento adequado a tal situacao?

Estas questdes norteiam o presente estudo.

Objetivo

Diante do que foi explanado, o objetivo do presente estudo é compreender o
suicidio e sua incidéncia nos agentes da Policia Militar, dando voz, para tanto, a
estes profissionais e 0s agentes da psicologia e da saude que os atendem, visando
ter elementos que possam auxiliar na informacdo da Instituicio bem como da
sociedade sobre este fenbmeno, auxiliando na elaboracdo de dispositivos de
prevencao, combate as suas incidéncias e tratamento no ambito da Policia Militar do
Estado de Sao Paulo.

Sendo assim, este estudo busca analisar as causas, 0s motivos e as formas
como sdo perpetradas o suicidio em integrantes das Policias Militares, interpretando
as principais preocupacfes do Estado com tais ocorréncias na busca de uma
proposta que apresente acdes concretas de implementacdo para a prevencao deste
tipo de comportamento social, que apesar de ndo ser capitulado como crime
propriamente dito, podemos descrevé-lo como um fato social.

E podemos elencar como obijeticos especificos:

Identificar as principais causas que levam o agente publico, Policial Militar, a
ceifar a prépria vida,

Discutir, elaborar e sugerir acoes de prevencao a tal fato social, preservando

vidas e os profissionais da area da Seguranga Publica;
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Verificar se os profissionais que lidam com tal problematica estdo dispostos
em numero suficientes nas Unidades Policiais Militares para atenderam a demanda

de tal situacéo;

Método

O método a ser empregado é de cunho qualitativo e, dentro dessa
perspectiva, da pesquisa comparativa, Fonseca da Silva, Azevedo e Rocha (2011),
destacam a importancia de estudos comparados mesmo entre realidades que néo
seguem o mesmo modelo de dados. Pretendemos, a partir de um estudo
comparativo da realidade estadual, apresentar um trabalho coeso e que traga
propostas plausiveis de concretizacdo, no afa de se reduzir esse fato social
extremamente traumatico que se apresenta na Policia Militar do Estado de Sé&o
Paulo.

Considerando as diferencas entre as pesquisas do ambito das ciéncias
sociais e das ciéncias naturais, pode-se falar em fosso entre as abordagens
epistemoldgicas e metodoldgicas de investigacdo nas duas realidades.

Da Matta (1997) apresenta em seu texto uma génese das pesquisas na area
de ciéncias sociais e de como 0s primeiros estudos utilizaram instrumentos de
pesquisa nessa area. O autor vistoria 0 campo para mostrar as diferencas de objetos
de estudos das duas ciéncias. De um lado, as pesquisas que utilizam como objeto
de estudo o homem e sua producdo cultural, necessitando de 7 métodos de
investigacdo distintos das ciéncias naturais. Aponta as transformacfes que se
seguiram no ambito das ciéncias humanas e de como novas abordagens foram
sendo construidas para possibilitar a investigacdo no cenario das ciéncias sociais.
Do outro lado, aponta as diferencas de objeto de estudos e encaminhamento
metodolégico das ciéncias naturais, aprofundando sua andlise acerca da
inadequacéo em relacdo a area de ciéncias humanas.

Na atualidade, as pesquisas no ambito das ciéncias humanas e da arte
utilizam uma abordagem epistemoldgica no campo qualitativo, fato que as diferencia
das ciéncias naturais, ndo s6 em relacdo as questdes filoséficas da abordagem,
como também no perfil do pesquisador, nas técnicas de coleta de dados e no modo
de interpretacdo dos dados. Leite e Colombo (2006) utilizam os critérios de

classificacdo de Luna (1997), que enumera um grupo de caracteristicas
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fundamentais para que uma pesquisa assim possa ser considerada:

1) definir um problema de pesquisa;

2) mostrar como vai responder as questdes propostas;

3) definir as fontes de informacéo;

4) descrever as acgdes que produziram as informacoes;

5) identificar os modos como os dados seréo tratados;

6) qualificar um escopo tedrico para analise dos dados;

7) identificar as respostas as perguntas formuladas no problema;

8) demonstrar a confiabilidade da pesquisa;

9) fornecer indicacao da generalidade dos resultados, quando for possivel.

Partindo das nove propostas de Luna (1997), € possivel iniciar um conjunto
de perguntas que ampliam a possibilidade de qualidade da pesquisa aplicada ao
campo da arte, que exigira adicionar outros aspectos a nossa reflexao.

Gonzaga (2006) se dedica a identificar as dificuldades da abordagem
gualitativa, pois nao existe, segundo ele, um modelo pronto e acabado. A qualidade
da pesquisa se constitui na acdo de formacdo do pesquisador no dialogo com as
fontes tedricas. A formacdo do pesquisador impulsiona uma trajetéria que despende
tempo e dedicacdo na busca de respostas para 0 objeto de pesquisa. Essa
abordagem possibilita ao pesquisador uma postura mais flexivel na relacdo com os
participantes, se comparada as pesquisas tradicionais, porque enfatiza as

ferramentas de dialogo.

Local

A presente pesquisa serd realizada no ambiente virtual, sobretudo em
virtude do contexto pandémico pelo que atravessa o mundo. Conforme aponta
Santos (2015, citado por Ledo, 2020), este ambiente vém sendo ferramenta das
pesquisas qualitativas e quantitativas de valor consideravel, embora ainda pouco
explorado. O ambiente virtual € um marco da contemporaneidade, porquanto as
pessoas passam parte significativa de seu tempo disponivel conectados em rede de

internet, e esta conectividade pode ser aproveitada nas pesquisas cientificas.

Instrumento de coleta de dados
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Optou-se no presente estudo por empregar como instrumento de coleta de
dados uma entrevista semi-estruturada voltada aos agentes publicos, integrantes da
Policia Militar do Estado de S&o Paulo.

Autores como Manzini (2006) propdem que a entrevista seja vista mais do
gue um instrumento de coleta de dados porque além desse papel, ela € um roteiro,
um documento entreaberto que possibilita um didlogo com o0s participantes.
Igualmente, o pesquisador, sua trajetéria e experiéncias fazem parte do processo,
fato que ndo ressalva as preocupacdes éticas em sua conducdo, O respeito ao
participante e os principios de transparéncia e leitura dos dados.

Na investigacdo, estamos propondo trazer um conjunto de outras
experiéncias existentes no territério estadual, mais precisamente no Estado de S&o
Paulo, onde o efetivo policial chega a quase 90.000 homens e mulheres e que, longe
de promoverem um quadro dnico, possam apontar um terrotério de problemas
sofridos pelos policiais militares em todo nosso Pais.

Ao longo da pesquisa, podemos lancar mao de diversos instrumentos que
ampliem as possibilidades de analise dos dados. Nesse sentido, também se propde
desenvolver uma analise comparativa.

Pretendemos que participem de tal estudo, profissionais da area da
psicologia e da area da saude da Policia Militar Paulista, sendo certo que, quanto ao
namero de participantes entendemos que um numero razoavel seria dois ou trés
profissionais de cada area, representada pela Secretaria de Seguranca Publica —
SSP/SP, porém o0 numero exato pode ser definido a posteriori, de modo a
angariarmos profissionais dispostos a participar de tal trabalho.

Empregamos um questionario com questdes abertas e fechadas relativas ao
namero de suicidios consumados na unidade federativa estadual, buscando
informacBes a respeito das vitimas, possiveis causas, formas de perpetragéo,
contendo também perguntas quanto a atuacao da propria Secretaria de Seguranca e
como tais condutas sdo vistas e lidadas, além do amparo a familia, nos casos
relativos a seguros de vida, etc., sendo certo que serd incluido no rol de questdes,
aguelas voltadas a investigar as dificuldades, preocupacfes e demandas relativas a
este assunto.

De posse dos questionarios, as perguntas fechadas foram submetidas a
analise estatistica (graficos e tabelas). Ja para a analise das perguntas abertas foi

empregada a analise de conteddo, sendo uma dentre as diferentes maneiras de
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interpretar o teor de um texto. A analise de conteudo visa assegurar a imparcialidade
objetiva e com este intento adota normas sistematicas para destrinchar os
significados tematicos contidos no texto, podendo-se dizer que se trata de uma
descricdo intensa do conteddo presente nas comunica¢fes objetivando a sua
interpretacéo (CHIZZOTTI, 2006).

Procedimento para analise dos dados

Levaremos em conta 0s apontamentos presentes nas narrativas dos
participantes que serdo devidamente analisados por meio do contetdo das
respostas obtidas. Bardin (2016) explica que a analise tematica, organiza-se em trés
fases, sendo estas, a pré-andlise; a exploracdo do material e, por ultimo, o
tratamento dos resultados. A primeira fase, da pré-analise, corresponde a
organizacdo do material a ser analisado, requerendo do/a pesquisador/a a leitura
flutuante e exaustante deste material. No caso, do presente estudo, as entrevistas
semiestruturadas, organizando-as. Na segunda fase, que segundo a citada
pesquisadora € longa e fastidiosa, ha a exploracéo intensa do material requerendo,
para tanto, a codificacdo do mesmo a qual é constituida de trés fases:

1) a escolha das unidades de registro;

2) a enumeracao, ou a escolha das regras de contagem; e por ultimo; e

3) a escolha das categorias.

E por ultimo, tem-se o tratamento dos resultados obtidos, a inferéncia e a
interpretacdo. Ou seja, nesta fase os resultados sdo tratados de maneira a serem
significativos e validos. De posse destes, o/a pesquisador/a pode fazer inferéncias,
deducdes de forma ldgica, assim como, interpretacfes a propdsito dos objetivos
previstos, ou que digam respeito a achados inesperados.

Esta analise teméatica contribuirA para compreensdo das concepcdes
manifestas dos/as participantes acerca do suicidio, suas formas de perpetracéo, etc.

A partir das falas dos/as participantes buscamos conhecer as dificuldades
em se prevenir tal fato social decorrente de problemas enfrentados pelos
profissionais de seguranca publica, lacunas na formagdo e informacdo destes/as

profissionais.
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1 CAPITULO |

1.1 Definic&o de Suicidio

O suicidio pode ser definido como um ato deliberado executado pelo proprio
individuo, cuja intencéo seja a morte, de forma consciente e intencional, mesmo que
ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal. Também fazem parte do
gue habitualmente chamamos de comportamento suicida: os pensamentos, 0S
planos e a tentativa de suicidio2.

Durkheim (2004, p.02), em sua classica obra, O Suicidio, apresenta uma
definicdo geral:

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

A figura 6, abaixo ilustra a prevaléncia de comportamento suicida na
populacdo brasileira ao longo da vida mostrando, por exemplo, que 17% das
pessoas no Brasil pensaram, em algum momento, em tirar a propria vida, porém
nosso objeto de estudo estara restrito as Policias Militares, que também estao
inseridas no contexto da figura abaixo, porém serdo tratados de forma apartada,

permitindo uma mensuracao a respeito da pratica entre policiais militares.

Figura 6- Pessoas atendidas em Pronto-Socorros por 100.000 habitantes

Atendidas em
pronto-socorro

pensamento

De cada 100 habitantes

Fonte: Botega et al. (2005)

? https://www.cvv.org.br/wpcontent/uploads/2017/05/suicidio_informado_para_prevenir_abp_2014.pdf. Acesso
em 20 de agosto de 2020.
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Segundo o Anuério do Férum Brasileiro de Seguranca Publica, os nimeros
absolutos de suicidios perpetrados por Policiais Militares nos anos 2017/2020, a
nivel Brasil, estdo descritos na tabela 1, abaixo:

Tabela 1 N° absolutos de suicidios de Policiais Militares — FBSP

2017 53
2018 82
2019 91
2020 --

Fonte:http://www.forumseguranca.org.br

Denota-se, desses dados, que a violéncia praticada por Policiais Militares
contra a propria vida, sdo em numeros absolutos, bastante razoaveis, quando
efetuamos uma breve comparacdo com outros paises, mais precisamente, 0S
Estados Unidos da Ameérica, onde um estudo feito pela Ruderman Family
Foundation, em 2018, afirmou que, no ano anterior, em 2017 foram 140 suicidios
praticados por policiais®.

Tais dados, de modo muito singelo, refletem uma série de problemas
enfrentados pelos Policiais Militares brasileiros frente a uma gama enorme de
situacOes que de uma forma ou de outra convivem, que ndo concordam e que nao
conseguem agir do modo como foram formados e dentro dos ditames legais para
conseguirem debelar tais problemas, entre eles podemos citar uma enorme
desigualdade social existente em todos os cantos de nosso pais. E na periferia das
grandes cidades onde ela € mais exacerbada, refletindo na atuacédo policial o
convivio quase que diario com a favelizacdo de comunidade, degradacdo do
ambiente escolar, degeneracao familiar, etc.

Aliado aos fatores acima mencionados, o Policial Militar ainda tem que
tergiversar diante dos problemas que enfrenta dentro das Instituicbes em que
prestam o servigo publico, sendo certo que podemos elencar alguns, entre eles: a
falta de reconhecimento do servigo relevante que prestam, a sujeicdo a um regime
de trabalho diferenciado e sujeito a horérios irregulares, a chamamentos a qualquer

hora, baixa estima, diante de situagcfes atreladas a hierarquia, salarios, ndo muitas

* https://rudermanfoundation.org/. Acesso em 20 de agosto de 2020.
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vezes compativeis com a funcdo, local inadequado onde reside, excesso de
atividades durante o horario de folga, distanciamento do seio familiar em virtude das
inimeras atividades as quais se submete a fazer, na tentativa de melhorar os
rendimentos salariais e com isso propiciar melhores condi¢des de vida a sua familia,
etc.

Nesse sentido, podemos trazer a lume, os ensinamentos de Miranda (2016,
p.19):

O sofrimento psiquico de policiais brasileiros tem ocupado cada vez
mais espaco no debate publico e na midia. Todavia, a saude mental
dos agentes de seguranca permanece invisivel aos olhos dos
gestores. No Rio de Janeiro, o descaso em relacdo ao sofrimento
emocional desses profissionais € condizente com o carater
tradicional das politicas de seguranca publica. Por décadas,
executivos estaduais priorizaram investimentos materiais em
detrimento de politicas de valorizacdo de recursos humanos. A
prevencdo de doencas mentais e emocionais de policiais civis,
militares e bombeiros nunca fez parte da agenda de politicas de
seguranca publica do estado do Rio de Janeiro.

Segundo Ribeiro (2003), o suicidio ao longo dos tempos se tornou fonte de
discussGes com variados temas e pensamentos, mas com um resultado em que a
tentativa ou o desfecho fatal, se fundem em um enorme impacto para a sociedade. O
citado autor descreve que a histdria analisa trés vertentes doutrinarias que utiliza
este tema como objeto a ser analisado:

Doutrina psiquiatrica: aborda em sua linha de raciocinio que, quando uma
pessoa sofre alguma enfermidade mental tem como estigma um desfecho fatal,
podendo cometer suicidio e que, em uma mente s, tal ato desprende de tal atitude.
O pai da Medicina, Hipdocrates (460 a.C.-377 a.C.), ja fazia uma comparacéo entre o
suicida e as doencas psiquiatricas, relacionando-o com a depressao.

Doutrina socioldgica: Um pensamento de que o suicidio esta associado a
fatores sociais que podem interferir no comportamento da humanidade.
Conceituadas como causas externas mantém em niveis de aceitacdo, tendo
alternancia em tempos de dificil compreenséao social, fatores estes identificados com
crises econbmicas, guerras e as mudancas que estes estressores desencadeiam.

Doutrina psicolégica: Esta teoria argumenta que enfermidades mentais e
fatores sociais ndo formam pontos de ligacdo para que uma pessoa elimine a si
préprio. Com base em que, individuo exposto aos mesmos fatores ndo chegam as

vias de fato, direcionando as causas do suicidio a problemas pessoais, uma teoria
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Freudiana.

Nessa vertente, podemos tangenciar as diferentes areas do conhecimento e
descrever situacdes que podem levar o agente publico, que presta servicos na area
de Seguranca Publica, a enfrentar problemas nas mais diversas areas, aliado ao
préprio problema criminal, com a finalidade de defender a sociedade, fazer cumprir
as leis, retirar criminosos do convivio social, além de lidar com a situacdo de
suicidios praticados por colegas de profissao.

Diante de todas essas adversidades, o agente publico, Policial Militar, se vé
diante de situacdes que, a grosso modo, seriam atinentes ou de responsabilidade de
outros servicos publicos, mas que recaem sobre sua fungéo, tendo que encontrar de
alguma forma uma solucéo plausivel para aguela situacédo, mesmo que tenha fugido
totalmente de sua algcada de competéncia. Aliado ao que foi descrito acima, tem-se
problemas financeiros, problemas de relacionamento conjugal ainda tem uma
facilidade muito grande de acesso ao armamento, meio pelo qual foi treinado para
defender a sociedade e diante dessa situacdo, ndo raras vezes, ceifa a préopria vida,

buscando dessa forma uma solucéo definitiva para seus problemas.

1.2 Comportamento Suicida

Quando abordamos o tema relacionado a morte, nos deparamos com um
assunto extremamente dificil de se enfrentar e de alta complexidade, haja vista se
tratar de um assunto que transcende a capacidade cognitiva do ser humano por ser
totalmente desconhecida e ligada aos mistérios da fé.

Um ponto importante a ser considerado segundo, Botega e Werlang (2004),
€ que nossos conhecimentos na area da suicidologia derivam, em sua maioria, de
estudos realizados com pessoas que tentaram o suicidio, ou com pessoas que
estavam em tratamento psicolégico ou psiquiatrico e que se suicidaram.

Mas esses dois grupos, sem duvida, ndo sdo representativos da totalidade
dos casos de suicidio. Neste sentido, Clark e Fawcett (1992, p.55), num estudo
retrospectivo de casos de suicidio identificaram cinco achados importantes:
aproximadamente 60% das pessoas mortas por suicidio nunca o haviam tentado
antes; dos que morrem por suicidio, 50-60%, nunca consultaram com um
profissional de saude mental ao longo da vida; dois ter¢cos dos que cometem suicidio

comunicaram claramente essa intencdo a parentes proOXimos ou amigos, na semana
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anterior. Metade dos que morrem por suicidio foram a uma consulta médica em
algum momento do periodo de seis meses que antecederam a morte, e 80% foram a
um médico no més anterior ao suicidio. Mas ainda permanece correto que 50% dos
gue se suicidam nunca foram a um profissional de salde mental; com base nas
evidéncias proporcionadas por entrevistas com familiares e amigos, bem como por
documentos médicos e pessoais, um diagnostico psicopatoldgico pode ser feito em
93-95% dos casos de suicidio, notadamente transtornos do humor (40-50% dos
casos de suicidio tinham depressédo grave), dependéncia de alcool (em torno de 20%
dos casos) e esquizofrenia (10% dos casos).

Dessa forma, passamos a notar uma necessidade de se buscar a todo custo
gue acdes na busca de se evitar o suicidio sejam oriundas do conhecimento do
comportamento suicida e, assim, que passamos conhecer os fatores que levam a tal
risco, ficando muito mais facil a intervencdo antes que o fato ocorra, amenizando
problemas dessa magnitude.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1998) ap0s a organizacdo de um
simposio internacional em 1998, e com base na contribuicdo de pesquisadores,
profissionais da saude geral e mental, sobreviventes de suicidio e lideres
comunitarios, elaborou um modelo de referéncia para se pensar a saude publica
com recomendacdes que orientaram paises e comunidades a estruturar acdes
preventivas para o suicidio. As recomendacdes apresentadas estavam agrupadas
em trés aspectos fundamentais:

a) ampliacdo da conscientizacdo da comunidade acerca do suicidio e seus
fatores de risco;

b) intensificacdo de programas e servicos de conscientizacdo e de
assisténcia e

c) incremento e aprimoramento da ciéncia sobre o tema, de forma a
aumentar os recursos de prevencao e de acao sobre o suicidio.

O comportamento de uma pessoa que pode estar passando por esse
processo de tentativa de auto-exterminio contra prépria vida podem ser
apresentadas através de alguns sintomas aparententes: olhar cabisbaixo;
pensamento distante; ombros caidos; falta de envolvimento religioso; ansiedade;
guestdes genéticas; desesperanca; fatores sécioecondmicos; depressao; alcoolismo;
perdas recentes; inanicdo; acesso facil a meios letais (WHO, 2003; Suominen et tal.,
2004), etc.
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Assim sendo, inumeros fatores insurgem em relacdo ao comportamento
suicida, elevando as taxas de tentativas e de consumagdes a patamares
elavadissimos em todo o hemisfério terreste, chegando ao ponto de tal situacéo ser
tratada como caso de saude publica, haja vista que, quando uma pessoa ceifa sua
propria vida, inUmeras consequéncias sao levadas a efeito apos tal ato, entre elas
podemos citar as previdenciarias, as familiares, as de saude publica, levando em
consideracdo que o sistema de saude € acionado para lidar com tal fato, mas
também com a tentativa que onera o erdrio, a um custo vultuoso para tratar e depois
recolocar aquela pessoa em sua sa consciéncia.

Dessa forma, torna-se evidente a importancia e relevancia de estudos sobre
este tema, pois, como bem destacam Werlang, Macedo e Kruger (2004), o
comportamento suicida contempla, independente do ponto de vista pelo qual é
analisado, uma dimensao central relacionada ao sofrimento. Pode-se pensar no
sofrimento que leva o individuo ao ato suicida, no sofrimento resultante do
enfrentamento familiar frente ao suicidio de um de seus membros, assim como nas
consequéncias sociais que tal ato provoca.

Nesse sentido:

O comportamento suicida é entdo definido como a a¢ao por meio da qual o
individuo provoca uma autolesdo, a despeito do grau da intencdo de morte e do
reconhecimento daverdadeira razdo para este ato. Este conceito permite conceber
este comportamento ao longo de um continuo: comecando com pensamentos de
autodestruicdo, progredindo para ameacas de autoagressédo, planejamento suicida,
tentativas de suicidio e finalmente o suicidio, ndo havendo necessariamente tal
progressao linear (SGOBIN, 2013, p. 21).

Nessa mesma direcdo, o Informe Mundial sobre a Violéncia e a Saude
publicado pela Organizacdo Panamericana da Saude (OPS) alerta para o fato de
gue cada pessoa que tenta efetivamente se suicidar “deixa atras de si muitas outras
— familiares e amigos — cujas vidas resultam profundamente afetadas desde o ponto
de vista emocional, social e econémico”, De Leo, Bertolote e Lester (2003, p. 201).

Conforme a Tabela 2, a seguir, nosso pais apresenta um baixo nimero de
suicidios em relacdo a outros pais e quando nos detivemos aos suicidios
perpetrados na América do Sul também s&o infinitamente menores que o0s
ocasionados em outros hemisférios, onde podemos elencar o continente europeu e o

americano:
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Tabela 2 Coeficiente de Mortalidade Devido a Causas Externas na América do Sul

Pais Coeficiente de M m‘.m lidade
{por 100.000 habitantes)
Suicidio Homicidio Afmréf? mf com
veiculos

Argentina 8.2 7.0 8.9
Bolivia * * *

Brasil 4.9 293 223
Chile 10.9 3,7 132
Colémbia 3.2 80,4 209
Equador 5.9 21,2 134
Guiana Francesa * * *

Guiana 11.1 5.7 6.1
Paraguai 3.7 158 12.6
Pem 23 4.4 128
Suriname 11,5 3,0 13,7
Uruguai 13.9 50 138
Venezuela 48 147 18.0

Fonte: WHO, 2005

Em que pese, conforme foi explicitado acima, nosso pais estar com indices
aquém dos apresentados em outros poélos do globo, existe uma preocupacéo
extremamente grande em relacdo ao tema pois, mesmo com tais indices, N0Ssos
nameros quando sobrepostos a uma lupa, sdo bem numerosos, 0 que nos leva a
uma preocupacao com tal tema, buscando remédios para se mitigar tais indices.

Vale explicitar que o comportamento suicida comporta trés fases:

12 fase — ideacao

22 fase — tentativa e

32 fase — consumacao

Na primeira fase, ou seja, a de “estar pensando” em ceifar a propria vida, o
individuo formula o pensamento e uma das formas pelas quais ira perpetrar seu
intento tergiversando sobre o trdmite do pensamento e ameaca a sua autodestruicdo
para uma forma de concluir seu intento, ou seja, a finalizacdo de seu planejamento
na busca pela morte.
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Mais adiante, ja na fase da tentativa, o individuo busca a utilizagdo de meios
para findar com sua vida, um exemplo que ocorre muito nesta fase € aquela em que
ele passa um fio ou uma corda em seu pescogo e vai se abaixando bem lentamente
apenas para ver como acontece e em determinado momento, na certeza de que
pode regredir em seu intento, perde os sentidos, o cérebro deixa de ser oxigenado e
0 mesmo vem a o6bito, isso quando, devido ao peso do corpo, 0 pesco¢o se rompe
causando morte instantanea.

E na fase da consumacéo, ou seja onde o individuo consegue com sucesso
ceifar sua propria vida, nada mais é do que sendo a tentativa devidamente
consumada, onde deve ser verificada a intencdo do agente, a forma pela qual
perpetrou tal vontade, o método e o meio empregado. Com efeito, pode incidir nas
mais variadas formas, entre elas, ingestdo de remédios, enforcamento, salto de
grandes altitudes (edificios), ou mesmo o emprego de arma de fogo que segundo
estudiosos do assunto, quando o disparo € efetuado na regido da témpora ou do
ouvido, o individuo sequer ouve o ruido do disparo, pois a velocidade do projétil &
tdo rapida que antes mesmo de ouvir, vem a Obito, fato esse desmistificado
cientificamente acima.

Durkheim (2011, p. 258) propde a classificacdo do fenébmeno social do
suicidio em trés categorias distintas entre si pela motivacdo do agente e
caracteristicas que envolvem suas ocorréncias. Para o autor, o fator preponderante
na classificacdo atinge a maior ou menor interacdo social dos agentes com a
comunidade que o cerca. Nesta perspectiva, as taxas de ocorréncia de suicidio
variam em proporcdo inversa a integracdo social dos grupos sociais que o autor
estudou.

Assim, segundo o socidlogo, os suicidios podem ser classificados em:

Egoista;

Altruista; e

3) Anbémico.

1.3 Suicidio Egoista

Trata-se do suicidio caracterizado pela fraca interagdo do agente com seu
meio social, ou seja, aquele em que o individuo possui poucas e fracas relagdes

sociais, resultando num sentimento de desmotivagdo e até em quadro psiquico de
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depressédo (NUNES DA SILVA, 2014, p. 25). O suicidio egoista tem como causa 0s
homens j& ndo perceberem mais razéo de ser na vida.
1.4 Suicidio Altruista

Aqui disse do suicidio marcado pela interacdo social extremamente forte
agente para com a comunidade que o cerca. Assim, sua ocorréncia se da por um
motivo maior que o préprio individuo, o suicida atua em prol da comunidade a que
pertence, de modo que tira a propria vida para ndo representar um fardo em seu
meio social. Trata-se, portanto, de uma oposi¢do ao suicidio egoista (DURKHEIM,
2011, 275), o suicidio altruista, essa razao lhes parece estar fora da propria vida.

1.5 Suicidio Andmico

Aqui definimos o suicidio andmico somo sendo aquele cuja ocorréncia se da
porque a sociedade deixa de regular a vida do individuo. As demandas pessoais,
financeiras, emocionais ou afetivas do sujeito ndo encontram lastro na situacéo
social que se apresenta. Segundo Durkheim (2011, p. 311), este € 0 motivo por que
muitas pessoas se matam nas crises econdmicas, quando passam a ter de levar
uma vida com a qual ndo estdo acostumados e nem preparados para enfrentar. E
consequéncia da desregulacéo social da vida do individuo, veja-se o excerto abaixo:
A anomia é, portanto, em nossas sociedades modernas, um fator regular e
especifico de suicidios; € uma das fontes em que se alimenta o contingente anual.
Por conseguinte, estamos diante de um novo tipo, que deve ser distinguido dos
outros. Difere deles na medida em que depende, ndo da maneira pela qual os
individuos estéo ligados a sociedade, mas da maneira pela qual ela os regulamenta.

Nesse tipo, constatamos como causa, o fato de sua atividade se desregrar e
eles sofrerem com isso, e por sua origem, recebendo o nome de suicidio anémico
(DURKHEIM, 2011, p. 328-329).

Ainda no contexto do suicidio andmico, € interessante notar que Durkheim
(2011, p. 322-323) afirma que as pessoas mais humildes, por terem um universo
cognitivo em regra mais limitado e estarem sujeitas a vontades distintas as suas
préprias, que acabam limitando suas préprias aspiracdes, tendem a se suicidar
menos do que aqueles que sdo mais financeiramente bem-dotados. Exemplifica
afirmando que quem vive de rendas suicida-se mais do que os operarios fabris

porque a sociedade exerce sobre estes Ultimos uma maior regulacéo do individuo do
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gue faz nos primeiros. Isto porque, segundo 0 autor, para quem poOssui poucas
limitacbes — 0 que é o caso daqueles que tém muitas posses — qualquer limitacdo
qgue se lhes aplique acaba por afetd-los demasiadamente, ao passo que o mesmo
ndo se aplica aqueles que ja tém uma vida bem regulada pelas necessidades que a
vida lhes impde.

1.6 Suicidio na Organizacdo Mundial da Saude (WHO)

Em 1999, a Organizacdo Mundial da Saude, langou o SUPRE, sua iniciativa
a nivel mundial para a prevencgéo do suicidio. Um guia que faz parte de uma série de
recursos preparados como parte do SUPRE e dirigidos a grupos sociais e
profissionais especificos, que sdo de particular relevancia para a prevencao do
suicidio. O guia representa um elo numa longa e diversificada cadeia que envolve
uma variedade de pessoas e grupos, incluindo profissionais de saude, educadores,
servicos sociais, governos, legisladores, membros da comunicacdo social,
magistrados, familias e comunidades4.

No prefacio de tal publicacdo a OMS (WHO), descreve suicidio como um
fendbmeno complexo que, através dos séculos, tem atraido a atencdo de filésofos,
tedlogos, médicos, socidlogos e artistas; de acordo com o filésofo francés Albert
Camus, no ensaio O Mito de Sisifo, é o Unico problema filoséfico sério.

Apoés termos acesso a tal ensaio, denota-se uma intensa preocupacdo do
autor, pois Sisifo é o filho do vento (o deus Eolo). Trata-se na narrativa mitica da
Grécia Antiga de um camponés que fundou a cidade de Corinto (antes chamada de
Efira), conhecida por ser povoada de homens que brotaram de cogumelos. Ele se
casou com uma das Pléiades (conjunto de estrelas), Mérope, filha do deus Atlas.
Como camponés, Sisifo tinha um rebanho que ia diminuindo sem que ele notasse a
razdo. Era que um Autélico, um vizinho seu, tinha a capacidade de se
metamorfosear em animais e usava essa capacidade para adentrar nas
propriedades alheias sem ser notado e roubar os animais nos quais poderia se
transformar.

Um dia, Sisifo resolveu marcar o seu rebanho e conseguiu seguir as

N PREVENCAO DO SUICIDIO UM RECURSO PARA CONSELHEIROS. Departamento de Satide Mental e de Abuso de
Substancias Gestdo de Perturba¢Ges Mentais e de Doencas do Sistema Nervoso Organizagdo Mundial de Saide — OMS
Genebra 2006 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE PREVENGCAO DO SUICIDIO UM RECURSO PARA
CONSELHEIROS Departamento de Satde Mental e de Abuso de Substancias Gestdo de Perturbagdes Mentais e de Doencas
do Sistema Nervoso Organizagdo Mundial de Satde — OMS.
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pegadas que levaram até a casa de Autdlico, comprovando que este o roubava.
Assim, chamou testemunhas para atestar a ladroagem e enquanto os vizinhos
discutiam sobre o roubo, Sisifo rodeou a casa e, ao topar com a filha de Autdlico,
Anticleia, uniu-se a ela e gerou o astuto Odisseu (que tem como marca do pai a
esperteza, inclusive mostrada nesse ato).

No entanto, longe dali, ocorria o episédio da abducao de Egina por Zeus. O
pai de Egina, Asopo, ao procura-la, encontrou-se com Sisifo que dedurou Zeus. Este
ao escapar da furia do Deus Asopo, vingou-se de Sisifo e ordenou que Hades o
levasse ao Tartaro (mundo subterrdneo onde viviam as almas condenadas). Sisifo
pediu entdo a sua esposa, Mérope, que ndo o enterrasse. Com isso, ja no Tartaro,
ele persuadiu Perséfone a deixar-lhe voltar a vida para organizar seu sepultamento e
se vingar dos negligentes que nao o fizeram. Ela o deixou ir por trés dias, mas ele
guebrou, claro, sua promessa, até que Hermes foi indicado a trazé-lo a forca
novamente.

Sisifo, entdo, recebeu uma punicdo exemplar: rolar diariamente uma pedra
montanha acima até o topo. Ao chegar ao topo, o peso e o cansac¢o promovidos pela
fadiga fariam a pedra rolar novamente até o chéo e no outro dia ele deveria comecar
tudo novamente e assim para todo o sempre. Essa punicdo era um modo de
envergonhar Sisifo por sua esperteza e habilidade usadas para tramar contra os
deuses.

No século XX, um autor do movimento conhecido como “existencialismo”,
Albert Camus, retomou o0 mito para explicar a condicdo humana e promover o que
ficou conhecido como “A revolta metafisica”. Explicava Camus que a vida dos
homens era tal como o mito de Sisifo: seguir uma rotina diaria, sem sentido proprio,
determinada por instancias como a religido e o sistema capitalista de producdo. No
mundo administrado, levantamo-nos de manhd, trabalhamos, comemos,
reproduzimos etc., e tudo isso ndo faz o menor sentido, ja que se refere a modos de
pensar que se impdem ao individuo sem que ele participe da estruturacdo desse
modo de vida, como se ndo tivéessemos escolhas.

Portanto, ainda que ndo se precise chegar aos extremos de Camus, 0 mito
serve para mostrar que seguindo as ideologias dominantes, seremos punidos com a
mesmice, com o sentido heterbnomo. Fica o alerta para a compreensao sobre a

liberdade e a responsabilidade humana com relag&o a sua vida, ao seu mundo e aos
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outrosb.

1.7 Suicidio no Brasil

Quando buscamos na literatura os dados referentes ao nimero de suicidios
perpetrados em nosso pais, nos damos conta que tais nimeros sdo no minimo
alarmantes, pois temos que os dados oficiais da Organizacdo Mundial de Saude
(2016) indicam uma taxa global de 10,5 suicidios para cada grupo de 100 mil
habitantes6. Ao que parece, uma pessoa desiste de existir a cada 40 segundos,
tornando o suicidio a terceira principal causa de morte entre os jovens?.

Em 2003, a International Association for Suicide Prevention lancou a
campanha Setembro Amarelo, com o objetivo de colocar o tema na agenda publica,
sendo certo que em nosso pais, tal proposta foi implementada em 2015, em um
acordo firmado entre Centro de Valorizagcéo da Vida (CVV), o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP), onde denota-se que,
deste acordo, elencado no sitio eletrénico do movimento, 0 mesmo tem o condao de
“iluminar e estampar o amarelo nas mais diversas resolugdes, garantindo maior
visibilidade a causa”. Em termos de agdes, a campanha prevé palestras,
caminhadas, passeios ciclisticos, reunides com gestores publicos, entre outros atos.

Em atitude inédita em nosso pais, a Policia Militar do Estado de Séao Paulo,
mais precisamente através da Chefe do Centro de Operacfes da Policia Militar -
COPOM, a Coronel PM Daniele Cristina Oliveira de Freitas, iniciou em meados de
setembro de 2020 uma campanha para toda a Instituicdo, acompanhando a iniciada
pelo CVV e outras entidades acima citadas que rendeu excelentes resultados
internos, desmestificando o assunto e colocando-o em pauta, “interna corporis”.

Abaixo segue as fotos do evento, realizado no pateo interno do COPOM/SP,
onde além de palestras sobre o assunto, ao término da campanha foram soltos
centenas de baldes amarelos, coroando de éxito o final do evento.

Na foto 1, vemos a citada Oficial Superior, transmitindo ao efetivo,

orientacfes a respeito do tema e elencando situacdes em que o agente publico pode

® https://brasilescola.uol.com.br/filosofia/o-mito-sisifo-sua-conotacao-contemporanea.htm. Acesso em 07 de
abril de 2021.

® https://www.who.int/gho/mental_health/suicide_rates/en/. Acesso em 03 de marco de 2021.

7 https://veja.abril.com.br/saude/a-cada-40-segundos-ocorre-um-suicidio-no-mundo. Acesso em 03 de margo de
2021.


https://brasilescola.uol.com.br/filosofia/o-mito-sisifo-sua-conotacao-contemporanea.htm
https://www.who.int/gho/mental_health/suicide_rates/en/
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vir a pensar em retirar sua propria vida.

Foto 1 - Cel PM Danielli, Chefe COPOM, prelecionando a tropa

Fonte: Acervo pessoal

Na foto 2, a tropa ouve as orientacdes da Comandante.

Foto 2 - Tropa em forma

Fonte: Acervo pessoal

Na foto 3, a tropa apds receber as devidas orientacdes a respeito do tema ja
em posse dos balées amarelos, cor essa que simboliza a vida, aguarda
determinacéo para efetuar a soltura deles.
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Foto 3 -Tropa em forma em posse de baldes amarelos

Fonte: Acervo pessoal

Na foto 4, a tropa recebe determinacdo para liberacao dos baldes que véo

ao ar.

Foto 4 -Tropa em forma soltando os balbes (1)

Fonte: Acervo pessoal

Nas fotos seguintes, os bal6es alcangcam altura e a solenidade € encerrada.
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Foto 5 -Tropa em forma soltando os baldes (2)

Fonte: Acervo pessoal
Foto 6 - Tropa em forma soltando os baldes (3)

Fonte: Acervo pessoal
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Foto 7 - Tropa em forma soltando os balbes (4)

Fonte: Acervo pessoal

Foto 8 -Tropa em forma soltando os baldes

Fonte: Acervo pessoal

Em artigo escrito por Dalson Britto Figueiredo Filho®, ele procura contribuir

Dalson Britto Figueiredo Filho. “O que dizem o0s numeros sobre o suicidio no Brasil”.
https://www.revistaquestaodeciencia.com.br/index.php/artigo/2019/09/20/0-que-dizem-0s-numeros-sobre-
suicidio-no-brasil. Acesso em 03 de margo de 2021.


https://www.revistaquestaodeciencia.com.br/index.php/artigo/2019/09/20/o-que-dizem-os-numeros-sobre-suicidio-no-brasil
https://www.revistaquestaodeciencia.com.br/index.php/artigo/2019/09/20/o-que-dizem-os-numeros-sobre-suicidio-no-brasil
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com o assunto a partir do método cientifico, onde o mesmo aplica modelos
matematicos de previsao para tentar estimar a quantidade de suicidios no Brasil até
2020. Tal documento tem o objetivo de fornecer dados estimativos de alta
confiabilidade de modo a proporcionar a gestores governamentais, a formulacao de
politicas publicas desenhadas para prevenir a autodestruicdo voluntaria da vida
humana. Nesse diapasdo o citado autor passa a dimensionar o tamanho do
problema em gréaficos dispostos a seguir.

O Grafico 2, ilustra a variacdo do numero de suicidios no Brasil entre 1996 e
2017.

Gréfico 2 Numero de suicidios (Brasil, 1996-2017)
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Fonte: https://www.revistaguestaodeciencia.com.br/index.php/artigo/2019/09/20/0-que-dizem-

0s-numeros-sobre-suicidio-no-brasil. Acesso em 03 de marco de 2021

Em nosso pais, segundo dados oficiais do DATASUS, foram contabilizadas
195.979 mortes autoprovocadas entre 1996 e 2017. Isso equivale a mais ou menos
dois estadios do Maracana, completamente lotados. Ao se considerar a distribuicdo
por sexo, os dados corroboram a proposi¢ao de Durkheim, de que “o suicidio € uma
manifestagdo essencialmente masculina”. Do total de mortes, 79,02% foram de
homens. Isso significa que para cada mulher que se mata, ha, em média, quatro

individuos do sexo oposto que descartam a propria vida. Em média, 8.908 pessoas


https://www.revistaquestaodeciencia.com.br/index.php/artigo/2019/09/20/o-que-dizem-os-numeros-sobre-suicidio-no-brasil
https://www.revistaquestaodeciencia.com.br/index.php/artigo/2019/09/20/o-que-dizem-os-numeros-sobre-suicidio-no-brasil
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desistem da prépria existéncia por ano (ver linha pontilhada vermelha)®.

Para melhor compreender a dindmica temporal dessas mortes, € importante
observar a variacdo mensal da quantidade de suicidios no Brasil.

O Gréfico 3, ilustra a variagdo mensal de suicidios no Brasil, entre 1996 e

2017.
Gréfico 3 -NUmero de suicidios (Brasil, mensal, 1996-2017)
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Fonte: https://www.revistaquestaodeciencia.com.br/index.php/artigo/2019/09/20/0-que-

dizem-os-numeros-sobre-suicidio-no-brasil. Acesso em 03 de margo de 2021

A linha vermelha horizontal pontilhada representa a média mensal de mortes
autoprovocadas: 743, onde denota-se uma tendéncia positiva ao longo do tempo: ou
seja, a quantidade de brasileiros que optam por destruir a propria vida esta
aumentando. Além disso, poderiamos comparar a variacado da quantidadede mortes
por més, onde observariamos que em dezembro, aparentemente, apresenta a maior
média (800), enquanto junho apresenta a menor (682). Entretanto, essa seria um
conclusao leviana, pois ndo dispomos de informagdes acerca da barra de erro da
curva e sem tal dado, qualquer afirmacéo dessa natureza, néo teria fundamento.

O Gréfico 4, ilustra a média da taxa de suicidios por unidade da federacéo
entre 1996 e 2017.

Dalson Britto Figueiredo Filho. “O que dizem o0s numeros sobre o suicidio no Brasil”.
https://www.revistaquestaodeciencia.com.br/index.php/artigo/2019/09/20/0-que-dizem-0s-numeros-sobre-
suicidio-no-brasil. Acesso em 03 de marc¢o de 2021.
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Gréfico 4- Média da taxa de suicidios por unidade da federagdo (1996-2017)
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Fonte: https://www.revistaquestaodeciencia.com.br/index.php/artigo/2019/09/20/0-que-dizem-

0s-numeros-sobre-suicidio-no-brasil. Acesso em 03 de marco de 2021

Como pode ser observado no gréfico 4, existe grande variagdo a ser
explicada, qual seja, Rio Grande do Sul (10,27), Santa Catarina (8,21) e Mato
Grosso do Sul (7,93) apresentam as maiores taxas histéricas de suicidios. No polo
oposto observamos Para (2,58), Bahia (2,44) e Maranhdo (2,43). Depois de
examinar a variacdo do numero e da taxa de suicidios, 0 préximo passo é estimar
guantas pessoas devem desistir da vida até 2020.

Do ponto de vista mais técnico, utilizamos dois procedimentos: (a) o
alisamento exponencial de Holt (1957), que é adequado para prever séries com
tendéncia, como € o caso da distribuicdo de suicidios e (b) um modelo
autorregressivo integrado de médias moveis (ARIMA). Esses modelos de previsédo
consistem, basicamente, em utilizar médias ponderadas das observacdes passadas,
num esfor¢co de prever o comportamento da série no futuro.

Os graficos 5 e 6 mostram a nossa expectativa sobre o que deve ocorrer

com o0 numero e a taxa de suicidios no Brasil nos proximos anos.
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Gréfico 5- NUmero estimado de suicidios (Brasil, 2018-2020)
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Fonte: https://www.revistaquestaodeciencia.com.br/index.php/artigo/2019/09/20/0-que-dizem-

0s-numeros-sobre-suicidio-no-brasil. Acesso em 03 de marco de 2021

Observando o grafico 5, ele nos permite refletir sobre o nimero estimado de

suicidios que poderiam vir a ocorrer nos anos subsequentes ao ano de 2018, haja

vista que o grafico foi concluido naquele ano e que a estimativa futura nos da conta

de que o numenro de tal fato social pode vir a crescer na ordem de 2.000 casos,

levando-se em consideracdo os numeros obtidos e um numero imaginario futuro.

Entretanto, como apresenado no grafico 6, a extrapolacdo (em azul) exibida no

grafico 6a e extraida da citada referéncia esta errada. Provavelmente, os autores

apenas continuaram a curva sem levar em consideracdo 0s pontos totais, o que

deveria ter sido feito, numa primeira aproximacdo, através de uma analise de

regressao linear (curva verde, no gréafico 6b).
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Gréfico 6. Extrapolacdo correta (curva verde) € baseada numa primeira
aproximacdo decorrente da regresséo linear dos pontos da curva 1996-2018. O
resultado mostra claramente que a previsdo feita na referéncia citada esta errada
(circulo vermelho).

Ja no gréfico 7 a estimativa de previsao € praticamente a mesma, alterando-
se apenas o referencial, que passou a ser estimada por 100.000 habitantes, o que

de fato nos fornece uma relagdo ano/quantidade mais realista e mais justa para
todos os locais onde foi observada.

Gréfico 7 - Taxa estimada de suicidios por 100 mil habitantes (Brasil, 2018-2020)
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Fonte: https://www.revistaquestaodeciencia.com.br/index.php/artigo/2019/09/20/0-que-dizem-
0s-numeros-sobre-suicidio-no-brasil. Acesso em 03 de marco de 2021

No grafico 8, a estimativa de suicidos no Brasil, tomou como base, os fatos
ocorridos mensalmente, divididos mensalmente, ano a ano desde janeiro de 1996, e
podemos observar, assim como nos demais, um aumento significativo de tal evento,
praticamente dobrando os casos em 20 anos. Aqui, novamente, vale a observacao

feita para o gréfico 6, ou seja, a extrapolacéo para 2018-2020, esta incorreta.
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Gréfico 8 - Numero estimado de suicidios (Brasil, mensal, 2018-2020).

Observado
= Previséo

1200 IM
¥
1 4 M
A A A
\
\
y
Y

(g

| - |
= O
el

Jey
uer_
Jep-
uepr_
uer_|

0C AON-

/10T 18S

100Z
174
114

9661 uer—
C

510Z JeN—|
olep
020z Jen-|

000C
<S00Z
C

JLUC

210

O ¢

Gl
9L
gl

) b

610

Fonte: https://www.revistaquestaodeciencia.com.br/index.php/artigo/2019/09/20/0-que-dizem-

0s-numeros-sobre-suicidio-no-brasil. Acesso em 03 de marco de 2021

De acordo com os calculos do citado autor, as estimativas sédo as seguintes:
(a) entre 2018 e 2020, cerca de 39.824 pessoas deveriam ter cometido suicidio no
Brasil; (b) se a proporgdo entre 0s sexos respeitar a tendéncia historica, seréo
31.460 mortes masculinas; (c) dezembro € o més mais critico para aqueles que
decidem destruir a préopria vida; (d) a meédia de Obitos autoprovocados
voluntariamente deve girar em torno de 13.274 por ano, vitimizando cerca de 10.486
homens a cada nova estacdo; (e) a taxa de suicidios deveria chegar a 6,5 mortes
por 100 mil habitantes em 2020, porém até o presente ndo temos dados referentes a
tal acontecimento.

O suicidio deve ser tratado como problema de saude publica, tal como
coélera ou dengue e atualmente o COVID-19. E como mostra a experiéncia
internacional, a melhor forma de fazer isso é a partir de politicas publicas ancoradas
em evidéncias, isso posto, acreditamos que apartir de tais premissas e procurar
solugdes a curto prazo na tentativa de se evitar que as previsées se cumpram.

Nesse diapasdo, uma das dificuldades a serem enfrentadas é o fato
temporal, ou seja, de quando e onde tal fato social ira acontecer, e se for perpetrado
no interior de uma residéncia ou no quintal da mesma, a dificuldade se multiplica
pois fica muito mais complicado tentar coibir tal pratica.

Nossa enorme extensdo territorial, aliado a uma gama indefinivel de
problemas que assola nosso pais como um todo, dificulta ainda mais que o foco de
atencdo seja voltado para tal ocorréncia e com isso podemos denotar que as
pessoas que ceifam a prépria vida, o faz devido aos mais variados tipos de

problemas que ndo conseguem enfrentar, colocando o pais em situacédo vexatoria
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perantes outros em relagéo a tal assunto, denunciando dessa forma, a ndo atencéo
ao tema suicidio.

1.8 Suicidio na Policia Militar do Estado de Séao Paulo

Na Policia Militar do Estado de S&o Paulo, o tema em discussao é muito
debatido em todos os niveis hierarquicos, haja vista o enorme impacto que tal fato
gera “interna corporis”, gerando comocao e a0 mesmo tempo, indignacdo dos seus
integrantes. Para se ter uma idéia do tamanho do problema em pauta, discriminamos
na tabela 3., abaixo, 0os casos ocorridos entre os anos de 2015 até o inicio de 2021 e
podemos denotar o alto indice desse tipo de ocorréncia tanto em relacdo aos
policiais que estavam ususfruindo a merecida folga, quanto os veteranos e

principalmente os agentes que estavam em servigco no momento do fato.

Tabela 3 - Agentes Publicos que cometeram suicidio (2015-2021)

ANO FOLGA VETERANOS SERVICO TOTAL
2015 14 08 00 22
2016 09 07 02 18
2017 14 04 01 19
2018 19 16 01 36
2019 12 08 03 23
2020 19 03 00 13
2021 01 02 01 04
TOTAL 78 46 07 131

Fonte: Acervo pessoal.

No servico policial, o agente esta constantemente submetido a inimeros
tipos de pressao, que partem de todos os lados, entre elas podemos citar a pressao
exercida pelos seus superiores, na medida em que, durante a atividade de
policiamento ostensivo, possuem metas a serem cumpridas, na diminuicdo dos
indices criminais, devidamente designados pela Secretaria de Seguranca Publica.
Isso atrelado ao recebimento de um “bdnus”, caso cumpram as metas que nem
sempre sao muito generosas e em alguns casos praticamente impossiveis de serem
alcancadas, onde podemos citar a meta de redugcdo de Homicidios, haja vista que

entre as ocorréncias desse tipo, boa parte delas ocorre no interior das residéncias,
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perpetradas pelo marido, acompanhante, namorado em um local onde o policial ndo
tem acesso, o chamado feminicidio10.

Outros tipos de pressao partem de parcela da imprensa que cobra da Policia
uma solucdo para praticamente todas as omissdes de outros setores do servico
publico que ele seja Federal, Estadual ou mesmo Municipal, recaindo sobre o
agente de seguranca uma espécie de “faz tudo”, sendo certo que assim que tal
noticia vem a tona, obviamente a propria sociedade cobra das Instituicdes Policiais,
cobrando solucBes que ndo caberiam a ela resolver, basta observar que na Policia
Militar do Estado de Sao Paulo, 95% das chamadas junto ao telefone de emergéncia
190, sdo de cunho social, deixando apenas o restante de 5%, para o deslocamento
das Unidades de Servigo para o atendimento de ocorréncias policiais propriamente
ditas.

Nesse sentido eu, enquanto primeiro autor principal do presente trabalho,
posso deixar meu depoimento pessoal e de experiéncia propria que por varias
vezes, no atendimento de parturientes, ao questiona-las a respeito do acionamento
190, recebi como resposta que tal fato levaria a certeza do atendimento nos Pronto-
Socorros ou mesmo nos hospitais, haja vista que o ndo atendimento acarretaria ao
agente hospitalar a prisédo por omissao de socorro.

Essas pressbes, levam o agente policial ao estresse, que segundo a
psicéloga Marilda Novaes Lippl1l (p.1), o define como sendo:

“O estresse é uma reacdo emocional, com
componentes fisicos e psicologicos, que se
manifesta e, situacdes de transformacdes abruptas.
E quanto mais o profissional supervaloriza a sua
funcado, mais sujeito estara ao estresse”.

A natureza do trabalho policial é reconhecidamente estressante, além de ser
sedentaria e altamente cobrada em termos de postura inabalavel, forte diante de
todo tipo de situacao, e entre elas podemos citar o atendimento de ocorréncias que
envolvem oébitos de criancas, mais comuns em acidentes automobilisticos. Nesse
diapasdo, as taxas de suicidio entre agentes de seguranca publica, quando
comparado a outras profissées, tem um indice, consideravelmente acima da média,

levando-se em consideragcdo que a grande parte dos Policiais da ativa ja se

1% Feminicidio é o homicidio doloso praticado contra a mulher por “razdes da condigio de sexo feminino”, ou
seja, desprezando, menosprezando, desconsiderando a dignidade da vitima enquanto mulher, como se as pessoas
do sexo feminino tivessem menos direitos do que as do sexo masculino. (art. 121, § 2°, VI, do Cédigo Penal)

11 Centro Psicolégico de Controle do Stress — Campinas/SP.
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depararam com experiéncias e situacdes, onde podemos elencar: insoOnia,;
pesadelos; quadro de ansiedade; necessidade de isolamento social; culpa; remorso;
alienacao; depressao, entre outros.

Assim sendo, podemos destacar que a nao aceitacdo desse quadro, aliado
ao alto nivel de pressao sobre a profissdo que em conjunto com outros fatores, no
gual elencamos, problemas com superiores e outras autoridades, inseguranca,
problemas sexuais, entre outros, levam o agente a uma busca incessante para
debelar tais problemas, e um deles é o caminho até o suicidio.

Nos escritos de Violanti*%:

“‘Na PMESP, estudos demonstram que o
indice de suicidios corresponde ao séxtuplo do
indice da populacdo em geral, o que indica a
gravidade da situacdo vivida pelos Policiais
Militares com a tensdo constante e o ritmo de
trabalho muito alto e préximo da suportabilidade de
pressbes. Com o aumento do nivel de pressao
surgem alteracdes no padrdao de pensamento e,
entre outras coisas, 0 raciocinio pode se tornar
confuso e ilégico e, como as mudancas sao lentas,
as vezes passam desapercebidas, mesmo para 0s
mais préximos, e quando alguém fala alguma coisa,
0 problema ndo € admintido com facilidade e o
Policial Militar sé procura ajuda quando o problema
ja tomou grandes proporcBes, caso nao morra
antes.”

A Policia Militar do Estado de S&o Paulo possui um Centro de Assisténcia
Psico-Social, atrelado a Diretoria de Pessoal da Instituicdo e ao seu lado o Presidio

Militar “Roméao Gomes”, conforme organograma 1, abaixo:

2 VIOLANTI, John M. Padrdes de estresse no trabalho policial: um estudo longitudinal. Revista Especial da
Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro: O estresse policial. Rio de Janeiro, 1993.
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Organograma 1 Orgéos integrantes da Diretoria de Pessoal da PMESP

Fonte: Intranet da Policia Militar do Estado de S&o Paulo

Tal 6rgao interno segue a risca a legislacdo que norteia tal assunto, quais
sejam:

- Lei Federal n® 13.819, de 26 de abril de 2019; (anexo II)

- Lei Estadual n°® 9.628, de 06 de maio de 1997, que institui o Sistema de
Saude Mental da Policia Militar; (anexo 111)

- Decreto n° 46.039, de 23 de agosto de 2001, que criou e regulamentou o
Sistema de Saude Mental da Policia Militar do Estado de Séo Paulo; (anexo 1V), e o

- Regimento Interno do Sistema de Saude Mental da Policia Militar- SISMER,;
(anexo V).

Nesses arcaboucos juridicos encontramos uma série de providéncias a
serem tomadas pelos 6rgaos envolvidos e inciando o debate acerca do conteudo de
tais diplomas podemos elencar que na Lei 13.819/19, que instituiu a Politica
Nacional de Prevencédo da Automutilacdo e do Suicidio, consta em seu artigo 3°, 0s
objetivos da referida politica publica, quais sejam:

| — promover a saude mental;

Il — prevenir a violéncia autoprovocada,

lIl — controlar os fatores determinantes e condicionantes da saude mental;

IV — garantir o acesso a atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento
psiquico agudo ou cronico, especialmente daquelas com historico de ideacéo
suicida, automutilagdes e tentativa de suicidio;

V — abordar adequadamente os familiares e as pessoas proximas das

vitimas de suicidio e garantir-lhes assisténcia psicossocial;
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VI — informar e sensibilizar a sociedade sobre a importancia e a relevancia
das lesbes autoprovocadas como problemas de saude publica passiveis de
prevencao;

VIl — promover a articulacdo intersetorial para a prevencdao do suicidio,
envolvendo entidades de saulde, educacdo, comunicacdo, imprensa, policia, entre
outras;

VIl — promover a notificagdo de eventos, o desenvolvimento e o
aprimoramento de métodos de coleta e analise de dados sobre automutilagdes,
tentativas de suicidio e suicidios consumados, envolvendo a Unido, os Estados, o
Distrito Federal, os Municipios e os estabelecimentos de salde e de medicina legal,
para subsidiar a formulacéo de politicas e tomadas de deciséo;

IX — promover a educacdo permanente de gestores e de profissionais de
saude em todos os niveis de atencdo quanto ao sofrimento psiquico e as lesdes
autoprovocadas.

Um pouco mais adiante na referida legislacdo, mais precisamente em seu
artigo 6°, o legislador determinou que 0s casos suspeitos ou confirmados de
violéncia autoprovocada sdo de notificacdo compulsoria pelos estabelecimentos de
saude e privados as autoridades sanitarias bem como os estabelecimentos de
ensino publico e privados ao conselho tutelar e em seu paragrafo 1° definiu, para os
efeitos desta lei, 0 que se entende por violéncia autoprovocada, quais sejam:

| — o suicidio consumado;

Il — a tentativa de suicidio;

[l — o ato de automutilacdo, com ou sem ideacéao suicida.

E j& no final da referida lei, o legislador fez constar em seu artigo 7°, que os
casos que envolverem investigacdo de suspeita de suicidio, a autoridade
competente devera comunicar a autoridade sanitaria a conclusao do inquérito policial
gue apurou as circunstancias da morte.

Outro diploma legal, referente ao assunto, porém em nivel Estadual é a Lei
n° 9.628, de 06 de maio DE 1997, que institui o Sistema de Saude Mental da Policia
Militar. Nela podemos observar que o legislador estadual criou o sistema de Saude
Mental da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo e delegou a Diretoria de Saude da
Instituicdo, que possui uma equipe multidisciplinar do Quadro de Oficiais de Saude
(QOS), tendo como objetivo cuidar do bem-estar biopsicossocial dos Policiais

Miliares, bem como assistir aos acometidos de transtorno mental.
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Incumbiu o Sistema de Saude mental de planejar, executar, controlar,
fiscalizar e avaliar todas as atividades relacionadas a satde mental do Policial Militar
visando seu pleno gozo e seu potencial fisico e mental, assegurando o
reconhecimento e a valorizacdo de praticas multiprofissionais no tratamento de
salude mental de seus componentes.

IniUmeras diretrizes norteiam tal sistema, entre elas podemos elencar:

| - universalizar o acesso dos policiais militares as acdes e aos servicos em
todos os niveis de atencdo a saude mental;

Il - integralidade de atendimento pleno aos policiais militares, objetivando a
protecdo e o desenvolvimento do seu potencial biol6gico e psicossocial;

[l - resolubilidade dos servicos e acfes de saude mental dos policiais
militares em todos os niveis de assisténcia;

IV - racionalidade da organizacéo dos servi¢os do Sistema de Saude Mental,
visando a otimizacdo dos meios disponiveis e melhor relagcdo custo beneficio,
suprimindo-se a duplicacéo dos recursos para fins idénticos ou equivalentes;

V - planejamento das acOes e servicos, visando a satisfazer as
necessidades de saude mental dos policiais militares, regionalizando e

hierarquizando o atendimento preventivo;

VI - vetado;
VIl - vetado;
VIII - vetado;

VI - incentivo ao trabalho integrado e harmonioso dos profissionais que
atuam no Sistema de Saude Mental da Policia Militar, promovendo o
reconhecimento e a valorizagcdo humana, social e profissional, em favor da qualidade
total e da resolubilidade dos servicos e das acfes de saude mental, da experiéncia e
da capacidade técnica e cientifica demonstrada pelo profissional; (NR)

VIl - o Sistema de Saude Mental da Policia Militar desenvolvera actes
predominantemente extra-hospitalares, na forma de programas de apoio a
desospitalizacéo, enfatizando a organizacdo e manutencédo de redes de servicos e
cuidados assistenciais, visando a recuperacao da saude do policial militar acometido
de transtorno mental e sua reinsergdo na familia, no trabalho e na sociedade; (NR)

VIII - a saude mental dos policiais militares deve receber especial aten¢do no
ambito da sua comunidade, mediante assisténcia ambulatorial, assisténcia domiciliar

e internacao hospitalar minimizada, preferencialmente de tempo parcial; (NR)
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- Incisos VI, VII e VIII vetados pelo Governador, mas mantidos pela Alesp,
em 08/12/1999.

IX - os policiais militares acometidos de transtorno mental terdo direito a
tratamento em ambiente o menos restritivo possivel, levando-se em conta o
exercicio da sua cidadania;

X - vetado;

X - a internacao psiquiatrica de policiais militares sera utilizada como ultimo
recurso terapéutico, apos laudo médico especializado, visando a mais breve
recuperagao do paciente, preferencialmente em hospitais gerais; (NR)

- Inciso X vetado pelo Governador mas mantido pela Alesp, em 08/12/1999.

Xl - devem ser assegurados os direitos indisponiveis dos policiais militares
acometidos do transtorno mental, especialmente durante a internacdo psiquiatrica
involuntéria;

XIl - vetado.

Xll - os projetos e programas de atencdo a saude mental deverdo ser
realizados, aperfeicoados e avaliados de acordo com a politica de diretrizes do
Sistema de Saude Mental da Corporacdo, que se fundamentam na afirmacdo da
cidadania dos policiais militares, como o processo humanizador, na promoc¢ao do
bem-estar biopsicofisico do homem, na construcdo de uma sociedade justa e
democratica. (NR)

- Inciso XIlI vetado pelo Governador mas mantido pela Alesp, em 08/12/1999.

Com a finalidade de regulamentar a legislacdo explicatado acima, o entdo
Governador do Estado, Geraldo Alckimin, edito em agosto de 2001, o Decreto n°
46.039/01 que entre outras proposituras elenca a composi¢cao dos 6rgaos centrais e
técnicos-executivos, descritos abaixo:

Artigo 2.° - O SISMEN sera composto por Orgdos Centrais e Orgéos
Técnicos-Executivos.

§ 1.° - S0 Orgdos Centrais:

1. Diretoria de Pessoal (DP), 6rgéo responsavel pela direcédo geral,

2. Diretoria de Saude (DS), 6rgao responsavel pela direcdo técnica.

§ 2.2 - S0 Orgaos Técnicos-Executivos:

1. Centro de Assisténcia Social e Juridica (CASJ);

2. Centro Médico (C Med);

3. Centro de Selecgéo, Alistamento e Estudos de Pessoal (CSAEP).
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Define ainda nos artigos seguintes as atribuicbes dos 6rgaos centrais, do
CASJ, atualmente CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial, ao Centro Médicoe
ao Centro de Alistamento, conforme delineado abaixo:

Artigo 4.° - S&o atribuicées dos Orgéos Centrais:

| - a geréncia harmdnica do sistema, objetivando o desenvolvimento
proficiente de todas as atividades relacionadas a saude mental do policial militar;

Il - 0 assessoramento conjunto do Comandante Geral no estabelecimento da
Politica de Saude Mental da Corporacao.

Paragrafo Unico - Incumbe ainda a DP a coordenacao geral de todos os
programas de prevengéo, inclusive o relacionado com o envolvimento de policiais
militares em ocorréncias de alto risco.

Artigo 5.° - Ao CASJ, além de outras atribuicdes previstas em leis e
regulamentos, incumbe:

| - coordenar o trabalho a ser executado pelos estabelecimentos de ensino
gue atuardo em parceria com a Policia Militar, definindo-lhes os parametros de
avaliacao para uniformidade de conduta;

Il - assistir os policiais militares nos casos de desequilibrio emocional
situacional, com recursos préprios ou por meio de parcerias estabelecidas, em
harmonia com o C Med;

[l - desenvolver as atividades relacionadas com o acompanhamento de
policiais militares envolvidos em ocorréncias de alto risco;

IV - desenvolver programas de prevencdo para os componentes da Policia
Militar, no campo da saude mental, em conjunto com o C Med.

Artigo 6.° - Ao C Med, além de outras atribuicbes previstas em leis e
regulamentos, incumbe:

| - realizar a avaliacdo psiquiatrica dos policiais militares em estagio
probatorio;

Il - assistir os policiais militares acometidos de quadros psiquiatricos;

[l - assistir os policiais militares nos casos de desequilibrio emocional
situacional, em harmonia com o CASJ;

IV - desenvolver programas de preven¢do para os componentes da Policia
Militar, no campo da saude mental, em conjunto com o CASJ.

Artigo 7.° - Ao CSAEP, além de outras atribuicbes previstas em leis e

regulamentos, incumbe:
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| - realizar a avaliagdo psicoldgica dos policiais militares em estagio
probatorio;

Il - definir e atualizar o perfil psicolégico adequado ao exercicio das funcdes
policiais militares;

[ll - participar das atividades relacionadas com o acompanhamento de
policiais militares envolvidos em ocorréncias de alto risco;

IV - participar dos programas de prevencéo para os componentes da Policia
Militar, no campo da salde mental.

Da inteligéncia dos referidos diplomas legais, denota-se grande preocupagéo
do legislador com os problemas afetos a profisséo, aliado a tudo o que foi citado
acima, a propria Policia Militar, em ato administrativo, editou o Regimento Interno do
Sistema de Saude Metal da Policia Militar — SisMEn, no ano de 2002 e insculpiu nele
uma série de providéncias internas, objetivando estabelecer normas que visam das
cumprimento aos diplomas elencados e concretizar a implementagdo do SISMEN em
toda a Instituicdo, e para isso estabeleceu normas internas para seu fiel
cumprimento.

Em seu conteudo podemos descrever que dentre suas finalidades estad a
prevencao, o tratamento e o restablecimento da saude mental do Policial Militar,
enaltecendo, conforme citado a cima a grande preocupacdo do Comando Geral da
Instituicdo publicando tal ato administrativo sob a forma de Regimento Interno.

Um pouco mais a frente do referido diploma, encontramos as formas de
credenciamento dos profissionais que podem atuar no SisMen, sua organizacao e 0s
parametros das avaliacBes psicolégicas que devem ser definida pelo Centro de
Atendimento, apresentando laudos circunstanciados definidos no Caddigo
Internacional de Doencas — CID.

Fornece competéncia ao Centro Médico para realizar as avaliacbes
psiquiatricas, quando o caso requerer, bem como a assisténcia aos Policiais
Militares que porventura virem a ser diagnosticados com o acometimento de quadros
psiquiatricos, desequilibrio emocional, transtornos ou patologias mentais.

Define que os Comanandentes dos Policiais que apresentarem tais
problemas, devem elaborar o pedido para o atendimento desses Policiais,
deveidamento fundamentado e classificar tal documentagcdo como confidencial, a fim
de preservar o Policial nessas condi¢cdes e dessa forma permitir que seus problemas

nao se tornem de conhecimento publico, o que de scerta forma lhe traria ainda mais
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problemas em seu ambiente de trabalho.

Todos esses procedimentos visam a melhoria da qualidade de vida do
agente publico, seu pronto restabelecimento para as atividades de seguranca
publica bem como para seu convivio familiar, demonstrando a imensa precupacéo

da Instituicdo com a saude mental de seus integrantes.

1.9 Efeito Werther e Efeito Papageno

Romance publicado em 1774, considerado o marco do Romantismo na
Europa, denominado Os Sofrimentos do Jovem Werther, onde o autor Johann
Wolfgang Von Goethe, elenca em seus capitulos, cartas escritas e 0s sentimentos
amorosos do protagonista Werther, em relagcdo a Carlota, mulher que idolatrava
platonicamente e que era casada com um homem de nome Alberto.

Tal sentimento piorava dia a dia, relatado no trecho onde Goethe®® (2010,

p.65), descreve com clareza tal sofrimento:

“‘Desanimo e desgosto haviam lancado
raizes cada vez mais profundas na alma de
Werther, apoderando-se pouco a pouco de todo o
meu ser. A harmonia de seu espirito estava de todo
destruida, um fogo interno e violento, que I|he
minava e confundia todas suas faculdades, causou
os mais funestos efeitos e acabou por ndo |he
deixar sendo um abatimento ainda mais penoso de
sustentar do que todos os males contra 0s quais
havia lutado até entdo. As angustias do seu
coragdo consumiram as Uultimas forgcas de seu
espirito, sua vivacidade, sua sagacidade. Ele
tornou-se uma companhia lamentavel, cada dia
mais infeliz e cada dia mais injusto a medida que
aumentava sua infelicidade.”

Tais escritos serviram para confirmar suas intencdes de ceifar a propria vida
haja vista a desesperanca em alcancar seu amor platénico, pois entendia que em se
suicidando, encontraria Carlota, ap6s sua passagem, em outro mundo, conforme se
depreende do entendimento do trecho da citada obra, destinada a ela: “Queixar-me-

ei a Ele, e ele havera de me consolar até a tua chegada, quando voarei ao teu

** GOETHE, Johann Wolfgang. Os Sofrimentos do Jovem Werther: edicdo comentada. Porto Alegre: L&PM,
2010. Tradugdo, organizacdo, prefacio, comentarios e notas de Marcelo Backes. Disponivel em:
<http://sanderlei.com.br/PDF/Johann-Wolfgang-von-Goethe/Johann-Wolfgang-von-Goethe-Os-Sofrimentos-do-
Jovem-Werther.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2021.



67

encontro, cingir-te-ei, ficando unido a ti em presenca do Eterno, num abraco
infinito.”(GOETHE, 2010, p. 80).

O fato de Wether ter se suicidado e a forma pela qual o tema suicidio é
apresentado em algumas ocasifes pode levar determinadas pessoas a também
tentarem acabar com a propria vida.

Tal fato pode ser corroborado por este pesquisador, pois em meados de
agosto do ano de 2018, quando ainda me encontrava no Batalhdo responsavel por
todo o policiamento ostensivo no Bairro da Modéca e adjascéncias, em Sdo Paulo,
decidi por acionar o Nucleo de Atendimento Psicossocial — NAPs, ligado a Diretoria
de Pessoal da Policia Militar do Estado de Sao Paulo, onde nas palestras efetivadas
pelas profissionais daquele nucleo se disponibilizaram a tratar do assunto com todo
o efetivo daquela Unidade e naguela mesma noite, apos terem sido submetidos a tal
palestra sobre o suicidio, um policial Militar, pertencente ao efetido do Batalhao
tentou ceifar a préria vida, ingerindo remédios controlados e que ap0s ser socorrido,
tratado e retornado as atividades, nos relatou que ja vinha pensando em tal assunto
e que apods as citadas palestras, encorajou-se em atentar contra a propria vida,
aliado a somatoria de outros problemas que vinha Ihe acometendo.

Neste sentido, o chamado Efeito Werther, pode gerar uma predisposi¢cdo ao
suicidio em algumas pessoas, levando a concretizacdo de um pensamento que até
entdo estava adormecido. Ja o efeito Papageno, que tem a origem de seu nome em

"14 onde um homem

um dos personagens principais de “A Flauta Magica de Mozart
humilde que precisamente durante o trabalho tenta tirar sua propria vida, mas
surgem trés espiritos, ou goblins, que o convencem a abandonar essa idéia,
mostrando alternativas e possibilidades.

O efeito Papageno € tido como uma forma de prevencéo ao suicidio, onde
podemos notar que quando ha grande divulgacdo pela midia de certos tipos de
comportamentos e informacdes que propiciam o surgimento de um efeito em cadeia,
aumentando-se a probabilidade da repeticdo deste fenbmeno. Nesse sentido temos
gue alguns modelos de vida positiva e esperancosa tendem a gerar um efeito
preventivo em certos comportamentos.

Denomina-se efeito Papageno o fendmeno pelo qual a exposi¢cdo a modelos

* A Flauta Mégica é uma 6pera em dois atos de Wolfgang Amadeus Mozart, com libreto alemao de Emanuel
Schikaneder. Estreou no Theater auf der Wieden em Viena, no dia 30 de setembro de 1791. Schikaneder era
companheiro de loja magdnica de Mozart.
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e exemplos de pessoas que tentaram se matar, mas desistiram dessa ideia e
superaram a crise, gerando no expectador um efeito preventivo ao suicidio.

Isso também ocorre quando, embora ndo tenha expressado a intencao
suicida, em determinados individuos, mesmo que tenha sofrido grandes dificuldades
ou tenha tido uma vida traumatica, porém que souberam lidar com tal situacdo e
superaram tais dificuldades com sucesso e de forma positiva.

Podemos ter modelo que mostre que apesar das dificuldades sempre ha
uma alternativa, algo muito mais profundo e compreensivel quando se percebe que
guem esta dizendo isso realmente passou por uma situacdo semelhante e conseguiu
supera-la. Esses modelos podem ajudar o espectador a gerar suas proprias
estratégias para lidar com o problema ou incentiva-la a imitar o que foi mostrado na
midia.

Embora esse fendbmeno surja com a observacdo de exemplos em situacdes
semelhantes, pode potencializar o efeito se a pessoa que narra tem credibilidade e
inspira confianca, sendo muito util a exposicdo de casos de pessoas que se
relacionam com o assunto para que gere no telespectador um sentimento de
identificacdo. Nesse sentido, pode ser util expor caracteres, idolos e icones
reconhecidos e amados para a pessoa em questao.

O fato de a midia ter grande influéncia é algo amplamente conhecido, sendo
algo que ao longo da historia tem sido usado com frequéncia tanto para ajudar a
sociedade (ajudando a propagar valores, uma visado flexivel da realidade social),
como para obter algum tipo de beneficio ou até mesmo manipular a populacéo. E
nao é apenas o fato de mostrar informacdes, mas como elas séo feitas, ou até
mesmo o tipo de informacdo que € emitida, que pode influenciar direta e
indiretamente nossa maneira de pensar.

No caso do efeito Papageno, € imperativo notar que para conscientizar, nao
basta apenas mostrar o fato de que uma pessoa ndo cometeu suicidio, mas o que
realmente protege e impede o suicidio € o "como” o sujeito conseguiu superar suas

dificuldades. E essencial se concentrar na existéncia de alternativas®.

Y https://psiconlinews.com/2018/10/0-efeito-papageno-uma-forma-de-prevencao-ao-suicidio.html. Acesso em

25 abr 2021.
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2 CAPITULO Il
2.1 Politica Nacional de Prevencédo da Automutilagdo e do Suicidio

A violéncia implementada contra a propria vida, denominada suicidio,
consiste e é também chamado tecnicamente por “comportamento suicida fatal”’, esse
tipo resulta de um ato deliberadamente empreendido e executado com pleno
conhecimento. A Organizacdo Mundial da Salude associa o0 comportamento violento
a intencionalidade, independente do resultado produzido. Por essa razado, o suicidio
em alguns paises é considerado como crime (Relatério da Organiza¢cdo Mundial de
Saude, 2002).

Em nosso pais, o suicidio ndo foi alcado a categoria de tipo penal, sendo
gue somente a participacdo em suicidio configura crime descrito no artigo 122 do
Cddigo Penal Brasileiro, Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940:

Induzimento, instigacao ou auxilio a suicidio

Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para
gue o faca:

Pena - recluséo, de dois a seis anos, se o0 suicidio se consuma; ou reclusao,
de um a trés anos, se da tentativa de suicidio resulta lesdo corporal de natureza
grave.

Paragrafo unico - A pena € duplicada:

Aumento de pena
| - se o crime € praticado por motivo egoistico;
Il - se a vitima é menor ou tem diminuida, por qualquer causa, a capacidade

de resisténcia.

Para se ter uma ideia da situacdo, no Estado de Sao Paulo, a taxa média de
suicidio na sociedade entre os anos de 2017 e 2018 foi de 5,0 casos para 100.000
habitantes (fonte: IPEA e Sistema de Informacdes Sobre a Mortalidade -
SIM/CCD/SESSP). Portanto, nos anos citados, o suicidio policial no Estado de Sao
Paulo era cinco vezes maior que a taxa de suicidio no conjunto da populacédo do
Estado.

Assim sendo, foi instituida pela lei n°® 13.819, de 26 de abril de 2019, a

presente legislacdo determina sua implementagéo por todos os entes federativos da
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Unido, tendo como estratégia permanente a prevencdo e o tratamento dos
condicionantes associados ao Suicididio e a automutilagdo, contando com a
participacao da sociedade civil bem como de entidades privadas.

Seus objetivos principais sao: promover a saude mental; prevenir a violéncia
autoprovocada; controlar os fatores determinantes e condicionantes da saude
mental; garantir 0 acesso a atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento
psiquico agudo ou crbnico, especialmente daquelas com histérico de ideacéo
suicida, automutilacdes e tentativa de suicidio; abordar adequadamente os familiares
e as pessoas proximas das vitimas de suicidio e garantir-lhes assisténcia
psicossocial; informar e sensibilizar a sociedade sobre a importéncia e a relevancia
das lesdes autoprovocadas como problemas de saude publica passiveis de
prevencao; promover a articulagdo intersetorial para a prevencdo do suicidio,
envolvendo entidades de saude, educacdo, comunicagao, imprensa, policia, entre
outras; promover a notificacdo de eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento de
métodos de coleta e analise de dados sobre automutilacdes, tentativas de suicidio e
suicidios consumados, envolvendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os
Municipios e os estabelecimentos de saude e de medicina legal, para subsidiar a
formulacdo de politicas e tomadas de decisdo; promover a educagcao permanente de
gestores e de profissionais de salude em todos os niveis de atencdo quanto ao
sofrimento psiquico e as lesbes autoprovocadas.

O Poder Publico devera manter servico telefébnico para recebimento de
ligacOes, destinado ao atendimento gratuito e sigiloso de pessoas em sofrimento
psiquico, além de adotar outras formas de comunicacdo que facilitem o contato,
observados os meios mais utilizados pela populacdo, sendo que atendentes do
servico deverao ter qualificacdo adequada, devendo ainda ter ampla divulgacdo em
estabelecimentos com alto fluxo de pessoas, assim como por meio de campanhas
publicitarias.

Salienta a presente legislacdo que 0s casos suspeitos ou confirmados de
violéncia autoprovocada sdo de notificacdo compulséria pelos estabelecimentos de
saude publicos e privados as autoridades sanitarias; estabelecimentos de ensino
publicos e privados ao conselho tutelar, definindo como violéncia autoprovocada: o
suicidio consumado; a tentativa de suicidio; o ato de automutilagdo, com ou sem
ideacdo suicida. E que, quando envolverem criangca ou adolescente, o Conselho

Tutelar devera receber a notificacdo, que tera carater sigiloso.
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Um pouco mais ao fim da presente lei destacamos que nos casos que
envolverem investigacdo de suspeita de suicidio, a autoridade competente devera
comunicar a autoridade sanitaria a conclusao do inquérito policial que apurou as
circunstancias da morte.

Certamente um avangco nas politicas publicas de enfrentamento deste
fenbmeno social de dificil controle antes de sua ocorréncia, e que vem de encontro
aos anseios de nossa sociedade no sentido de propiciar um norte aos profissionais
gue agem na linha de frente e diariamente atendem tal tipo de situagéo.

2.2 Plano Nacional de Prevengdo ao Suicidio em outros Paises

Dos 183 paises integrantes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
apenas 38 pesquisados pelo organismo, entre eles o Brasil, contam com uma
estratégia nacional de prevencdo ao suicidio. Embora represente um aumento de
guase 35% em comparacdo aos 28 paises que, ja em 2014, tinham estabelecido,
politicas publicas para lidar com o tema, o resultado ainda é considerado insuficiente
pela OMS.

Em um relatério divulgado na véspera do Dia Mundial para a Prevencéo ao
Suicidio, do ultimo ano, a organizacao alerta sobre a necessidade de os governantes
mundiais estabelecerem estratégias nacionais, instituindo medidas preventivas e
orientacdes claras para auxiliar a populacdo a lidar com o tema, que costuma ser
encoberto por uma nuvem de preconceitos e incompreensdes.

De acordo com a organizacdo uma pessoa se suicida a cada 40 segundos,
no mundo. NUumero que, conforme destaca o relatério, ndo representa fielmente a
realidade, ja que, para cada morte devidamente registrada, ha muitas outras
tentativas e 0bitos que ndo chegam a ser contabilizados como suicidios.

Segundo a OMS, apenas 80 dos 183 paises-membros da organizacao
dispdem de informacbes de “boa qualidade” sobre o tema, o que dificulta a
elaboracdo de uma estratégia nacional eficaz. Ainda de acordo com a OMS, 79% de
todos os casos mundiais se concentram em paises de baixa renda — ainda que, por
razdes demograficas, as maiores taxas de casos por cada grupo de 100 mil

habitantes tenham sido registradas nos paises desenvolvidos e de maior poder
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aquisitivo, diz a organizacaol6.

Entre esses paises, também preocupados com o enfrentamento de tal
problematica, criaram em suas areas, respeitadas as peculiariedades de cada um,
sua maneira de prevenir e tratar as acfes ligadas ao suicidio, a exemplo disso
podemos citar o caso de Portugal, oficialmente Republica Portuguesa, € um Estado
da Europa Meridional, fundado em 1143, que ocupa uma area total de 92.212 Kmz2.
A parte continental situa-se no extremo Sudoeste da Peninsula Ibérica, fazendo
fronteira a norte e a leste com a Espanha, e a oeste e a sul com o Oceano Atlantico.
O territorio portugués inclui ainda duas regides auténomas: os arquipélagos da
Madeira e dos Acores, localizados no Oceano Atlantico. O arquipélago da Madeira é
constituido pelas ilhas da Madeira, Porto Santo, Desertas e Selvagens, e o
arquipélago dos Acores é formado por nove ilhas e alguns ilhéus: Santa Maria, S&o
Miguel, Terceira, Graciosa, Sao Jorge, Pico, Faial, Flores e Corvo.

Naquele pais, foi desenvolvido no ano de 2017 o Programa Nacional de
Saude Mental, proposto pela Direcdo Geral de Saude — DGS17 e que em seu bojo
contém inumeras acdes para se tentar prevenir o suicidio entre os moradores
daquele pais, sendo consenso por la que tal plano trata-se de uma constante
premente em toda aquela localidade, levando-se em consideragcéao o impacto que tal
fato causa na saude publica aliado a necessidade de se criar sinergias entre os
orgaos envolvidos e 0s recursos existentes.

Dentre as acbOes a serem desenvolvidas entenderam como prioritaria a
adequacao das medidas, num primeiro momento, nas areas geodemograficas de
maior incidéncia da ideacdo suicida, elaborou-se um estudo social anterior a tal
adequacao de forma a se ter conhecimento das areas mais necessitadas, fato este
gue em nosso pais, até o presente momento ndao vimos nenhuma acéo desse tipo,
na tentativa de deslocar 0s recursos e meios existentes para mitigarmos tal
problema.

No nivel individual foi promovida a visdo sistémica e integradora do
individuo, facilitando seu acesso aos cuidados de saude e desestigmatizando o fato
de que o Policial que procura ajuda dessa area é um “fraco”, buscando apoio na

familia através de programas especificos de acompanhamento na posvencao de

L®https://noticias.r7.com/saude/apenas-38-paises-tem-programas-de-prevencao-ao-suicidio-alerta-oms-09092019.
Acesso em 27 abr de 2021.
7 \www.dgs.pt — Acesso em 25 abr. 2021.


https://noticias.r7.com/saude/apenas-38-paises-tem-programas-de-prevencao-ao-suicidio-alerta-oms-09092019
http://www.dgs.pt/

73

atos suicidas.

No que se refere as Forcas de Seguranca, os recursos foram direcionados
para seus profissionais de forma a sensibilizar seus dirigentes sobre o estigma da
doenca mental, da ideagao suicida, de comportamentos autolesivos e atos suicidas,
onde foi facilitado o acesso a cuidados da saude mental de profissionais que
apresentavam comportamento psiquico instavel, através de reavaliacdo psicolégica
desses profissionais, controle regular do consumo do alcool e outras substancias
psicoativas, restricdo ao porte de armas, toda vez que for identificado tal
vulnerabilidade.

Nas etapas seguintes, buscou-se a identificacdo de parceiros, através da
troca de experiéncias e informagdes, criando uma sinergia positiva que envolve a
complexidade dos comportamentos autolesivos e atos suicidas, onde foram
agrupados junto a esses parceiros as Associacoes de Cidadaos, as Associacdes de
Intervencéo, as Entidades Oficiais, Diretores de Departamentos e Servigos de Saude
Mental, Coordenadores de USF-piloto com elevada expressdo de suicidio e
representantes de outras associacdes ligadas ao tema.

Foi elaborado uma analise situacional e foi constatado que em Portugal, no
ano de 2017, a taxa de suicidio por 100.000 habitantes era da ordem de 10,318,
sendo certo que tal taxa era superior a de quaisquer outras mortes violentas,
notadamente por acidentes de transito bem como de trabalho.

Em Portugal, na ultima década, segundo dados do Eurostatl9, a taxa de
suicidios tem oscilado entre 4,5 por 100.000 habitantes em 1999 e 10,3 em 2010,
com picos em 2002 (10,1), 2003 (9,4) e 2004 (9,6).

Foi feito uma analise das necessidades e dos recursos disponivies para que
os profissionais da area da salde atacassem tal problema de forma a mitiga-lo, onde
ficou decidido que a distribuicdo dos servicos publicos no territorio portugués,
principalmente nas areas de maior incidéncia, seria condicdo essencial para o
sucesso do projeto.

Foram definidas competéncias aos servicos locais de salude, departamentos

e hospitais, principalmente naqueles onde ndo dispunham de tais recursos,

¥ Eurostat. A taxa para uma populacdo com estrutura etdria estandardizada foi de 8,2

(http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Causes_of_death_statistics/pt). Acesso
em 25 abr de 2021.

9 Eurostat é o Servico de Estatistica da Unido Europeia responsavel pela publicacdo de estatisticas e indicadores
de elevada qualidade a nivel europeu que permite a comparagdo entre paises e regides.
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assegurando dessa forma, a prestacdo de cuidados globais e essenciais a saude
mental higida daquela populacdo, desde o nivel ambulatorial até o internamento.

Na esfera politica, houve o comprometimento de gestores politicos no
sentido de ndo faltar recursos orgamentarios para a execugdo do planejamento
referente a prevencao ao suicidio, aliado a necessaria atencao por parte dos lideres
nacionais e regionais, como fez notar a organizacdo Mundial da Saude na
publicacao: “Public Health action for the prevention of suicide: a framework”20.

Em Portugal, assim como em todo o globo, estabeleceu-se também a data
de 10 de setembro, como o Dia Mundial de Prevencdo ao Suicidio e naquele pais a
Sociedade Portuguesa de Suicidologia reforcou a divulgacdo do compromisso
politico assumido, quando do estabelecimento de tal programa, dando maior
efetividade a tal proposta e proporcionando que o maior numero de interlocutores
tivesse acesso ao tal programa.

Na Irlanda, convencionou-se denominar de Estratégia Nacional Irlandesa
para a Acdo na Prevencdo ao Suicidio (Irish National Strategy fr Action on suicide
Prevencion — 2005-2014), que prop6s quatro niveis na prevencado ao suicidio21:

Aborgadem Geral da Populacdo: o objetivo € promover a saude mental
positiva e 0 bem-estar, assim como uma mudanca de atitude relativamente a saude
mental, a resolucdo de problemas, referenciando seis areas de atuacao,
notadamente, a familia, a escola, a universidade, as organizacdes e servicos para a
juventude e os locais de trabalho;

Abordagem Orientada: objetiva reduzir o risco do comportamento suicida
entre os grupos de alto risco e as pessoas vulneraveis;

Responder ao Suicidio: objetiva minimizar o sosofrimento das familias,
amigos e comunidades ap6s a morte por suicidio, assegurando que individuos nao
figuem isolados/vulneraveis e reduzindo o risco de comportamentos suicidas
relacionados;

Informacéo e Investigacdo: objetiva melhorar o acesso a informacao relativa
ao comportamento suicida (onde e como pedir ajuda) e encorajar a invetigacao
sobre o suicidio e acesso aos resultados dessa investigagao.

Foi o Unico plano que incluiu uma secdo com estimativas sobre 0 custo e 0

2 WHO (2012). Public health action for the prevention of suicide: a framework. Acesso em 26 abr 2021.
Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75166/1/9789241503570_eng.pdf.
*! http://recursos.ordemdospsicologos. pt/files/artigos/prev_e_interv_psic_suic.pdf. Acesso em 26 abr de 2021.
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impacto econémico do suicidio22.

Na Escocia23, a Estratégia Nacional e o Plano de Acéo para a Prevencao do
Suicidio (Life National Strategy and Action Plan to Prevent Suicide in Scotland),
define sete objetivos principais:

Objetivo 1 - Prevencao e Intervencdo Precoces: promover a intervencgao
precoce, apoiar a prevencdo de problemas e reduzir os riscos que podem levar ao
comportamento suicida;

Objetivo 2 — Responder as crises imediatas: promover apoio e servigos para
as pessoas em risco e em crise, oferecendo uma resposta imediata a crise que
ajude a reduzir a grabidade dos problemas;

Objetivo 3 — Trabalho a Longo-Prazo para Oferecer Esperanca e Apoio ha
Recuperagcédo: promover O apoio constante e 0S Servicos que permitem aos
individuos recuperar e lidar com os assuntos que possam contribuir para seu
comportamento suicida;

Objetivo 4 — Lidar com o comportamento Suicida e com o Suicidio: promover
0 apoio eficaz aos individuos afetados pelo comportamento suicida e pelo suicidio;

Objetivo 5 — Promover uma Maior Consientizacdo do Publico e Encorajar as
Pessoas a Procurar Ajuda desde cedo: assegurar uma maior consientizacdo do
publico dos aspectos positivos da saude e do bem-estar mental, do comportamento
suicida, dos problemas e riscos potenciais entre 0os grupos de todas as faixas
etarias;

Objetivo 6 — Apoia a Midia: assegurar que todas as decisdes relativas a
reportagens de suicidios ou comportamentos suicidas sejam realizadas de modo
apropriado e com respeito a confidencialidade.

Objetivo 7 — Saber o Resultado: aumentar a qualidade, a recolha, a
disponibilidade e a disseminacéo da informacao sobre assuntos relativos ao suicidio
e ao comportamento suicida e sobre intervencles eficazes para assegurar um
melhor desenho e implementacéo das respostas e servicos24.

Na Inglaterra25, a Estratégia Nacional de Prevencédo ao Suicidio (National

22 http://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/prev_e_interv_psic_suic.pdf. Acesso em 26 abr de 2021.
% http://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/prev_e_interv_psic_suic.pdf. Acesso em 26 abr de 2021.

** http://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/prev_e_interv_psic_suic.pdf. Acesso em 26 abr de 2021.

* http://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/prev_e_interv_psic_suic.pdf. Acesso em 26 abr de 2021.
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Suicide Prevention Suicide for england), estebelece como objetivos:

Objetivo 1 — Reduzir os riscos em grupos chave de risco elevado;

Objetivo 2 — Promover o bem-estar mental da populacdo em geral;

Obijetivo 3 — Reduzir a disponibilidade e a letalidade de métodos de suicidio;

Obijetivo 4 — Melhorar a reportagem do comportamento suicida na midia;

Obijetivo 5 — Promover a investigacao sobre o suicidio e sua prevencao;

Obijetivo 6 — Melhorar o progresso da reducéo do suicidio.

Na Franca26, o Programa Nacional de A¢des contra o suicidio (Programme
National d’Actions contre le Suicide), enumera seis eixos de ag¢do, cada um deles
com um conjunto de medidas e as respectivas acbes de prevenc¢do ao suicidio:

Eixo 1 — Desenvolvimento da Prevencéo e da Pos-Intervencao;

Eixo 2 — Melhoria dos Cuidados aos Individuos;

Eixo 3 — Informacg&o e comunicacao sobre a Prevencao ao Suicidio;

Eixo 4 — Formagé&o dos Profissionais;

Eixo 5 — Estudos e Investigacao;

Eixo 6 — Monitorizacdo e Dinamizacdo do Programa de Ac¢des Contra o
Suicidio.

O programa Francés, enfatiza os fatores psicolégicos, o sofrimento psiquico
e a necessidade de |lhes responder, assim como a necessidade de desenvolver
competéncias psicossociais nos individuos27.

Na Noruega28, o Plano Nacional para a Prevencdo do Suicidio (The
National Plan for Suicide Prevention), enumera 0s seguintes objetivos:

Objetivo 1 — Aumentar a atencéo dos Policiais e administradores de setores
sociais e da saude para a importancia dos problemas associados as suicidio e para
fatores de risco como o abuso do alcool e drogas, problemas psiquiatricos e sociais;

Objetivo 2 — Desenvolver e promover o uso de linhas orientadoras que
possam melhorar o0s servicos sociais e de salude para ajudar pacientes
potencialmente suicidas;

Objetivo 3 — Promover a cooperacdo com a midia de modo que seja

transmitida a populacao geral informacdes sobre essa tematica;

**http://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/prev_e_interv_psic_suic.pdf. Acesso em 26 abr de 2021.
*” http://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/prev_e_interv_psic_suic.pdf. Acesso em 26 abr de 2021.

?® http://recursos.ordemdospsicologos. pt/files/artigos/prev_e_interv_psic_suic.pdf. Acesso em 26 abr de 2021.
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Objetivo 4 — Promover o desenvolvimento e a implementagdo de programas
de formacé&o sobre suicidologia para todos os grupos profissionais pertinentes;

Objetivo 5 — Promover a coordenagdo com a investigagdo nacional e
encorajar novas investigacdes, mantendo e desenvolvendo contatos internacionais;

Objetivo 6 — Através da cooperacdo com organizacdes regionais (incluindo
organizacfes voluntarias), estabelecer redes regionais com responsabilidade para
adotar medidas a nivel regional.

Neste plano, também ficou decidido pelo seus idealizadores que ele nao
teria referéncias diretas a intervencgéao psicoldgica ou ao palpel dos psic6logos29.

Na Australia30, a Estrutura para a Prevencao do Suicidio (A Framework for
Prevention of suicide in Australia), enquadra seis grandes areas de acéo, cada uma
delas com um conjunto de resultados e objetivos bem definidos:

Acao 1 — Aumentar a compreensao do suicidio baseada em evidéncias;

Acao 2 — Construir a resiliéncia individual e a capacidade para autoajuda;

Acdo 3 — Aumentar a resiliéncia e as capacidades da comunidade para a
prevencao;

Acao 4 — Abordagem coordenada da prevencéo do suicidio;

Acdo 5 — Desenvolver atividades de prevencdo do suicidio para certos
publicos;

Acao 6 — Implementar padrdes de quailidade na prevencédo ao suicidio.

Os Psicologos sédo claramente identificados como Profissionais que podem
ajudar a gerir e a resolver casos em que os individuos apresentam ideacao suicida
ou sintomas de doencas que aumentam o risco de suicidio. Além de serem
referenciados como envolvidos no tratamento e intervencdo em casos de suicidio,
tambem sdo apontados como elementos da estratégia de prevencdo do suicidio
funcionando como primeiros pontos de contato profissional e o fornecimento de
informacfes31.

Nos Estados Unidos da América32, a Estratégia Nacional para a Prevencéo

* http://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/prev_e_interv_psic_suic.pdf. Acesso em 26 abr de 2021.
%% http://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/prev_e_interv_psic_suic.pdf. Acesso em 26 abr de 2021.
*! http://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/prev_e_interv_psic_suic.pdf. Acesso em 26 abr de 2021.

32 http://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/prev_e_interv_psic_suic.pdf. Acesso em 26 abr de 2021.
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do Suicidio (National Strategy for Suicide Prevention: Goals and objetives for action),
envolve quatro direcdes estratégicas e um conjunto de objetivos gerais e especificos
para a acao:

Direcdo Estratégica 1 — Individuos, Familia e Comunidades Saudaveis e
Empowered: integrar e coordenar as atividades de prevencdo do suicidio nos
multiplos setores e contextos; implentar esforcos de comunicacdo baseados na
investigacdo para prevenir o suicidio através da mudanca do conhecimento, das
atitudes e dos comportamentos; aumentar o conhecimento dos fatores protetores do
comportamento suicida e que promovem o bem-estar e a recuperacdo; promover a
comunicacédo responséavel das midias sobre o suicidio; o retrato correto do suicidio e
da doenca mental na industria do entretenimento e a seguranca do contetdo on-line
relacionado ao tema;

Diregcdo Estratégica 2 — Servigos Preventivos Clinicos e Comunitarios:
desenvolver, implementar e monitorar programas efetivos que promovam o bem-
estar e previnam o suicidio e os comportamentos suicidarios; promover esforgos
para reduzir o a cesso a meios letais de suicidio entre individuos identificados como
estando em risco de suicidio; formar prestadores clinicos e comunitarios de servigos
relacionados com a prevencéo e os comportamentos suicidarios;

Direcdo Estratégica 3 — Servicos de Tratamento e Apoio: promover a
prevencao do suicidio como um componente essencial dos servicos e cuidados de
saude; promover e implementar préaticas profissionais e clinicas eficazes para avaliar
e tratar os individuos em risco de comportamento suicida; oferecer cuidado e apoio
aos individuos afetados por mortes decorrents de suicidio e promover/implementar
estratégias comunitarias para ajudar a prevenir outros casos;

Direcdo Estratégica 4 — Vigilancia, Investigacdo e Avaliacdo: aumentar a
atualizacdo e utilidade dos sistemas nacionais de vigilancia relevantes para a
prevencao do suicidio, assim como melhorar a capacidade para recolher, analisar e
usar esta informacdo para a acdo; promover e apoiar a investigacdo sobre a
prevencdo do suicidio; avaliar o impacto e a efetividade das intervencbes de
prevencao do suicidio, sintetizar e disseminar esses resultados.

E enfatizado o papel da psicoterapia na intervencao do suicidio. O Estado de
Washington aprovou uma lei, no ano de 2014, que obriga os profissionais da saude,

entre eles os quais os Psicologos, a frequentarem um programa de formacao sobre
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a prevencao do suicidio pelo menos uma vez de seis em seis anos33.

Observando e analisando toda a energia dispensada pelos paises acima
citados, referente ao assunto em tela, nos conduz a impressao do tamanho da
importancia do tema, até mesmo porque estamos falando de vidas. Cada pais, a seu
modo, criou formas de prevenir e tentar mitigar os numeros gerados pelo suicidio

que, pelo que vimos, ndo sdo nem um pouco razoaveis.

* http://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/prev_e_interv_psic_suic.pdf. Acesso em 26 abr de 2021.
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3 CAPITULO Il
3.1 A Saude Mental na Policia Militar do Estado de Sao Paulo

A preocupacgdo com a saude mental do Policial Militar, membro da Instituicdo
Paulista, teve seu inicio com a edi¢cdo da Legislacdo Estadual de n° 9.628, de 06 de
maio de 1997 (Anexo Il), que instituiu o Sistema de Saude Mental da Policia Militar -
SIsMen, delineando em seu bojo inUmeros protocolos para que a Policia Militar
desse atengédo a tal situagao “interna corporis”, e nesse sentido podemos descrever
gue entre os objetivos de tal legislacdo, destacamos a busca pelo bem-estar
psicossocial, bem como a assisténcia aos acometidos de transtorno mental e
deixando a subordinacao técnica do SIsMen a cargo da Diretoria de Saude , unidade
essa que possui ambiente multiprofissional, técnico, cuja racionalizacdo dos
recursos, tem a finalidade precipua de realizar a saude mental dos integrantes
buscando a qualidade total dos servicos prestados ao agente de seguranca publica
do Estado.

A tal sistema cabe o planejamento, a execucéo, o controle, a fiscalizacéo e a
avaliacdo de todas as atividades relacionadas a saude mental de seus integrantes
visando o pleno gozo de seu potencial fisico e mental, assegurando o
reconhecimento e a valorizacdo de praticas multiprofissionais no tratamento dos
policiais militares acometidos de transtornos mentais.

E também norteado pelas diretrizes e principios, abaixo elencadas:

- universalizar o acesso dos policiais militares as acdes e aos servicos em
todos os niveis de atencdo a saude mental;

- integralidade de atendimento pleno aos policiais militares, objetivando a
protecdo e o desenvolvimento do seu potencial bioldgico e psicossocial;

- resolubilidade dos servicos e acdes de saude mental dos policiais militares
em todos os niveis de assisténcia;

- racionalidade da organizacdo dos servicos do Sistema de Saude Mental,
visando a otimizacdo dos meios disponiveis e melhor relacdo custo-beneficio,
suprimindo-se a duplicacdo dos recursos para fins idénticos ou equivalentes;

- planejamento das acdes e servi¢os, visando a satisfazer as necessidades
de saude mental dos policiais militares, regionalizando e hierarquizando o
atendimento preventivo;

- 0s policiais militares acometidos de transtorno mental terdo direito a
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tratamento em ambiente o menos restritivo possivel, levando-se em conta o
exercicio da sua cidadania;

- devem ser assegurados os direitos indisponiveis dos policiais militares
acometidos do transtorno mental, especialmente durante a internacdo psiquiatrica
involuntéria.

Passados quatro anos apds o sancionamento de tal lei pelo Governador do
Estado, editou-se o Decreto Estadual n® 46.039, de 23 de maio de 2001 (Anexo IV),
gue regulamentou a legislagdo citada acima, descrevendo em seu interior a
composi¢cdo e as atribuicdbes dos o6rgdos do SlsMen, atribuindo ao Centro de
Atendimento Psicossocial — CAPS, as seguintes incumbéncias:

- coordenar o trabalho a ser executado pelos estabelecimentos de ensino
gue atuardo em parceria com a Policia Militar, definindo-lhes os parametros de
avaliagéo para uniformidade de conduta;

- assistir os policiais militares nos casos de desequilibrio emocional
situacional, com recursos préprios ou por meio de parcerias estabelecidas, em
harmonia com o C Med;

- desenvolver as atividades relacionadas com o acompanhamento de
policiais militares envolvidos em ocorréncias de alto risco;

- desenvolver programas de prevencdo para 0s componentes da Policia
Militar, no campo da saude mental, em conjunto com o Centro Médico - CMed.

E em seguida atribui ao Centro Médico as seguintes incumbéncias:

- realizar a avaliacdo psiquiatrica dos policiais militares em estagio
probatorio;

- assistir os policiais militares acometidos de quadros psiquiatricos;

- assistir os policiais militares nos casos de desequilibrio emocional
situacional, em harmonia com o CAPs;

- desenvolver programas de prevencdo para 0s componentes da Policia
Militar, no campo da saude mental, em conjunto com o CAPs.

Seguindo em frente no referido Decreto, incumbiu a Diretoria de Pessoal,
mais precisamente, o setor de alistamento e selecéo, as seguintes determinacgdes:

- realizar a avaliagdo psicolégica dos policiais militares em estagio
probatorio;

- definir e atualizar o perfil psicolégico adequado ao exercicio das fungdes

policiais militares;



82

- participar das atividades relacionadas com o acompanhamento de policiais
militares envolvidos em ocorréncias de alto risco;

- participar dos programas de prevencdo para os componentes da Policia
Militar, no campo da salde mental.

E nesse sentido, foi prescrito no préprio bojo do presente Decreto, 0 prazo
de 90 (noventa) dias, para que o Comandante Geral da Policia Militar do Estado de
Sao Paulo, baixasse o Regimento Interno do Sistema de Salde Mental — RISISMEN
(Anexo V) da Instituicao, detalhando todo o funcionamento de tal sistema.

Passado o prazo estabelecido pelo Regimento Interno, foi publicado em
Boletim Geral o RISISMEN, dando cumprimento efetivo a determinacdo recebida,
contendo em seu bojo, inimeros requisitos para sua fiel execugcdo e entre elas
podemos elencar que o presente regulamento, tem como objetivo estabelecer
normas que visem o cumprimento do decreto e sua completa implementacéo e que
seu funcionamento ser4d mantido por meio de profissionais previamente
credenciados, estabelecendo que tais profssionais que atuem no SlsMen sejam
Policiais Militares, Servidores Publicos, Civis contratados e Civis colocados a
disposicdo do SisMen em razdo de parceiras estabelecidas, descrevendo sua
organizacao, dividindo-os em Orgéos Centrais e Orgédos Técnicos-Executivos.

Elenca também os parametros da avaliacdo psicolégica a que serdo
submetidos os profissionais, através de técnicas e meétodos consagrados pela
Ciéncia, utilizando do Caodigo Internacional de Doencas — CID, para classificar, os
desequilibrios emocionais, os transtornos e/ou patologias mentais especificas,
devidamente reconhecidas e autorizadas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria
de Saude Estadual.

A forma pela qual o ciclo de assisténcia Psicoldgica e Psiquiatrica se inicia
da seguinte forma:

- por iniciativa ou requerimento do policial militar interessado;

- por convocacao do CASJ ou dos ndcleos regionais;

- por iniciativa do seu comandante; ou

- excepcionalmente, por decisao judicial.

E o ciclo de assisténcia psiquiatrica se inicia:

- por iniciativa ou requerimento do policial militar interessado;

- por convocagédo do Centro Médico ou qualquer outro departamento, Divisdo

ou Servico médico-administrativo da Policia Militar;
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- por iniciativa do seu comandante;

Dessa forma, no deslinde do que foi explicitado pelos legisladores, e
autoridades administrativas, na busca de uma melhor qualidade de vida para os
profissionais da area da Seguranca Publica, ainda podemos elencar que, mesmo
diante de todo esse arcabouco, a InstituicAo ainda desenvolveu uma forma de
contactar todos os seus agentes de forma mais proxima e eficaz, através da ediccéao
de uma Instrucdo Continuada de Comando — ICC, instru¢cdo essa que tem o condéo
de se fazer chegar chegar até o Policial da linha de frente, nos locais mais distantes
de nosso Estado, as orientacdes e explicagbes sobre os mais variados temas e
essem de tdo importante, ndo poderia ter sido deixado para tras.

Na Instrucdo Continuada de Comando, de nimero 256 (Anexo VI), editada
na data de 10 de setembro de 2019, pela Diretoria de Ensino e Cultura — DEC, cujo
titulo: “As Orientacbes Para Prevencgao de Suicidios de Policiais Militares”, descreve
de forma suscinta e de facil interpretacéo, boa parte de tudo que descrevemos nos
capitulos acima bem como,

- por solicitacdo da Diretoria de Pessoal; ou

- excepcionalmente, por decisao judicial.

Nesse sentido, ainda podemos citar que recentemente a Instituicdo, lancou
no més de Abril de 2021, uma cartilha para o publico interno denominada:
“Prevencao as Manifestagdes Suicidas: Orientagdes aos Policiais Militares” (Anexo
[), e em seu conteudo podemos verificar por mais uma vez, uma preocupacao
diferenciada da Policia Militar, com a saude mental de seus integrantes, propiciando,
nessa direcdo, uma busca incessante e incansavel na promoc¢ao da qualidade de
vida realtaiva a saude mental, dipondo de importantes esclarecimentos nesse
campo.

Inicia a presente cartilha, dando conta das raizes histéricas da preocupacao
com a higidez mental, e relata que na década de 40, a Instituicdo ofertava a
assisténcia, nesse campo, aos seus integrantes, através da Capelania Militar, da
entdo Forca Publica do Estado de Sdo Paulo e que atualmente é desenvolvida pelos
profissionais do Sistema de Saude Mental da PMESP, conforme explicitado acima.

Vale ressaltar o marcante pioneirismo no campo da psicologia, 13 anos
antes de se constituir como profissdo em nosso pais, foi criado em 1949, por meio
do ato administrativo, descrito no Boletim Geral n° 237, que criou o Gabinete

Psicotécnico da Forca Publica. Com o passar do tempo, as praticas profissionais
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foram se aperfeicoando, havendo hoje na Instituicdo, um consistente Sistema de
Saude Mental, composto por uma série de programas e servi¢os postos a disposicao
de todos os integrantes da Policia Militar.

O Programa de Prevencdo as Manifestacdes Suicidas — PPMS, teve inicio
no ano de 2003, com o intuito de diminuir, o quanto possivel, os casos de suicidios,
tentativas e ideacdes suicidas por integrantes da tropa.

Abaixo um quadro do atendimento de Policiais no PPMS, desde sua
implementacdo que foi fornecido pela Secdo de Apoio Psicolégico do Centro de
Atendimento Psicossocial da InstituicAo com dados referentes a quantidade de
Policiais Militares que passarem por atendimento psicologico desde o ano de 2003
até o més de junho de 2021.

Observando mais atentamente tais dados, denotamos que nesses 18 anos
em que tais dados passaram a ser compilados, com relacdo a ideacao suicida, a
tentativa de suicidio e o suicidio consumado, que tais nimeros sao estarrecedores,
sobretudo se comparados com o efetivo atual de Policia Militar do Estado de S&o
Paulo, que orbita em torno de 84.000 homens. Nesses anos somente o humenro de
Policiais Miltares que foram atendidos por tal Secdo, em termos de ideacgéo suicida,
gerou um total de 613 atendimentos, ja em termos de tentativa de suicidio, temos o
namero de 757 casos e o0 suicidio consumado, gerou o numero de 441 casos em
todo o Estado de S&o Paulo.

Valho-me do momento para esclarecer que a tentativa de suicidio néao foi
consumada por situacbes alheias a vontade do agente, ou seja, 0 agente
experimentou, testou, ensaiou, porém nao atingiu seu intento de ceifar a prépria vida
e que a tentativa frustrada, através de um ato de autoagressdo cuja intencdo € a
morte, que acaba ndo ocorrendo, podendo ou nao resultar em leséo.

Ainda em relacdo a tabela 4, podemos destacar que a totalidade dos
nameros, nas trés situacdes, superam o quantitativo do efetivo de varias Unidades
da Instituicdo, se levarmos em consideracdo que um Batalhdo que apresenta uma
pequena area territorial sob sua responsabilidade, possui em seu efetido fixado
pouco mais de 400 homens e mulheres e um Batalhdo, cuja extensao territorial é
mais extensa, comporta mais de 600 Policiais em seu efetivo. Para corroborar com
tal fato podemos elncar como exemplo o Batalhdo sediado na cidade de
Araraquara/SP, que possui sob sua responsabilidade territoral 19 municipios e 5

Distritos e posuui em seu efetivo fixado quase 700 homens.



Tabela 4 Total de PMs que idearam, tentaram e consumaram o suicidio (2003-2021)
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IDEACAO TENTATIVA CONSUMADO
2003 * 12 33
2004 * 44 16
2005 48 109 19
2006 160 114 28
2007 60 76 14
2008 29 54 22
2009 35 57 29
2010 27 41 16
2011 41 49 24
2012 30 44 25
2013 43 42 26
2014 23 10 27
2015 15 17 22
2016 13 10 18
2017 17 15 20
2018 14 14 36
2019 19 29 23
2020 20 16 30
2021 (Junho) 11 04 13
TOTAL 613 757 441

Fonte: Secdo de Apoio Psicolégico (SAP) — CAPS (Dados computados até junho de 2021)

Todo o efetivo da Policia Militar do Estado de Sao Paulo foi orientado a

respeito dos meios disponiveis para tratamento dessas patologias, ficando a cargo

de cada integrante a busca por ajuda ou a melhor forma de tentar mitigar os

problemas causados por elas.

3.2 Avaliagéo Mental

Elencada nos meios juridicos como uma Instituicdo Publica, a Policia Militar
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presta seus servicos de policiamento preventivo fardado em todos os municipios do
Estado de S&o Paulo, seus agentes, escolhidos através de um rigoroso processo
seletivo, sdo oriundos de nossa sociedade e portanto, se parcela dessa sociedade
apresenta problemas dos mais variados tipos, no interior da Instituicdo tal fato
também n&o é diferente.

Ocorre que alguns problemas sao oriundos da proépria profissdo, entre os
guais podemos elencar: presséao pela captura de infratores da lei; cumprimento de
normas internas rigidas e que colocam o agente publico em situacdo desfavoravel
em relagdo a marginalidade; horarios irregulares, vencimentos aquém do necessario;
entre outros. Assim fica bem cristalino que a atividade laboral desempenhada pelo
Policial Militar, traz consigo uma gama de mudancas em seu estado psiquico e
emocional, até mesmo porque se preza, internamente, pelaordem e respeito, onde
se insculpem em cada agente, através de um treinamento extermamente rigido,
regras institucionalizadas baseadas em dois pilares: a Hierarquia e a Disciplina
(PAULINO; LOURINHO, 2014).

O trabalho em si muitas das vezes prestado em locais de alta pobreza e
onde € nitida a auséncia dos Aparelhos do Estado, apenas o Policial Militar, que
também representa o0 mesmo Estado, tem que buscar solu¢cbes que na imensa
maioria das vezes deveria ser desempenhada por outros 6rgdos. Nesse diapaséo
podemos citar inUmersos casos de parturientes que ao invés de acionar o 0rgao
publico competente, ou seja o0 Servico de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU,
acionam a Policia Militar através do telefone de emergéncia 190, pois tém a certeza
de que seram atendidas e conduzidas ao nosocomio mais préximo e podemos dizer
mais, quando sédo conduzidas por um Policial, ttm também a certeza de que serao
atendidas, sob pena da recepcionista do referido hospital receber voz de prisdo por
omissdo de socorro, nesse interim, ainda podemos relatar as incontaveis vezes em
gue o nascituro veio ao mundo dentro de propria viatura da Instituicao.

Segundo Oliveira e Santos (2010, p.224):

Policiais sdo profissionais que podem desempenhar suas atividades
no ambito federal ou no estadual. Para que possam realizar um bom
servico, eles devem saber lidar com as tarefas que sdo propostas e o
cumprimento de suas obrigacdes, ainda que isso possa trazer algum
conflito de ideologias pessoais. O trabalho do policial esta cercado de
situacdes que podem leva-lo ao estresse podendo acarreta quadros
de desequilibrio emocional, uma vez que no Brasil o crescimento da
violéncia e criminalidade tem se tornado um fato real e como
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consequéncia ha o surgimento de criticas quanto ao trabalho de
seguranca publica, estando diretamente ligada a figura e ao trabalho
deste profissional.

As profissdes, de um modo geral, percorrem um cotidiano com deveres e

compromissos, sem que a propria vida seja colocada em risco, denota-se que 0
operério, o comerciante, o farmacéutico, entre outras profissées obedecem a um
esquema simples em seu dia-a dia, regularidade de horarios, rotina nas atividades e
a expectativa absoluta de retorno ao lar, salvo um acidente ou uma fatalidade
médica, 0 que nem sempre ocorre com a profissdo de Policial.

Nesse sentido e trazendo para o campo do estudo em testilha, a Escala de
Ideacdo Suicida Beck (BSI) tem por finalidade medir a extensdo do desejo de morrer
e de tentar suicidio (CUNHA, 2001, p.31). Ela é constituida por 21 itens, cada um
com trés alternativas de resposta (0 a 2), que avaliam trés dimensdes da ideacao
suicida: ativa, passiva e tentativa prévia de suicidio. Caso a pontuacéo total seja
equivalente a 6 ou mais, a ideacéo suicida é considerada clinicamente significante.
Os primeiros 19 itens refletem gradacdes da gravidade de desejos, atitudes e planos
suicidas, através dos seguintes conteudos: 1) desejo de viver, 2) desejo de morrer,
3) razdes para viver ou morrer, 4) tentativa de suicidio ativa, 5) tentativa de suicidio
passiva, 6) duracdo das idéias de suicidio, 7) frequéncia da ideacao, 8) atitude em
relacéo a ideacao, 9) controle sobre atos suicidas, 10) inibicdes para a tentativa, 11)
razdes para a tentativa, 12) especificidade do planejamento, 13) acessibilidade ou
oportunidade do método, 14) capacidade de realizar a tentativa, 15) probabilidade de
tentativa real, 16) extensdo da preparacdo verdadeira, 17) bilhete suicida, 18) atos
finais, 19) despistamento e segredo e os dois Ultimos itens possuem carater
meramente informativo e informam o nimero de tentativas prévias de suicidio e a
seriedade da intencdo de morrer, na ultima delas.

Salientamos que o cuidado com a saude mental é tdo importante quanto a
preocupacdo com a saude fisica, visto que ela é responsavel pelo bom
encaminhamento das idéias que passam por nosso cérebro, atreladas a nossa
capacidade cognitiva, nesse sentido podemos citar os ensinamentos de Santin;
Klafke (2011, p. 148):

A nova logica de atencdo a saude mental requer compreender o sujeito
como um todo, como um ser que sofre, que enfrenta momentos desestabilizadores,
como separagdo, luto, perda de emprego, caréncia afetiva, entre outros problemas

cotidianos que podem leva-lo a procurar ajuda. Dessa forma, este modelo deve



88

prestar uma atencdo a saude voltada a integracdo social do sujeito, procurando
manté-lo em seu contexto familiar e comunitario. Assim, familia e comunidade
servem como suporte fundamental para que o sujeito crie vinculos, produzindo
novos modos de viver em sociedade revertendo o modelo manicomial.

Destarte, podemos destacar que a avaliacdo mental nos integrantes da
Policia Militar do Estado de Sao Paulo é elaborada nos grandes comandos através
dos Nucleos de Atendimento Psicossocial — NAPs, que redirecionam os casos mais
criticos para o proprio Cento de Atendimento Psicossocial —CAPs, localizado na
Diretoria de Pessoal — DP, na capital paulista.

A Instituicho vem passando por mudancas de paradigmas, e nesse tema
podemos elencar que o fato de um Policial Militar que busca apoio psicologico ser
observado por seus companheiros como “outros olhos”, vem caindo por terra e
diminuindo sensivelmente, haja vista os indmeros trabalhos de conscientizacdo que
vem sendo implemtneados pela Policia Miliar, fazendo isso chegar aos rincbes mais
longinquos de nosso Estado, fato esse que pode ser comprovado pela farta
documentacdo em anexo a esta pesquisa.

Em determinada ocasido, ouvi de um Soldado da Policia Militar o seguinte
comentario: “Por tras desta farda existe um ser humano....“, mais que uma verdade,
tal ser humano foi retirado do proprio seio da sociedade, com todos os problemas
gue lhe acercam. O cometario acima demonstra uma das faces da dinamica
subjetiva de tais profissionais, que lidam com todas as mazelas da sociedade em
determinados momentos e logo ap6s em outro tipo de atendimento também tem que
lidar com a alta sociedade, isso mostra uma parte das condi¢des de trabalho, aliado
a isso, ja ouvimos também que a a tividade realizada, para alguns € considerada
“‘desumana”, pois exacerba os limites do homem comum, a comecar pelos cursos de
formacédo pelos quais nos prontificamos a fazer.

Quando ocorre o acionamento da unidade de servico através do telefone
190, o Policial Militar, ao se deslocar para o local da solicitacdo, nunca sabe o que
vai encontrar, pode ser um mero conflito familiar, um gatinho na arvore, um roubo a
banco, um estupro, um suicidio, ou mesmo um atendimento social. O fato € que,
guem esta do outro lado? Quem € o infrator da lei? Quem € a vitima? Quem é a
testemunha? E se for preciso usar da for¢ca, com os meios que sédo disponibilizados?
Quanto de forga usar? Todos esses fatores, presumidamente, alteram a capacidade

cognitiva, fazendo com que o agente aja com a razdo em detrimento da emocéo, na
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esperanca de que tal solicitagcao tenha um final a contento de todos.

Assim sendo, a Diretoria de Pessoal através do Centro de Atencdo
Psicologica e Social, criou um formulério, denominado Formulério de Tentativa e
Suicidio de Policial Militar (Anexo VII), com a finalidade de se verificar os fatores que
desencadearam a ideagéo suicida do agente na tentativa de se mitigar que futuros
eventos dessa natureza ocorram.

No bojo de tal formulario, constam questdes a respeito da qualificacdo, entre
eles o tempo de servico, comportamento, se presta servicos na atividade
operacional, administrativa ou outra, se encontra-se na ativa ou reserva, se exerce
atividades extra-corporacdo (bico), se na familia ocorreram outros casos
semelhantes, dados relativos ao fato propriamente dito, as circunstancias em que
ocorreram, 0S meios empregados, dia da semana, descricdo suscinta dos possiveis
fatores desencadeantes que levaram a tentativa do atentado contra a propria vida,
se fazia uso de medicacdo, se havia passado por consulta psiquiatrica
anteriormente, além de registros de tentativas anteriores, entre outros.

Ha que se levar em consideracdo que os dados inseridos em tal formulario,
sdo de utilizacdo apenas para o setor de Psicologia da Instituicdo, pois os dados ali
alocados sao classificados como “Reservado”, ndo permitindo que venham ao
conhecimento do publico externo na intencdo de preservar os dados relativos as
pessoas que tentaram o suicidio e 0s que tiveram éxito.

O formuléario, conforme pode ser constatado, € complexo e foi muito bem
elaborado, no sentido de que todas as informacdes referentes a vitima e ao fato
propriamente dito sejam devidamente registrados, compilados, com o intuito
precipuo de se conhecer os fatores que levaram o agente a tomar tal atitude,
utilizando-se desse mecanismo para tentar reduzir tais fatos na Policia Militar do

Estado de Sao Paulo.

3.3 Proposta de Criacdo do Quadro de Psicélogos na PMESP

by

Com a crescente demanda de problemas afetos a area da Psicologia,
mormente aqueles relativos aos transtornos mentais, a ideacao suicida e ao suicidio
propriamente ditos, toda InstituicAo Publica deveria ter um quadro de funcionarios,
contratados através de concursos publicos para atuarem nessas areas, tao sensiveis

guanto a de nossa saude fisica. Ocorre que a contengdo de recursos e de pessoal é
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sempre 0 mote para ndo trazer a tona tal necessidade, assim a Policia Militar ndo é
diferente, com uma area de atuacado em todo o territério paulista, estando presente
em seus 645 municipios, a situacdo de se efetivar tais profissionais torna-se um
desafio e tanto.

Dentro de uma proposta orcamentaria de quase 16 bilhdes de reais34 para o
ano de 2021, uma proposta que poderia ser levada a efeito pela propria Instituicdo
seria a criacao, dentro do Quadro de Oficiais de Saude — QOS, do quadro de Oficiais
Psicélogos, de forma a atender essa crescente demanda e das iniciativas para se
tentar mitigar tal problema que todos os Policiais enfrentam no dia a dia.

Nossa proposta seria a contratacdo de Psicélogos, através de concurso
publico como ordena nossa Constituicdo Federal de 1988, e da mesma forma como
e feita para qualquer membro do Quadro de Oficiais de Saude — QOS, sendo que
poderiamos iniciar tal quadro com a contratacdo de 31 profissionais, que supririam
as necessidades dos 12 Comandos de Policiamento da Capital e Metropolitanos, 10
para cada Comando do Interior e mais 01 para cada Grande Comando, assim
dispostos: Comando de Policiamento da Capital, Comando de Policiamento
Metropolitano, Comando do Corpo de Bombeiros, Comando de Policiamento de
Choque, Comando de Polciamento Rodoviario, Comando de Policiamento
Ambiental, Comando de Policiamento de Transito, Comando de Aviacdo e Centro de
Operagdes 190 — COPOM.

Atualmente, nosso quadro de Oficiais de Saude é disposto da seguinte

forma, na tabela 5 abaixo:

Tabela 5 - Disponibilidade dos Postos no Quadro de Saude (QOS) da PMESP

Médicos | Dentistas | Farmacéuticos | Veterinarios | Psicélogos
Coronel 01 00 00 00 00
Ten Cel 05 01 00 00 00
Major 22 05 02 02 01
Capitdo 58 37 04 04 02
Tenentes 178 140 08 10 28
Total 264 183 14 16 31

Fonte: 12 Se¢éo do Estado Maior/PMESP

** Proposta Orcamentaria 2021. Assembléia Legislativa do Estado de S&o Paulo. www.al.sp.gov.br> Acesso em
12 de maio de 2021.


http://www.al.sp.gov.br/
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Dentro desse novo quadro, transcorrido o instersticio para a promog¢ao ao
posto acima, poderiamos ter uma Major como chefe do setor de Psicologia e os
demais postos distribuidos conforme descrito acima.

Nos dias atuais, os psicologos que atuam nos Nucleos de Atendimento
Psicossociais, exitentes em quase todos os Batalhdes da Instituicdo, na realidade
sdo Policiais Militares que ingressaram na Instituicdo através de concurso publico
para o cargo de Soldado ou de Aluno-Oficial e que com o passar do tempo se
graduaram em Psicologia e em virtude da necessidade desses profissionais atuarem
na area da Psicologia, sdo deslocados da atividade fim, para essa funcéo, auxiliando
a todos com seus conhecimentos para o melhor andamento dos servicos da
policiamento preventivo nas ruas de nosso Estado.

Caso tal proposta venha a efeito, esses profissionais que ja atuam nessas
areas poderiam ser reaproveitados, auxiliando o préprio quadro de Psicologos ou
caso tal fato ndo for de interesse da Administracdo, os mesmos poderiam ser

remanejados novamente para a atividade para o qual foram contratados.
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4 QUESTIONARIO APLICADO

Através da plataforma GOOGLE Docs, elaboramos um questionario que foi
distribuido para Policiais Militares da ativa de todas as areas do Estado de Séo
Paulo e em seu bojo foram elaboradas 21 (vinte e uma) questdes que foram
dispostas e respondidas da seguinte forma, ap0s o texto explicativo de inicio da
pesquisa, contido abaixo:

ACOES DE PREVENCAO AO SUICIDIO NAS
POLICIAS MILITARES

Prezado Policial Militar, gostaria de convidar-lhe a participar como voluntério da pesquisa de Pés-
Doutoramento, intitulada Acdes de Prevengéo ao suicidio nas Policias Militares, na qual este Oficial, Ten Cel PM
Luiz Sérgio Mussolini Filho, cursa na Universidade Estadual paulista "Julio de Mesquita" - UNESP - Campus
Araraquara/SP.

O objetivo desse estudo € realizar € realizar uma pesquisa a respeito do suicidio nas Policias Militares bem
como encontrar formas de mitigagéo de tal proablematica, buscando conhecimento e formas de prevencéo.

Sua forma de contribuicdo consiste em responder um questionario on-line, através de um link, onde seu nome
nao sera utilizado em hipotese alguma, garantindo-se assim o devido anonimato, e a compilacédo dos dados
bem como a divulgagdo dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

Nao haveré dnus decorrentes de sua participacdo, sendo certo que sua contribui¢do serd muito importante para
tentarmos implementar formas de prevencao a tal fato.

Importante frisar que sua participagéo € voluntdria e que podera se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim o preferir, sem penalizagdo alguma ou sem
prejuizo ao seu cuidado.

Desde ja, agradeco sua participagdo e coloco-me a vossa inteira disposicé@o para quaisquer outros
esclarecimentos que, porventura possam surgir.

Muito obrigado pela sua contribuicéo.

Na primeira questao foi abordado, conforme se verica abaixo, procuramos

localizar o agente publico pela area de atuacdo onde o mesmo desenvolve sua
atividade:
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1) Area de atuacio:

Policiamento de Area
Policiamento Rodovidrio
Policiamento Ambiental
Policiamento de Choque
Policiamento Aéreo
Policiamento de Transito
BAEP/Forga Tatica/RPM
Corpo de Bombeiros
COPOM

EEF

Onde obtivemos como resposta que do total de entrevistados, ou seja, 1230
amostras, a maioria deles, exerce suas atividades no Policiamento de Area, num
total de 641, ou seja, 52,5% do total, prestam seus servicos em uma das
modalidades de policiamento mais complexas existentes na Instituicdo, pois atende
todas as demandas oriundas do telefone de emergéncia 190, e € sempre aquele
agente que chega promeiro na ocorréncia, dando o prmeiro combate e acionando
todos 0s outros meios se necessario.

Ja com 14,4 % do total das repostas, denominado como outras atividades
podemos elencar aqui as atividades administrativas, de apoio, como o setor de
motomecanizacdo, setor de intendéncia entre outros, que culminou com 103
respostas do total apresentado.

Com 166 respostas, totalizando 13,6% do tatal de respostas temos 0s
Batal6es de Acdes Especiais — BAEPS, recém criados pelo Governador Jodo Doria,

onde tais forcas de policiamento ficam aquarteladas na sede dos Grandes



94

Comandos da Capital e do Interior, CPA s e CPIs, e que estdo a disposi¢cdo dos
Comandantes de tais Unidades para efetuar o policimento nas suas grandes areas
de atuacdo, com viaturas de grande porte e quatros policiais em seu interior
devidamente comandadas por um graduado, geralmente do posto de Sargento. J&
as Forcas Téaticas ficam a disposi¢cdo dos comanandtes de Batalhdo e suas area de
atuacao e a respectiva de sua Unidade eas Rondas com apoio de Motocicletas —
RPM, é a atividade desenvolvida com veiculos de duas rodas e fazem frente ao
combate ao crime que envolvem infratores da lei que utilizam-se de tais veiculos
para praticarem suas agdes criminosas.

Logo apos temos 0s agentes que prestam servicos no Corpo de Bombeiros,
onde destacamos que obtivemos 103 respostas, totalizando 8,4% do total e que
levamos em consideracdo que nos municipios onde temos tal atividade, é
justamente eles que sdo acionados para atenderem as ocorréncias com vitimas de
suicidio ou que por vezes tentaram, porém nao chegaram a concretizar tal feito.

Em seguida temos o Policiamento rodoviario, com 78 respostas, totalizando
a porcentagem de 6,4 do total, salientando que tal atividade € desenvolvida em
todas as rodovias do Estado de Sao Paulo, proporcionando seguranca viaria aos
usuarios e que por vezes se deparam com vitimas de suicidio que sdo perpetradas
nos inumeros viadutos encontrados ao longo de tais rodovias.

Um pouco mais abaixo encontramos as respostas referentes aos agentes
gue prestam seus servicos no Policiamento de Choque que conglomera o 1°
Batalhdo de Choque — ROTA, o 2° BPchoque, o 3° BPChoque, o 4° BPChoque, 0 5°
BPChoque e o Regimento de Policia Montada “9 de Julho ” — RPMon, onde 40
agentes se propuseram a responder tal questionario, totalizando 3,3% dos
entrevistados. Cabe ressaltar que as atividades realizadas por seus integrantes, sao
em geral as mais graves que sao acionadas através dos telefones de emergéncia,
tais como roubo com reféns, reintegracfes de posse, policiamento com caes entre
outras.

O policiamento ambiental vem logo em seguida, com 15 colaboracfes, o que
totalizou 1,2% da amostragem, valendo ressaltar que séo eles os responsaveis pela
guarda de nosso Meio Ambiente e de nossas matas nativas e que invariavelmente
se deparam com tal tipo de ocorréncia, a ndo ser quando ela é realizada no interior
das matas, mormente em arvores ou cachoeiras.

O efetivo do Centro de operacdes da Policia Militar, colaborou com 10
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entrevistas, totalizando 0,8% do total, sendo que esse pessoal, sdo aqueles que
atendem a demanda do telefone 190 e fazem o despacho das viaturas para o
atendimento das ocorréncias propriamente dito, sofrem uma pressao psicoldgica
muito grande pois s&o 0s primeiros a terem contato com os problemas do solicitante.

A Escola de Educacéo Fisica colaborou com 9 participacdes, sendo que é ali
o local onde se formam os futuros Oficiais e Pragcas que fardo a gestdo do
comportamento fisico dos Policiais Militares em suas unidades.

E finalizando tivemos 4 colaboragcdes do Policiamento Aéreo e 4

colaboragdes do Policiamento de Transito, conforme se verifica no quadro abaixo:

Gréfico 9- Area de atuagéo

1.221 respostas
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Paliciamenta Rodoviano 78 (8 4%)
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BAEP/Forca TaticaRPM 185 (13 6%)
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Outro 176 (14, 4%)
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Fonte: Entrevista realizada pelo autor

No segundo questionamento do referido rol de perguntas, buscamos
localizar a regido do Estado onde o agente de seguranca presta seus Servicos e

obtivemos como resposta o descrito nos quadros abaixo:

Grafico 10 - Regido de atuacédo (1)

1.214 respostas
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Fonte: Entrevista realizada pelo autor

Gréfico 11 - Regido de atuacéo (2)
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@ Estado de Sao Paulo

A23VY

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

Graéfico 12- Regido de atuacéo (3)

1.214 respostas

@ Estado todo ( SSP)

@® Em formacgdo na ESB

@ Abrangéncia em todo Estado
® Mo

@ Estado de SP

@ Estado SP

@ Todo o estado

A 33

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

No terceiro questionamento, tentamos localizar o posto ou a graduagéo que
gue o entrevistado ocupa na instituicdo, sendo certo que, a graduacado se refere as
Pracas, que descsreve a posicdo do Soldado ao Sub-Tenente e 0s postos elencam
os Oficiais, que seguem do 2° Tenente ao Coronel. Nesse sentido temos que a
maioria das respostas foram efetivadas por Soldados e Cabos, o0 que perfeitamente
compreensivel pois sdo 0s cargos que invafriavelmente atendem as demandas do
telefone 190, deixando para os demais postos e graduacbes a fiscalizacao
propriamente dita. Os Oficiais subalternos e intermediarios (Tenentes e Capitaes)
colaboraram com a pesquisa bem como os Oficiais Superiores (Majores, Tenentes-

Coronéis e Coronéis).
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Gréfico 13- Posto ou gradugéo (1)
1.221 respostas

@ SdPM

@ CbPM

® Al SgtPM
@® 3°SgtPM
@ 2° Sgt PM
@ 1°Sgt PM
@ Sub Ten PM
@® Al Of PM

12V

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

Graéfico 14- Posto ou graducéo (2)

1.221 respostas

@ Asp Of PM
® 2° Ten PM
@® 1°Ten PM
@® CapPM

@ Maj PM

@® Ten Cel PM
® CelPM

A 212

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

Quanto ao quarto questionamento, posicionamos 0s entrevistados, em
relacdo ao género, sendo que a grande maioria, ou seja, 87,6% se tratava de
pessoas do sexo masculino e 12,4% do sexo oposto, vislumbrando-se que a maioria
dos participantes sdodo sexo masculino, evidenciando a maioria masculina na

Instituicao.
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Grafico 15- Género

1.221 respostas

@ Femining
@ Masculino

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

No quinto item, optamos por delimitar a idade dos participantes de tal
entrevista delimitadas no grafico abaixo:

Gréfico 16- Idade
1.221 respostas

® 18220 anos
® 21a25anos
® 26 a 30 anos
@ 31a35anos
@ 36 2 40 anos
® 41245anos
@ 46 a 50 anos
@ mais de 50 anos

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

No sexto questionamento, delimitamos a experiéncia profissional dos
entrevistados delimitando o tempo de servigo prestado a Instituicdo, sendo que

podemos observar no grafico abaixo a correlacdo proposta:
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Gréfico 17- Quantos anos de profissdo

1.222 respostas

@ até 05 anos

@ entre 05 e 10 anos
@ entre 10 e 15 anos
@ entre 15 e 20 anos
@ entre 20 e 25 anos
@ entre 25 e 30 anos
@ mais de 30 anos

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

No item seguinte, foi proposto a descricdo do estado civil dos entrevistados,
sendo que percebemos que a maioria, ou seja 67,9% dos entrevistados se
declararam casados e 8,7% se declararam divorciados, demosntrando que a imensa
maioria dos participantes possui familia constituida, assim como na unido estavel,
com 10,6% dos entrevistados, deixando uma porcentagem bem pequena para
aqueles que se declararam divorciados.

Gréfico 18- Estado civil

1.222 respostas

@ solteiro

@® casado

@ divorciado
@® viavo (a)

@ unido estavel

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

No oitavo questionamento, foi perguntado aos entrevistados a quantidade de
filhos que cada um possuia, sendo que a maioria declarou ter apenas um filho, ou
dois, denotando que na atualidade, um grande nimero de filhos gera situacdes de
dificil elucida¢do quando mos referimos aos proventos recebidos.
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Gréfico 19- Quantos filhos tem
1.222 respostas

@ nenhum

@ 1 filho(a)

® 2 filhos(as)

@ 3filhos(as)

@ 4 filhos(as)

@ mais de 4 filhos(as)

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

A seguir, na nona questdo, foi declarado o grau de escolaridade dos
participantes, sendo que podemos notar o alto indice de policiais com nivel superior
completo, o que indica a busca por conhecimento em outros niveis de
aprendizagem, fato este que contribui para que a sociedade tenha uma Policia mais
preparada para atuar nos mais diferentes tipos de ocorréncias, resoltendo e
solucionando os problemas que diuturnamente surgem na atividade de Policiamento

Ostensivo.

Graéfico 20- Escolaridade (1)
1.222 respostas

@ ensino médio
@ curso técnico
@ tecndlogo
@ superior incompleto
A @ superior completo
@ pos-graduagdo ou MBA
24 4%

® mestrado
@ doutorado

[ 4

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

12V
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Gréfico 21- Escolaridade (2)

1.222 respostas

@ pos-doutorado

@ doutorando

@ Cursando 4° ano de Direiti
@ Insino fundamental completo

A 22

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

No décimo item, foi questionado aos entrevistados a respeito do nivel de
cansaco fisico ou mental que eles apresentam no trabalho, sendo que a maioria

deixou claro que “as vezes”, sentem cansaco fisico ou mental.

Gréfico 22- Qual frequéncia, esgotamento, cansaco fisico ou mental, vocé sente no seu trabalho
1.219 respostas

@ sempre

@ as vezes
® dificimente
® nunca

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

Quanto ao questionamento de numero onze, procuramos verificar se o
Policial Militar teria ou tem dificuldade em dormir, sendo que as respostas podemos
visualizar no grafico abaixo, deixando transparecer, que do total, 15,7% sempre
encontram dificuldade para dormir, tal fenbmeno aumenta o stress no servi¢o e pode

ser uma das causas de suicidio tentado ou consumado no seio da tropa.
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Gréfico 23- Dificuldade para dormir
1.220 respostas

@® sempre

® as vezes
@ dificiimente
® nunca

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

Na pergunta de numero doze, foi questionado se o Policial faz uso de
cigarros ou nao, sendo certo que 89,3% responderam que nao fazem uso de tal
produto.

Graéfico 24- Faz uso de cigarro
1.217 respostas

@® sim
® nic

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

No décimo terceiro questionamento, semelhante ao citado acima, porém
com o viés de verificarmos se o Policial Militar faz uso de bebidas alcodlicas,
verificamos quase que um empate técnico onde, 51,4% declararam que fazem uso
de tal substéncia e o restante, 48,6% nao fazem uso. Tal propor¢do indica que

politicas publicas devem atingor tal problema com o fito de se reduzirem tais indices.
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Gréfico 25- Faz uso de bebida alcodlica

1.220 respostas

® Sim
® Nio

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

Quanto ao décimo quarto questionamento, foi perguntado ao agente de
seguranca se ele sente angustia ou vontade de chorar, onde obtivemos como
resposta que 34,4%, as vezes tem vontade, conforme grafico abaixo:

Graéfico 26- Sente angustia ou vontade de chorar
1.222 respostas

@ sempre

@ as vezes
® dificimente
@ nunca

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

Ja na décima quinta pergunta, nos detivemos a tentar levantar junto aos
Policiais Militares se, durante toda a sua carreira Policial, se ele buscou de alguma
forma, apoio psicolégico profissional. As respostas, pelo alto indice de negac¢do nos

preocupa, haja vista que em outras profissées, menos estressantes o indice € maior.
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Gréfico 27- Durante a carreira policial militar, j& procurou apoio psicoldgico profissional

1.219 respostas

@ sim
® nio

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

No préximo questionamento, de numero dezesseis, o0 numero é mais
alarmante ainda pois, mais de 60% da tropa ndo conhece o Sistema de Saude
Mental da Policia Militar do Estado de Sao Paulo, e da onteligéncia desses dados,
denota-se que se ndo conhecessem, nunca buscaram conhecer e nem tampouco
buscaram auxilio para tentarem solucionar qualquer problema relacionado a tais
fatos que porventura possa ter tido.

Existe legislacédo a respeito bem como normatizagéo interna, fato que indica
uma necessidade prioritaria de divulgacao de tal servico, haja vista que é posto a

disposicéo de toda a tropa.

Gréfico 28- Conhece o sistema de saude mental da Policia Militar do Estado de S&o Paulo
1.218 respostas

®=m
@ nio

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

No proximo item, de niumero dezessete, questionamos se o Policial exerce,

em suas folgas, uma das duas atividades postas a sua disposi¢cdo, quando 0 mesmo
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se encontra em seu descanco, ou seja a ativadade Diaria Extraordinaria de Jornada
Especial Militar — DEJEM, no qual o militar do Estado “vende” sua folga para exercer
atividades tipicas do policiamento ostensivo tendo sua remuneracao nesse cado,
retribuida pelo Estado-Membro. Ja na Atividade- Delegada, ele se comporta da
mesma forma, porém, através de convéncio assinado entre 0S municipios
interessado e o Estado, o Policial Militar “vende” sua folga para exercer atividades
tipicas dos codigos de posturas municipais e sao remunerados, durante a execucao
do servico pelo préprio municipio.

Vale destacar que esse indicativo deixa claro que se o Policial “vende” suas
horas de folga para um dos entes Federativos, fica patente que ele ndo esta
descansando o suficiente para repor suas energias, tdo necessarias para

desenvolver um bom trabalho para a sociedade.

Graéfico 29- Realiza Atividade DEJEM ou Delegada
1.215 respostas

® sm
® ndo

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

Ja no item décimo oitavo, buscamos verificar se o Policial Militar que se
propds a responder tal questionario, se ele exerce qualquer outro tipo de atividade
extra-corporacdo, que nado seja as atividades acima elencadas, quais sejam, a
Atividade Delegada e a DEJEM, sendo que pudemos verificar que 27,2% dos
entrevistados realizam tal atividades e podemos deixar claro que algumas delas séo

permitidade por nosso Regulamento Disciplinar e outras néo.
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Gréfico 30- Realiza algum tipo de atividade extra-corporagéo
1.219 respostas

® sim
® nio

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

Nas trés perguntas seguintes, e as quais julgamos mais importantes para
estabelecermos uma estatistica a respeito do tema do presente trabalho, podemos
verificar que na pergunta de numero dezenove, intitulada; “ Ja sentiu vontade de tirar
a proépria vida? 7, as respostas nos causaram uma surpresa muito feliz, pois em que
pese, a porcentagem de 19,3% responderem que sim, a grande maioria respondeu
negativamente a nossa pergunta, refletindo um amadurecimento dos Policias em
relacdo ao assunto, deixando de lado a ideag¢do suicida, muito comum nos meios

policiais.

Graéfico 31-Ja sentiu vontade de tirar a propria vida

1.216 respostas

@ sim
@ nio

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

Na proxima pergunta e jA nos encaminhando para o final da enquete, foi
perguntado ao entrevistado se ele conhecia algum Policial Militar que tentara ceifar a
prépria vida, sendo que foi respondido que 73,8% conheciam, refletindo um namero
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bastante expressivo, realcando a necessidade de se falarmos mais sobre o assunto

em nossos quartéis.

Gréfico 32- Conhece algum Policial Militar que ja tentou tirar a propria vida
1.219 respostas

® sim
@ ndo

Fonte: Entrevista realizada pelo autor

E por derradeiro, foi questionado se se o Palicial ja havia atendido alguma
ocorréncia de suicidio envolvento o pessoal da ativa ou veteranos, sendo que foi
respondido por 64,7% dos entrevistados que sim e 35,3% que nao, demonstrando
gue boa parte do nosso efetivo ja presenciou tal tipo de ocorréncia, propiciando alto

indice de stress em tais Policiais.

Gréfico 33- Ja atendeu alguma ocorréncia de suicidio envolvendo Policial Militar da ativa ou reserva

1.221 respostas

@ sim
@ nio

Fonte: Entrevista realizada pelo autor
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5 DISCUSSAO DOS GRAFICOS

As informacdes obtidas possibilitaram a identificacdo de um perfil
ocupacional de alto risco, haja vista o grande niumero de Policiais Militares que se
autoexterminaram no decorrer dos anos de 2003 até os dias atuais, conforme dados
obtidos junto ao Centro de Apoio Psicossocial - CAPs.

Dentro da InstituicAo denota-se que a grande maioria desse fenémeno
ocorre em pessoas do sexo masculino, haja vista o predominio de tal género nas
organizagOes militares (MINAYO, 2008, p.77), pelas mais variadas situacoes, entre
elas podem citar: o fato de que homens buscam com menor frequéncia a ajuda de
profissionais da area da psicologia, abuso de substancia psicoativas com mais
frequéncia, alcoolismo, problemas conjugais, entre outras.

Denota-se da interpretacédo do grafico referente ao grau de escolaridade que
os niveis de conhecimento refletidos sdo muito bons, haja vista que uma das formas
de se fortalecer a capacidade cognitiva, e por conseguinte o conhecimento, € o
préprio nivel de escolaridade do agente publico, ndo deixando que apenas 0 curso
de formacéo faca parte de seu curriculo, mas que conhecimentos adquiridos em
outras areas, atraves de outros cursos, também o facam.

Em nossa pesquisa, ndo nos ativemos as formas pelas quais os Policiais
Militares se utilizam para ceifarem a prépria vida, haja vista a dificuldade para se
conseguir tais dados, porém, em paises tidos como de primerio mundo, onde
podemos exemplificar a Franca, 14, em sua Forca Policial, a arma de servico foi o
principal método escolhido para o suicidio35, cabendo realcar que a arma de fogo é
o instrumento de trabalho de todo agente policial, que representa poder e autoridade
€ 0 acesso a mesma ja é facilitado pelas préprias condigcoes de trabalho e pela forma
como o Estado deposita sob a guarda do agente tal instrumento de trabalho,
deixando sob sua responsabilidade a guarda e a manutencdo do armamento
estando em servico ou em seu horario de folga.

Do total de 20 gréaficos que elaboramos apdés a realizacdo da pesquisa com
os 1230 Policiais Militares, alguns deles nos chamaram mais a atencdo do que
outras, e assim podemos citar o de numero 5, onde foi questionada a idade do
agente, onde 24% do total responde ter entre 18 e 20 anos, representando a grande

maioria de individuos com pouco tempo de trabalho na Instituicdo, pois é justamente

% http://dx.doi.org/10.1016/j.encep. Acesso em 03 de junho de 2021.
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com essa idade que os editais do concursos publicos para tal cargo sédo exigidos; no
guestionamento de numero 4 foi perguntado o género do agente, sendo que a
maioria com 87,6% seriam do sexo masculino, mesmo que nossos atuais editais
permitam o ingresso de homens e mulheres em proporc¢des iguais.

Quanto ao tempo de exercicio na profissdo obtivemos que 21,3% tem entre
20 e 25 anos de profissdo, o que nos leva a crer que o profissionalismo exigido, bem
como as normatizacfes internas jA devem ou deveriam estar bem arraigadas em
cada um deles. Quanto ao uso do cigarro e do alcool, 89,3% dos participantes
disseram néo fazem uso do cigarro e 51,4% nao fazem uso de bebidas alcodlicas, o
gue é um bom sinal, haja vista que tais consumos conduzem os agentes a ideacdo
suicida; no questionamento de numero 15, um total de 25,7% dos entrevistados
foram em busca de apoio psicologico durante a carreira; quanto ao questionamento
de numero 16, dos entrevistados, um total de 63,1%, disseram ter conhecimento a
respeito do Sistema de Saude Mental da Instituigao.

E 73,8% dos entrevistados relataram que conhecem ou conheceram algum
Policial Militar que ja tentou ceifar a prépria vida. Esta € uma das questfes mais
relevantes em tal questionario, nos fornece a no¢céo do tamanho do problema que
temos a frente, qual seja, uma busca incessante de se tentar identificar esses
agentes gue tentaram ou pelo menos pensaram nha ideacdo suicida e de alguma
forma, trazé-lo ao senso cognitivo de uma pessoa que nao tem tais pensamentos.
Tal fato é extremamente dificultado pelas adversidades que surgem no cenario de
atuacao da Policia Militar, pois poucos profissionais tem a coragem de comentar tal
assunto com outras pessoas de postos acima, o que faz com que tal assunto, em

determinado momento seja levado a efeito e 0 agente consiga seu intento.
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6 DESDOBRAMENTOS FUTUROS DA PESQUISA

7

O tema em testilha é instigante do ponto de vista da pesquisa, fato esse
corroborado pelos milhares de trabalhos produzidos no mundo a respeito do
assunto, visando em muitos deles alguma forma de se entender o episédio, mitigar
sua ocorréncia, tratar os pacientes que sobreviveram a tal fato social, na busca de
um meio termo para se evitar que outros fatos semelhantes, ndo venham a ocorrer.

Inimeras vertentes poderiam ser dadas, entre elas, entendemos como mais
gue necessaria que estudos fossem voltados para o perfil profissiografico dos
Policias Militares, elencando o local de trabalho, a atividade que praticam no seu dia
a dia, sua graduacéao e seu posto; as alteracdes gerais que podem ocorrer quanto a
vulnerabilidade, desajustamento psicossocial, ansiedade, depressao, neuroticismo,
estresse psiquico, desconfiangca no proprio desempenho, disturbios do sono;
disturbios a respeito da vitimizacdo de policiais que se materialiam em traumas,
lesbes ou mesmo mortes em decorréncia da atividade policial e em confronto com
infratores da lei, entre outras.

Em um cenario bastante complicado como o que estamos vivenciando hoje,
principalmente em virtude da pandemia em razdo do virus SARS-COVID 2,
responsavel pela doenca COVID-19, todas as esferas de governo estdo envidando
esforcos para frear tal pandemia. Em virtude disso deslocando recursos financeiros
para tal area, conforme explicitado, extermamente vulneravel neste momento, sendo
assim, a Instituicdo Policial Militar, que além disso possui um Hospital apenas para
receber membros da Policia Militar, também vem sofrendo tais reflexos, e em um
universo de mais de 84.000 homens na ativa e algo em torno de 40.000 veteranos,
boa parte dos recursos que seria destinados para o tratamento de todos os
necessitados, em ambito interno, também estdo sendo realocados no tratamento da
COVID-19.

Tal fato seria um empecilho, no momento, para se formalizar um edital de
concurso publico para a formalizacdo da criacdo do quadro de Psicélogos, mas que,
assim que tal fase pela qual estamos passando, se reverta, que seja pensado uma
forma de suprir tal necessidade, para se reduzir as sequelas marcantes que tal fato
social deixa em nossos membros.

De bom alvitre que fosse dispendido energia para que tais fatos nao

acontecessem ou que parte da legislacdo a respeito fosse alterada de modo que
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caso tal fato ocorra em servico, que seus beneficiarios, herdeiros e dependentes
recebam o minimo necessario, de forma a desestimular tal ocorréncia.

Uma maior atencdo também poderiam ser voltadas para o atendimento nas
Unidades dos Nucleos de Atendimento Psicossocial, anualmente, de forma a se
prevenir tais incidentes, através de consultas pré-agendadas com o Psicélogo que
atuam nessa area, dentro da propria Unidade onde o policial presta seus servicos,
como forma de se tentar entender a gama de problemas que age sobre ele, na
tentativa de se verificar, antes da ocorréncia de suicidio, a ideacao suicida, evitando
gue a mesma se concretize.

Poderia ser citado como desdobramento de tal pesquisa também o fato de
se produzir um estudo a respeito dos agentes policiais que tentaram ceifar a propria
vida e que por diversos motivos ndo chegaram a seu intento. Nesse estudo, poderia
ser verificado os motivos que levaram o0 agente a ndo concretizar sua ideacao, a
forma como se reabilitou e os tratamentos pelos quais passou para retirar do seu rol
de pensamentos tal intencéo, algum tipo de tratamento pelos quais passaram seus
familiares para conviverem com tal situacao pos-tentativa, além de buscar os fatores
gue levaram o agente a ter tal atitude.

Quando a lida se der com um agente que tentou se suicidar, porém por
motivos alheios a sua vontade, ndo tenha chegado a concretizacdo, que seja feito
um trabalho de recuperacdo em relacdo ao sentimento de fracasso que podera
surgir caso ndo se reverta essa vontade e tentando evitar que novas tentativas
venham a ocorrer, demovento dos seus pensamentos, tal ideacao.

Sobre o processo de vigilancia sobre o tal fato, acreditamos ser uma das
vertentes para se evitar que novos casos venham a surgir, apesar de ser um fator de
responsabilidade da salde publica, também temos nossa parcela de
responsabilidade, no sentido de que assim que haja ou ocorra qualquer
manifestacdo nesse sentido, imediatamente tal fato deve ser levado ao
conhecimento do escaldo superior para as providéncias cabiveis, mesmo sabendo
gue a decisdo de se matar, em ultima instancia, € do proprio individuo.

Um direcionamento de tratamento eficiente e eficaz para os agentes que
passam ou passaram por ideacdes suicidas, pensamos ser o um dos melhores e
mais eficazes tipos de prevengcdo para se coibir tal projeto oferecendo
acompanhamento psicolégico e, se necessario, tratamento psiquiatrico

concomitante, além de terapia ocupacional.
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Pesquisas a serem realizadas em um futuro ndo muito distante poderiam dar
conta de examinar outras fontes de informacdo tdo importantes quanto as
desenvolvidas nessa pesquisa, com Comandantes, familiares préximos,
companheiros de escola, parceiros em outras profissdes e na prépria Policia Militar,
de forma a contribuir positivamente para a reducédo de tais casos em todas as
esferas de governo, e que na Instituicdo gera consequéncias maiores, haja vista ser
ele 0 agente publico responsavel pela seguranca da populacdo em geral.

A titulo de propostas de medidas mitigadoras do suicidio podemos propor:

- Classificacdo de um profissional de psicologia em cada Unidade da
PMESP;

- Tratamento antecipado de problemas relacionados ao desgaste do
orgamismo;

- Aumento da carga horaria relacionada a Psicologia em todos os cursos de
formacéo;

- Avaliacdo anual de todos os integrantes da Instituicdo por Psicélogos;

- Avaliacdo periodica do comportamento disciplinar dos integrantes da
Instituicéo;

- Analise do perfil socio-ocupacional de risco de casos de ideacao suicida,

- Andlise anual do nivel de ansiedade dos Policiais Militares;

- Anadlise de qualquer alteracdo comportamental em virtude de ocorréncis
graves;

- Enfase total na prevencao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de pesquisa procurou demonstrar a preocupacdo da
Instituicdo Policial Militar com seu integrante, apresentando sob as mais variadas
formas, como age no intuito de mitigar a ocorréncia desse fendmeno social
denominado suicidio. Nesse diapasdo foram apresentados todos 0os mecanismos
legais com o fito de incutir na capacidade cognitiva de cada Policial Militar que
tivesse a ideacdo suicida de demover tal idéia do rol de pensamentos que por
ventura tenha tido.

Assunto extremamente complexo, de dificil elucidacdo por completo, haja
vista as inUmeras nuances, entre elas podemos citar a dificuldade em se conseguir
dados fidedignos para a realizacdo da pesquisa e a enorme dificuldade em se
dialogar a respeito de tal tema com pessoas que tentaram o suicidio e com
familiares das vitimas que concluiram seu intento, entre outras.

Em momento algum, em nosso trabalho, e pela nossa propria formacéao,
interferimos na éarea da Psicologia, apenas buscamos, como 0s numeros
apresentados no bojo desse trabalho, deixar evidente o alto indice de suicidio na
Policia Militar do Estado de S&o Paulo, porém com énfase na busca de solucdes,
visto a preocupacdo dos Comandantes em todos o0s niveis, bem como a
preocupacao do proprio Estado Membro no desenvolvimento de normas voltadas a
mitigar tal problema.

O tema € de extrema relevancia, haja vista a busca pela reducédo de tal
evento, e consequentemente o salvamento de vidas, de profissionais queforam
formados para proteger e servir os cidaddos e ndo para ceifarem suas préprias
vidas, na maioria das vezes com o proprio armamento que o Estado Ihe fornece
como ferramenta de trabalho.

Nossa proposta de criacdo de um Quadro de Psicélogos na Instituicdo ndo é
em vao, ele vem de encontro a uma necessidade descrita em todo o desenrolar
desse trabalho, enfatizando a necessidade de se recolocar na atividade fim os
Policiais Militares formados em Psicologia e que foram deslocados para os NAPs
devido a sua formacédo e a contratacdo de pessoas formadas na area, e que venham
com outra visdo sobre o assunto, propiciando um outro viés sobre o tratamento dos
agentes que por ventura tenham tido a ideagao suicida, sem a conotacdo de um

profissional da area da Psicologia que também é Policial Militar.
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No questionario aplicado em mais de mil Policiais Militares, demonstrada nos
gréficos apresentados no trabalho, fica notéria que 73,8% dos participantes da
referida pesquisa conheciam algum Policial militar que havia atentado contra sua
prépria vida. Nao fosse tal questionamento na pesquisa acredito que dificiimente
teriamos conhecimento da gravidade de tal situacdo, resultado relevante para que
continuemos nossos esforgos no sentido de buscar mais didlogos com os envolvidos
a fim de afastar o pensamento do autoexterminio.

Outro ponto importante a ser citado é que as relacdes interpessoais dentro
das carreiras militares sdo predominantemente pautadas pela Hierarquia e
Disciplina, ou seja, dentro de parametros rigidos e de alto indice de rigor, assim, o
acatamento a hierarquia consubstanciado na sequéncia dos graus hierarquicos e ao
acatamento integral 4s normas vigentes, além da cobranca velada, perpetrada pela
sociedade que ainda cobra uma postura firme e exemplar, gerando com isso,
desgates emocionais e fisicos incalculaveis, levando eventualmente a doencas
ligadas ao psicolégico individual.

Os regimes de trabalho, norteados pelos horarios operacionais descritos em
escala de servico, mais comumento apresentados na forma de 12x36 ou 12x24 e
12x48, ou seja, a cada 12 horas trabalhadas, o agente tem 36 horas de descanso ou
no outro modelo em um dia trabalho durante o dia e no outro durante a noite,
também contribuem para o encaminhamento de um risco ocupacional da profissao
bastante alto, além do que os militares aposentam-se com idade relativamente baixa
em relacdo a outros profissionais, haja vista a complexidade de suas a¢des durante
0 tempo em que esta na ativa, a propria submissdo a horarios irregulares e em
condicBes de salubridade guestionaveis, levam o militar da reserva a uma perda da
sensacdo de autoridade, sendo que as mudancas drasticas na profissdo alteram
suas condicbes mentais, encaminhando alguns a ideacdo suicida. Tais fatores
levaram a Policia Militar do Estado de S&o Paulo e criar um curso especifico para a
preparacdo para a passagem para a reserva, denominado Programa de
Sensibilidade para a Inatividade — PROSEN, que tem em seu bojo matérias
relacionadas a passagem do militar para a aposentadoria, propiciando a0 mesmo
uma orientacdo comportamental da passagem de uma situagao para a outra.

Em dados obtidos junto ao Centro de Apoio Psicossocial — CAPs, pode-se
verificar o alto nimero de casos de ideacao, tentativa e consumacgao do fato social

suicidio, porém ha que se deixar consignado que apesar de todo o arcabougo
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juridico e o conjunto de normas referentes ao assunto estar em pleno vigor, ha uma
necessidade de se buscar uma maior divulgagao de tais ferramentas, pois 36,9%
dos Policiais que se submeteram a pesquisa ndo conheciam esses mecanismos e
isso pode ser uma forma de auxiliar tais profissionais que porventura venham a
atentar contra a propria vida.

Nossos esforcos foram direcionados para que 0s objetivos desse trabalho
chegassem a bom termo, fato este que reputamos como devidamente atingido, haja
vista as inumeras dificuldades que enfrentamos na busca de dados, bem como na
dificil tarefa de se tocar no assunto, tanto com familiares como com Policiais que
passaram por tal situagao.

Por fim, entendemos como primordial que seja dada atencao diferenciada a
um agente policial que tentou se autoexterminar, como medida profilatica para a
préopria Instituicdo, estratégia essa, indispensavel para se prevenir futuras situacdes
similares que chocam de forma tdo aviltante o publico externo como o publico
interno.

Enfim, a vista disso podemos enfatizar a necessidade de que o Estado e a
Policia Militar de fato unam forcas de maneira a implementar programas que se
voltem a saude mental do profissional que atua na Policia. A funcao por ele exercida,
€ de extrema importancia e relevancia social, necessitando ter sua saude mental
levada em consideracao, sendo o suicidio um problema de saude publica.

Portanto, precisamos discorrer sobre o suicidio, e mais do que isso, otimizar
acOes para sua erradicacdo, sendo que o profissional que atua na Seguranca
Publica, estda muito suscetivel, em virtude de seu labor, devendo ser devidamente

assistido.
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9 ANEXOS

ANEXO |
LEI N° 13.819, DE 26 DE ABRIL DE 2019

Institui a Politica Nacional de Prevencao
da Automutilacdo e do Suicidio, a ser
implementada pela Unido, em
cooperacdo com os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios; e altera a Lei n®
9.656, de 3 de junho de 1998.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e

eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1o Esta Lei institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio, a ser implementada pela Unido, pelos Estados, pelos Municipios e pelo
Distrito Federal.

Art. 2° Fica instituida a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio, como estratégia permanente do poder publico para a prevencado desses
eventos e para o tratamento dos condicionantes a eles associados.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio
sera implementada pela Unido, em cooperagdo com os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios, e com a participacdo da sociedade civil e de instituicdes privadas.

Art. 3° S4o objetivos da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio:

| — promover a saude mental;

Il — prevenir a violéncia autoprovocada,

lIl — controlar os fatores determinantes e condicionantes da satude mental;

IV — garantir 0 acesso a atencao psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico
agudo ou cronico, especialmente daquelas com histérico de ideacdo suicida,
automutilacdes e tentativa de suicidio;

V — abordar adequadamente os familiares e as pessoas proximas das vitimas de
suicidio e garantir-lhes assisténcia psicossocial;

VI — informar e sensibilizar a sociedade sobre a importancia e a relevancia das
lesdes autoprovocadas como problemas de saude publica passiveis de prevencéo;
VIl — promover a articulagéo intersetorial para a prevencéo do suicidio, envolvendo
entidades de saude, educacdo, comunicacado, imprensa, policia, entre outras;

VIII — promover a notificagdo de eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento de
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métodos de coleta e andlise de dados sobre automutilacdes, tentativas de suicidio e
suicidios consumados, envolvendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os
Municipios e os estabelecimentos de saude e de medicina legal, para subsidiar a
formulagéo de politicas e tomadas de deciséo;

IX — promover a educacdo permanente de gestores e de profissionais de salude em
todos o0s niveis de atencdo quanto ao sofrimento psiquico e as lesdes
autoprovocadas.

Art. 4° O poder publico mantera servico telefénico para recebimento de ligacdes,
destinado ao atendimento gratuito e sigiloso de pessoas em sofrimento psiquico.

8§ 1°Deverdo ser adotadas outras formas de comunicacdo, além da prevista
no caput deste artigo, que facilitem o contato, observados os meios mais utilizados
pela populacao.

8 2° Os atendentes do servigo previsto no caput deste artigo deverao ter qualificacao
adequada, na forma de regulamento.

§ 3° O servigo previsto no caput deste artigo devera ter ampla divulgagdo em
estabelecimentos com alto fluxo de pessoas, assim como por meio de campanhas
publicitarias.

Art. 5° O poder publico podera celebrar parcerias com empresas provedoras de
contetdo digital, mecanismos de pesquisa da internet, gerenciadores de midias
sociais, entre outros, para a divulgacdo dos servicos de atendimento a pessoas em
sofrimento psiquico.

Art. 6° Os casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada sao de
notificacdo compulséria pelos:

| — estabelecimentos de saude publicos e privados as autoridades sanitarias;

Il — estabelecimentos de ensino publicos e privados ao conselho tutelar.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, entende-se por violéncia autoprovocada:

| — o suicidio consumado;

Il — a tentativa de suicidio;

Il — o ato de automutilacdo, com ou sem ideacdo suicida.

8 2° Nos casos que envolverem crianca ou adolescente, o conselho tutelar devera
receber a notificagdo de que trata o inciso | do caput deste artigo, nos termos de
regulamento.

§ 3° A notificacdo compulsoéria prevista no caput deste artigo tem carater sigiloso, e

as autoridades que a tenham recebido ficam obrigadas a manter o sigilo.
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8§ 4°0Os estabelecimentos de saude publicos e privados previstos no inciso |
do caput deste artigo deverdo informar e treinar os profissionais que atendem
pacientes em seu recinto quanto aos procedimentos de notificacdo estabelecidos
nesta Lei.

§ 5° Os estabelecimentos de ensino publicos e privados de que trata o inciso |l
do caput deste artigo deverdo informar e treinar os profissionais que trabalham em
seu recinto quanto aos procedimentos de notificacdo estabelecidos nesta Lei.

8 6° Regulamento disciplinara a forma de comunicacdo entre o conselho tutelar e a
autoridade sanitaria, de forma a integrar suas a¢des nessa area.

Art. 7° Nos casos que envolverem investigacdo de suspeita de suicidio, a autoridade
competente devera comunicar a autoridade sanitaria a concluséo do inquérito policial
gue apurou as circunstancias da morte.

Art. 8° (VETADO).

Art. 9° Aplica-se, no que couber, a notificagcdo compulsoria prevista nesta Lei, 0
disposto na Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Art. 10. ALei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 10-C:

“Art. 10-C. Os produtos de que tratam o inciso | do caput e o § 1° do art. 1° desta Lei
deveréo incluir cobertura de atendimento a violéncia autoprovocada e as tentativas
de suicidio.”

Art. 11. Esta Lei entra em vigor apds decorridos 90 (noventa) dias de sua publicacdo
oficial.

Brasilia, 26 de abril de 2019; 1980 da Independéncia e 1310 da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO

Sérgio Moro

Abraham Braganca de Vasconcellos Weintraub

Luiz Henrigue Mandetta

Damares Regina Alves

André Luiz de Almeida Mendonca
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ANEXO I

LEI N°9.628, DE 06 DE MAIO DE 1997

Institui o Sistema de Saude Mental da Policia Militar

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:
Artigo 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a criar o Sistema de Saude Mental da
Policia Militar do Estado de Séo Paulo, subordinado a direcdo técnica da Diretoria de
Saude da Corporagdo, composto por equipe multiprofissional do Quadro de Oficiais
de Saude (QOS) realocados para o Quadro Complementar de Oficiais de Saude
(QCOS).

§ 1° - Vetado.

§ 2° - O Sistema de Saude Mental tem por objetivo o bem-estar biopsicossocial dos
policiais militares, bem como assistir aos acometidos de transtorno mental.

8§ 3° - A subordinagéo técnica do Sistema de Saude Mental da Policia Militar a
Diretoria de Saude visa a unidade do ambiente multiprofissional, unidade de direcéo
técnica, racionalizacdo e alocacdo dos recursos com eficiéncia, na realizacdo da
Politica de Saude Mental da Corporacao, na busca da qualidade total do servico sob
os ditames da ética profissional e afirmacdo da cidadania dos policiais militares
acometidos de transtorno mental.

§ 4° - Ao Sistema de Saude Mental cabe o planejamento, execugdo, controle,
fiscalizacdo e avaliacdo de todas as atividades relacionadas a saude mental do
policial militar, visando ao pleno gozo de seu potencial fisico e mental.

8§ 5° - Deve-se assegurar o0 reconhecimento e a valorizacdo de préticas
multiprofissionais no tratamento de saide mental dos policiais militares.

8§ 6° - Vetado.

Artigo 2° - O Sistema de Saude Mental da Policia Militar sera norteado pelas
seguintes diretrizes e principios:

| - universalizar o0 acesso dos policiais militares as acfes e aos servicos em todos 0s
niveis de atencdo a saude mental,

Il - integralidade de atendimento pleno aos policiais militares, objetivando a protecao
e o desenvolvimento do seu potencial biolégico e psicossocial;

lll - resolubilidade dos servigos e acdes de saude mental dos policiais militares em
todos os niveis de assisténcia;

IV - racionalidade da organizagdo dos servicos do Sistema de Saude Mental,
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visando a otimizacdo dos meios disponiveis e melhor relacdo custo beneficio,
suprimindo-se a duplicacao dos recursos para fins idénticos ou equivalentes;
V - planejamento das agbes e servigos, visando a satisfazer as necessidades de

saude mental dos policiais militares, regionalizando e hierarquizando o atendimento

preventivo;
VI - vetado;
VIl - vetado;
VIII - vetado;

VI - incentivo ao trabalho integrado e harmonioso dos profissionais que atuam no
Sistema de Saude Mental da Policia Militar, promovendo o reconhecimento e a
valorizagdo humana, social e profissional, em favor da qualidade total e da
resolubilidade dos servicos e das a¢Oes de saude mental, da experiéncia e da
capacidade técnica e cientifica demonstrada pelo profissional; (NR)

VIl - o Sistema de Saude Mental da Policia Militar desenvolvera acoes
predominantemente extra-hospitalares, na forma de programas de apoio a
desospitalizacédo, enfatizando a organizacdo e manutencédo de redes de servicos e
cuidados assistenciais, visando a recuperacao da saude do policial militar acometido
de transtorno mental e sua reinsercao na familia, no trabalho e na sociedade;

VIII - a saude mental dos policiais militares deve receber especial atencdo no ambito
da sua comunidade, mediante assisténcia ambulatorial, assisténcia domiciliar e
internacao hospitalar minimizada, preferencialmente de tempo parcial; (NR)

- Incisos VI, VII e VIl vetados pelo Governador mas mantidos pela Alesp, em
08/12/1999.

IX - os policiais militares acometidos de transtorno mental terdo direito a tratamento
em ambiente 0 menos restritivo possivel, levando-se em conta o0 exercicio da sua
cidadania;

X - vetado;

X - a internacao psiquiatrica de policiais militares sera utilizada como altimo recurso
terapéutico, apos laudo médico especializado, visando a mais breve recuperacao do
paciente, preferencialmente em hospitais gerais; (NR)

- Inciso X vetado pelo Governador mas mantido pela Alesp, em 08/12/1999.

Xl - devem ser assegurados os direitos indisponiveis dos policiais militares
acometidos do transtorno mental, especialmente durante a internacdo psiquiatrica

involuntaria;
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XIl - vetado.

XIl - os projetos e programas de atencdo a saude mental deverdo ser realizados,
aperfeicoados e avaliados de acordo com a politica de diretrizes do Sistema de
Saude Mental da Corporacéo, que se fundamentam na afirmacéo da cidadania dos
policiais militares, como o processo humanizador, na promog¢do do bem-estar
biopsicofisico do homem, na constru¢cdo de uma sociedade justa e democratica.
(NR)

- Inciso XII vetado pelo Governador mas mantido pela Alesp, em 08/12/1999.

Artigo 3° ao 6° - Vetados.

Artigo 7° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposi¢cbes em contrario.

Palacio dos Bandeirantes, 06 de maio de 1997.

MARIO COVAS

Yoshiaki Nakano

Secretario da Fazenda

José Afonso da Silva

Secretario da Seguranca Publica

Walter Feldman

Secretario-Chefe da Casa Civil

Antonio Angarita

Secretario do Governo e Gestao Estratégica

Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 06 de maio de 1997.
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ANEXO 11l

DECRETO N° 46.039, DE 23 DE AGOSTO DE 2001

Cria e regulamenta o Sistema de Saude Mental da Policia Militar do Estado de Sao
Paulo

GERALDO ALCKMIN, Governador do Estado de S&o Paulo, no uso de suas
atribuicdes legais,

Decreta:

Artigo 1.° - Fica criado o Sistema de Saude Mental da Policia Militar do Estado de
Séo Paulo (SISMEN), de que trata a Lei n.° 9.628, de 6 de maio de 1997, que fica
regulamentada na conformidade deste decreto.

Artigo 2.° - O SISMEN sera composto por Orgdos Centrais e Orgdos Técnicos-
Executivos.

§ 1.° - S&o Orgaos Centrais:

1. Diretoria de Pessoal (DP), 6rgéo responsavel pela direcéo geral,

2. Diretoria de Saude (DS), 6rgédo responsavel pela direcéo técnica.

§ 2.2 - S0 Orgdos Técnicos-Executivos:

1. Centro de Assisténcia Social e Juridica (CASJ);

2. Centro Médico (C Med);

3. Centro de Selecéo, Alistamento e Estudos de Pessoal (CSAEP).

Artigo 3.° - Além dos 6rgaos indicados no artigo anterior, podera a Policia Militar,
para o desenvolvimento das atividades do sistema, estabelecer, preferencialmente
sem Onus ou encargos para o Estado, parcerias com estabelecimentos de ensino
superior, nas areas de interesse do sistema.

§ 1.° - As parcerias que nao acarretarem 6nus ou encargos para o Estado poderéo
ser formalizadas de forma simplificada, por intermédio de protocolos de intencbes
celebrados entre a direcdo do estabelecimento de ensino e o Diretor de Pessoal.

§ 2.° - As parcerias que acarretarem O6nus ou encargos para o Estado serédo
formalizadas por intermédio de convénios, observadas as exigéncias legais.

Artigo 4.° - S&o atribuicbes dos Orgdos Centrais:

| - a geréncia harmbnica do sistema, objetivando o desenvolvimento proficiente de
todas as atividades relacionadas a saude mental do policial militar;

Il - 0 assessoramento conjunto do Comandante Geral no estabelecimento da Politica
de Saude Mental da Corporacao.

Paragrafo Unico - Incumbe ainda & DP a coordenacao geral de todos os programas
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de prevencéo, inclusive o relacionado com o envolvimento de policiais militares em
ocorréncias de alto risco.

Artigo 5.° - Ao CASJ, além de outras atribuicbes previstas em leis e regulamentos,
incumbe:

| - coordenar o trabalho a ser executado pelos estabelecimentos de ensino que
atuardo em parceria com a Policia Militar, definindo-lhes os parametros de avaliacédo
para uniformidade de conduta;

Il - assistir os policiais militares nos casos de desequilibrio emocional situacional,
com recursos préprios ou por meio de parcerias estabelecidas, em harmonia com o
C Med;

[l - desenvolver as atividades relacionadas com o acompanhamento de policiais
militares envolvidos em ocorréncias de alto risco;

IV - desenvolver programas de prevencgao para os componentes da Policia Militar, no
campo da saude mental, em conjunto com o C Med.

Artigo 6.° - Ao C Med, além de outras atribuicdes previstas em leis e regulamentos,
incumbe:

| - realizar a avaliacao psiquiatrica dos policiais militares em estagio probatorio;

Il - assistir os policiais militares acometidos de quadros psiquiatricos;

[Il - assistir os policiais militares nos casos de desequilibrio emocional situacional,
em harmonia com o CASJ;

IV - desenvolver programas de prevencao para os componentes da Policia Militar, no
campo da saude mental, em conjunto com o CASJ.

Artigo 7.° - Ao CSAEP, além de outras atribuicdes previstas em leis e regulamentos,
incumbe:

| - realizar a avaliacao psicologica dos policiais militares em estagio probatorio;

Il - definir e atualizar o perfil psicolégico adequado ao exercicio das func¢des policiais
militares;

[l - participar das atividades relacionadas com o acompanhamento de policiais
militares envolvidos em ocorréncias de alto risco;

IV - participar dos programas de prevencdo para 0os componentes da Policia Militar,
no campo da saude mental.

Artigo 8.° - Os afastamentos do servico, em razdo de problemas de ordem
psicologica, somente serdo concedidos apds o policial militar ter sido devidamente

avaliado, obedecida a mesma sistematica adotada em relagdo aos problemas de
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ordem médica.

Artigo 9.° - O Comandante Geral da Policia Militar, no prazo de 90 (noventa) dias,
contados da data da publicacdo deste decreto, baixara o Regimento Interno do
Sistema de Saude Mental da Policia Militar do Estado de S&o Paulo (RISISMEN),
gue detalhard seu funcionamento.

Artigo 10 - Este decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Palacio dos Bandeirantes, 23 de agosto de 2001

GERALDO ALCKMIN

Marco Vinicio Petrelluzzi

Secretario da Seguranca Publica

Jodo Caramez

Secretario-Chefe da Casa Civil

Antonio Angarita

Secretéario do Governo e Gestao Estratégica

Publicado na Secretaria de Estado do Governo e Gestdo Estratégica, aos 23 de
agosto de 2001.
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ANEXO IV

REGIMENTO INTERNO DO SISTEMA DE SAUDE MENTAL DA POLICIA MILITAR
(SisMen)

POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO

Comando Geral

Séo Paulo, 15 de abril de 2002.

Despacho DSIST-3/322/02

O Comandante Geral da Policia Militar do Estado de S&o Paulo, usando das
atribuicdes conferidas no Artigo 19, inciso V, alinea h, do Regulamento Geral da
Policia Militar (R-1-PM) e no Artigo 9°, do Decreto 46.039, de 23 de agosto de 2001,
aprova e manda por em execucéo a 12 edicdo do Regimento Interno do Sistema de
Saude Mental da Policia Militar do Estado de Sao Paulo (RI-25-PM) e, nos termos do
Artigo 43, das Instrucdes para as Publicacbes da Policia Militar (I-1-PM), autoriza a
sua publicacdo e impressao anexo ao Boletim Geral PM.

RUI CESAR MELO

Coronel PM Comandante Geral

Titulo I
Finalidades

Artigo 1° - O Sistema de Saude Mental da Policia Militar do Estado de Sao Paulo
(SisMen), criado pela Lei 9.628, de 6 de maio de 1997, e regulamentado em
conformidade com o Decreto 46.039, de 23 de agosto de 2001, tem por finalidade a
prevencao, o tratamento e o restabelecimento da salde mental do policial militar.
Paragrafo unico: - O presente regimento objetiva estabelecer normas visando o
cumprimento do referido Decreto, em consonancia com sua origem legal, bem como
concretizar a implantacdo do Sistema de Saude Mental no ambito da Policia Militar

do Estado de Sao Paulo.

Artigo 2° - O funcionamento do SisMen serd mantido por meio do emprego de
profissionais previamente credenciados, segundo normas estabelecidas neste
Regimento Interno.
Paragrafo Unico - Desde que se cumpram o0s requisitos estabelecidos neste
Regimento Interno, os profissionais sujeitos ao credenciamento para atuagdo no
SisMen devem ser:

| - policiais militares de todos os quadros e qualificacoes;



131

Il - servidores publicos;

lll - pessoal civil contratado ou voluntario;

IV - pessoal civil colocado a disposicdo do SisMen em razdo de parcerias
estabelecidas.

Titulo Il
Da Organizagao

Artigo 3° - O SisMen é composto por Orgdos Centrais e Técnicos-Executivos.
§ 1° - S&o Orgaos Centrais (OC):

| - Diretoria de Pessoal (DP), 6rgéao responsavel pela direcéo geral,

Il - Diretoria de Saude (DS), 6rgao responsavel pela direcéao técnica.

§ 2° - S&o Orgaos Técnicos-Executivos (OTE):

| - Centro de Assisténcia Social e Juridica (CASJ);

Il - Centro Médico (C Med);

[Il - Centro de Selecéo, Alistamento e Estudos de Pessoal (CSAEP).

Artigo 4° - Além dos o6rgéos indicados no Artigo 3°, podera a Policia Militar, para o
desenvolvimento das atividades do Sistema, preferencialmente e sem 6nus ou
encargos para o Estado, estabelecer parcerias com estabelecimentos de ensino
superior, nas areas de seu interesse.

§ 1° - As parcerias que ndo acarretarem 6nus ou encargos para o Estado poderéo
ser formalizadas de forma simplificada, por intermédio de protocolos de intencbes
celebrados entre a Direcdo do estabelecimento de ensino superior e o Diretor de
Pessoal.

§ 2° - A implementacdo de cada parceria podera contar com a iniciativa de cada
Unidade da Policia Militar interessada, devendo em cada caso, haver consulta prévia
aos Orgaos Técnicos-Executivos, quanto a viabilidade de sua realizacao.

§ 3° - As parcerias que acarretarem Onus ou encargos para o Estado serdo
formalizadas por intermédio de convénios, observadas as exigéncias legais, bem

como o estabelecido nos paragrafos anteriores.

Artigo 5° - Para assegurar uniformidade de conduta, a area de psicologia do 6rgao

parceiro, devera comprovar sua capacitacdo por meio de:
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| - certificacdo de qualidade atualizada, abrangendo as areas de interesse do SisMen
e correlatas a saude mental,

Il - certificacdo de grau correspondente a "C" ou superior, conferido pelo Governo
Federal por meio de provas de suficiéncia estabelecidas em legislacéo prépria; ou

lll - certificacdo de adequacdo aos parametros minimos de qualidade estabelecidos
pela Direcdo Geral do SisMen, conferida em consequéncia de procedimento de

afericéo realizado por comisséo de integrantes do sistema previamente nomeada.

Titulo [l

Da Avaliacao Psicologica

Artigo 6°- S8o parametros de avaliagcdo psicologica, definidos pelo CASJ, para
uniformidade de conduta do 6rgao parceiro:

| - a utilizacdo de técnicas psicologicas e meétodos consagrados pela Ciéncia;

Il - a utilizacdo de métodos psicologicos experimentais, decorrentes da atividade de
pesquisa desenvolvida sob a responsabilidade do 6rgéo parceiro, mediante anuéncia
do CASJ, além da prévia e expressa autorizacado dos usuarios do Sistema a serem
atingidos, materializada por meio de Termo de Autorizacdo especifico,
confeccionado de acordo com orientacdes emanadas do Conselho Regional de
Psicologia (CRP);

lll - apresentacdo de laudos individualizados e circunstanciados, obedecendo aos

critérios especificos e definidos pelo CASJ.

Titulo \Y}

Do Cddigo Internacional de Doencas (CID)

Artigo 7° - S&8o considerados casos de desequilibrio emocional e de desequilibrio
emocional situacional, os transtornos e/ou patologias mentais especificados no
Cddigo Internacional de Doencas, 102 Revisdo (CID-10) ou outro codigo de
classificacdo de doencas que o suceder, e que seja reconhecido e autorizado pelo

Ministério da Saude e pela Secretaria de Saude de Estado.

Titulo V

Da Assisténcia Psicoldgica e Psiquiatrica aos Policiais Militares
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Artigo 8° - O ciclo de assisténcia aos policiais militares, especificados no Artigo 7° se
inicia:

| - por iniciativa ou requerimento do policial militar interessado;

Il - por convocacdo do CASJ ou dos ndcleos regionais;

lIl - por iniciativa do seu comandante; ou

IV - excepcionalmente, por decisao judicial.

Artigo 9° - O ciclo de assisténcia psiquiatrica se inicia:

| - por iniciativa ou requerimento do policial militar interessado;

Il - por convocacdo do C Med ou qualquer outro departamento, Divisdo ou Servigo
médico-administrativo da Policia Militar;

[l - por iniciativa do seu comandante;

IV - por solicitagdo do CASJ ou CSAEP; ou

V - excepcionalmente, por deciséo judicial.

Titulo VI

Do Credenciamento dos Agentes do Sistema

Capitulo I

Requisitos para o Credenciamento

Artigo 10 - Credenciamento € o ato formal de habilitacdo do profissional, enquadrado
no paragrafo unico do Artigo 2° do presente Regimento, que precede e autoriza a
integracdo ao SisMen, durante o periodo inicial de dois anos, com o0 objetivo de
garantir a qualidade, a continuidade e a integralidade dos servicos prestados aos

usuarios do Sistema.

Artigo 11 - Constituem requisitos indispensaveis para o credenciamento no SisMen,
com vistas a atuacéo do profissional no Sistema, além dos ja previstos na legislacao
gue normatiza o exercicio das respectivas atividades profissionais no pais:

| - avaliagdo prévia de comissdo composta por representantes dos Orgéos Técnicos-
Executivos nomeados pela Direcéo Geral,

Il - aprovacédo da Direcao Geral para integrar o Sistema.
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Artigo 12 - Suplementarmente, poderdo ser empregados, além dos previstos no
Artigo 2°, em seu paragrafo Unico, profissionais em processo de formacgdo, desde
gue participantes de programa de estagio supervisionado.

Capitulo Il
Requisitos para o Recredenciamento dos Agentes do Sistema

Artigo 13 - Recredenciamento € o ato formal de renovacdo da habilitacdo do
profissional credenciado, que autoriza sua permanéncia e atuacdo no SisMen por
mais dois anos, a ser regularmente procedido visando garantir a qualidade, a

continuidade e a integralidade dos servicos prestados aos usuarios do Sistema.

Artigo 14 - Constituem requisitos indispensaveis para 0 recredenciamento no
SisMen, com vistas a continuidade da atuacao do profissional no Sistema, além dos
exigidos para o credenciamento:

| - capacitacdo promovida pela Policia Militar, com atualizacdo bienal, aliada a
freqiéncia a pelo menos 75% (setenta e cinco por cento) das reunifes técnicas
convocadas previamente por meio de calendario anual de eventos do SisMen,;

Il - atualizac&o obtida por meio da participacdo em simpdsios, congressos e outros
eventos cientificos integrantes do calendario anual de eventos do SisMen.

Paragrafo unico - Considera-se critério suplementar de atualizacdo, a conclusdo com
aproveitamento de cursos oferecidos por estabelecimentos de ensino superior e
outras entidades cientificas, desde que pertinentes as areas correlatas a Saude

Mental e freqlientados durante o periodo mais recente de credenciamento.

Titulo Vil
Do Regime de Prestacdo de Servicos

Artigo 15 - Objetivando garantir o nivel de qualidade e uniformidade na prestacao de
servicos, os profissionais credenciados e integrantes dos 6rgdos constituintes do
SisMen, cumprirdo regime de trabalho préprio, com dedicacdo exclusiva e jornada
compativel com as orientacdes de ordem ética, técnica e cientifica de sua area
profissional especifica.

§ 1° - O profissional credenciado e integrante dos 6rgados constituintes do SisMen,

estard sujeito a prestacdo de servicos em finais de semana, feriados, periodo
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noturno e plantbes, face a caracteristica de integralidade de atuacao do Sistema,;

§ 29 - O policial militar credenciado a atuar no SisMen fica desobrigado do uso de
uniforme policial militar tho somente quando razdes de ordem ética, técnica ou
cientifica assim o justificarem;

8§ 3° - Para fins de padronizacdo e uniformizacdo de conduta quando do uso de
fardamento por policial militar credenciado e integrante do SisMen, a Dire¢ao Geral
do Sistema proporéa a criacao e regras de uso de distintivo de atividade policial militar
"Saude Mental".

Titulo VIII
Das Atribuicbes Organicas

Artigo 16 - S&o atribuicbes dos Orgdos Centrais:

| - a administracdo harmoénica do Sistema, objetivando o desenvolvimento proficiente
de todas as atividades relacionadas a saude mental do policial militar;

Il - 0 assessoramento conjunto do Comandante Geral no estabelecimento da Politica
de Saude Mental da Corporacéo.

§ 1° - Cabe a Diretoria de Pessoal a coordenagao geral de todos os programas de
prevencao, inclusive o relacionado com o envolvimento de policiais militares em
ocorréncias de alto risco;

§ 2° - A execucgao dos programas de prevencdo no ambito da Capital e Grande Séo
Paulo ficara a cargo do CASJ e, quando houver abrangéncia médica e/ou
especificamente médico-psiquiatrica, também do C Med;

§ 3° - A execucdo dos programas de prevenc¢do no ambito do Litoral e Interior do
Estado, ficara a cargo das respectivas Unidades localizadas em tais regifes, sob
supervisdo do CASJ e, quando houver abrangéncia médica e/ou especificamente
médico-psiquiatrica, também do C Med e/ou Unidade Integrada de Saude (UIS) de

cada respectiva Regido.

Capitulo I

Das Atribuic6es do Centro de Assisténcia Social e Juridica — CASJ

Artigo 17 - Ao CASJ compete, coordenar o trabalho a ser executado pelos

estabelecimentos de ensino que atuardo em parceria com a Policia Militar.
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Artigo 18 - A atividade de coordenagdo dos trabalhos dos estabelecimentos
parceiros, atribuida ao CASJ, serd executada por meio:

| - da andlise de informacéo produzida e consubstanciada em relatérios periodicos,
regularmente emitidos pelo setor responsavel pela administracdo da parceria;

Il - de visitas de inspecdo e fiscalizagdo, quanto a qualidade do trabalho a ser
executada por comissdo de membros do SisMen, designadas para esse fim.

Artigo 19 - Compete ainda ao CASJ a prestacao de assisténcia aos policiais militares
nos casos de desequilibrio emocional situacional, com recursos proprios ou, quando
necessario, por meio de parcerias estabelecidas, em harmonia com o C Med e/ou
CSAEP.

Artigo 20 - A assisténcia prevista no Artigo 8°, serd promovida na sede central do
CASJ ou nos nucleos regionais, quando implementados, por meio do emprego de
policiais militares e/ou civis, credenciados no SisMen para atuar em areas correlatas
a saude mental.

Artigo 21 - Compete ainda ao CASJ, avaliada a gravidade do caso, encaminhar a
UIS ou ao C Med os policiais militares que demandem o acompanhamento oferecido

por esses 0rgaos.

Artigo 22 - O CASJ desenvolvera também, as atividades relacionadas com o
acompanhamento de policiais envolvidos em ocorréncias de alto risco e que

tentarem o suicidio.

Artigo 23 - O CASJ desenvolvera programas de prevencao para 0os componentes da

Policia Militar, no campo de satde mental, em conjunto com o C Med.

Artigo 24 - Compete ao CASJ, proceder ao afastamento regular do policial militar das

atividades de servico, em conformidade com o Artigo 49 e seus paragrafos.

Artigo 25 - Mediante avaliacdo técnica de psicélogo credenciado no SisMen,
compete ao CASJ conceder restricdes especificas, em conformidade com o Artigo

50 e seu paragrafo unico.



137

Capitulo 1]
Das Atribuicbes do Centro de Selecéo, Alistamento e Estudos de Pessoal — CSAEP

Artigo 26 - Compete ao CSAEP o acompanhamento dos policiais militares
estagiarios, por meio da realizacdo de avaliacdes psicoldgicas e emissao de parecer

recomendando a permanéncia ou a exoneracao do avaliado.

Artigo 27 - O procedimento de avaliacao psicolégica do policial militar estagiario tem
por objetivo verificar sua adequacdo ao perfil psicolégico especifico, sendo
executado na seguinte conformidade:

| - a qualquer tempo, durante o periodo de vigéncia do estagio probatorio;

Il - sempre que apresentada solicitagcdo devidamente motivada pelo comandante do

policial militar estagiario.

Artigo 28 - O procedimento de avaliacdo psicologica do policial militar estagiario,
compreende mensuracdo e analise de dados obtidos por meio do emprego de
técnicas e métodos psicologicos e se desdobra em:

| - liberacdo para prosseguimento no estagio;

Il - convocacédo para procedimento complementar de avaliacéo;

lll - prescricdo de acompanhamento especializado, durante o curso de formacao
respectivo;

IV - prescricao de atendimento especializado por 6rgédo pertencente ao SisMen;

V - emisséo de laudo conclusivo propondo exoneragéo do estagiario.

Artigo 29 - Compete ainda ao CSAEP, fazer publicar em Boletim Geral PM os perfis
definidos para as diversas funcfes policiais militares, bem como suas respectivas

atualizacoes.
Artigo 30- Ao CSAEP cabe também promover e participar de programas de
prevencdo no campo da saude mental, em harmonia com outras iniciativas

correlatas desencadeadas pelos demais 6rgdos do SisMen.

Artigo 31-0O CSAEP conduzir4d trabalhos de pesquisa especificos, além da
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avaliagdo psicoldgica dos docentes e do efetivo de policiais militares dos Orgéos de
Apoio de Ensino, visando garantir seu papel de agentes multiplicadores no processo
de manutencdo do adequado grau de saude mental dos componentes da
Corporacao e, em especial, dos estagiérios.

Artigo 32 - Compete ao CSAEP, o assessoramento aos Orgdos de Apoio de Ensino
da Policia Militar quanto a selecdo, avaliacdo, capacitacdo e treinamento especifico
dos profissionais empregados nos cursos de formacao, visando completar o ciclo de
prevencao em Saude Mental.

Artigo 33 - Compete ainda ao CSAEP, patrticipar das atividades coordenadas pelo
CASJ, relacionadas com o acompanhamento de policiais envolvidos em ocorréncias

de alto risco.

Capitulo AV
Das Atribuicbes do Centro Médico - C Med

Artigo 34 - Compete ao C Med realizar a avaliacdo psiquiatrica dos policiais militares
em estagio probatorio, por iniciativa propria, ou derivada de encaminhamento de

orgao pertencente ao SisMen, ou por solicitacdo de seu comandante.

Artigo 35 - Incumbe ainda ao C Med, assistir os policiais militares acometidos de
guadros psiquiatricos, assim entendidos os casos de desequilibrio emocional ou
transtornos ou patologias mentais, com recursos proprios ou por meio de parcerias

estabelecidas, em harmonia com o CASJ.

Artigo 36 - A assisténcia incumbida ao C Med no Artigo 34, serd prestada nas
dependéncias da Divisdo de Psiquiatria, Psicologia e Servico Social do C Med,
guando da sua eventual impossibilidade nas UIS e, preferencialmente, por meio do
emprego de policiais militares e/ou de civis credenciados no SisMen, para atuar em

areas correlatas a salide mental.

Artigo 37 - Ao C Med incumbe também, avaliada a gravidade do caso, encaminhar
ao CASJ os policiais militares que demandem avaliagbes ou acompanhamentos

oferecidos por esse 6rgao.
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Artigo 38 - O C Med desenvolvera programas de prevencao para os componentes da
Policia Militar, no campo de saude mental, em conjunto com o CASJ.

Artigo 39 - Compete ao C Med proceder ao afastamento regular do policial militar

das atividades de servigo, em conformidade com o Artigo 49 e seus paragrafos.

Artigo 40 - Mediante avaliacdo técnica do psiquiatra credenciado no SisMen,
incumbe ao C Med conceder restricbes especificas, em conformidade com o Artigo

50 e seu paragrafo unico.

Artigo 41 - Também se atribui ao C Med o atendimento aos policiais militares que
apresentarem desequilibrio emocional e que estejam internados e/ou no ambulatorio
e/ou no domicilio, isto é, nos casos particulares que assim, tecnicamente, se fizerem

necessarios.

Artigo 42 - Para os atendimentos enquadrados no Artigo 41, serdo utilizados
recursos proprios da Policia Militar ou por meio de parcerias estabelecidas, condi¢ao

esta que deve ser regida conforme os protocolos legais vigentes.

Artigo 43 - Para efeito do estabelecido neste Regimento Interno, classificam-se os
tipos de atendimento psiquiatrico, a cargo do C Med, em:

| - encaminhamento originario do médico da UIS no impedimento do comandante da
OPM;

Il - encaminhamento originario do CASJ;

lIl - encaminhamento originario de uma das clinicas do C Med;

IV - atendimento ao paciente internado;

V - requisicdo de Laudo de Exame de Sanidade Mental (L.E.S.M.), junto ao
departamento de Pericias Médicas do C Med;

VI - requisicdo de Laudo Criminolégico, junto ao departamento de Pericias Médicas
do C Med;

VII - requisicdo excepcional de exames, em casos duvidosos, para informacdo da
Caixa Beneficente da PM, junto ao departamento de Pericias Médicas do C Med;

VIII - requisicéo excepcional de exames complementares, em casos duvidosos, de
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candidatos a ingresso na Corporacdo para informagdo a Banca Examinadora
Médica.

IX - coordenacgéo de Grupo de Recuperacao de Alcoolistas (GRA);

X - Interconsultas.

Paragrafo anico - Os psicélogos credenciados no SisMen e pertencentes a Divisao
de Psiquiatria, Psicologia e Servico Social do C Med, serdo chamados a integrar
equipe multidisciplinar, sempre que seu concurso possa melhorar as chances de

incremento da qualidade dos atendimentos relacionados neste Artigo.

Artigo 44 - Para efeito do estabelecido neste Regimento Interno classificam-se os
tipos de atendimento psicolégico, a cargo do C Med, os seguintes:

| - psicoterapia individual ou em grupo a pacientes internados no C Med e/ou
especificamente nos casos sob supervisdo direta do departamento de Psiquiatria,
Psicologia e Servi¢co Social do C Med;

Il - pronto atendimento (PA);

[l - psicologia hospitalar;

IV - grupo de apoio a enfermagem (GAE);

V - hospital-dia;

VI - laborterapia;

VII - psicodiagnéstico;

VII - desenvolvimento de projetos e trabalhos profilaticos para os policiais militares
na area de saude mental, baseados em dados estatisticos, com anuéncia da Chefia

da Divisdo e em parceria com 0 CASJ e CSAEP.

Titulo IX

Dos Comandantes, Diretores e Chefes

Artigo 45 - Para requerer atendimento ao subordinado, o comandante, diretor ou
chefe fundamentara o pedido por escrito, em documento classificado como

confidencial, constando as motivacdes e demais dados julgados pertinentes.

Artigo 46 - Sempre que solicitado, o comandante do policial militar participante de
processo assistencial, deverad fornecer informacfes subsidiarias consideradas

relevantes para o processo de melhora do atendido, a exemplo das contidas no Bol
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G 060/85, item 15.

Artigo 47 - Quando se tratar de policial militar estagiario, o comandante, diretor ou
chefe devera fornecer informacfes subsidiarias, a serem compiladas em formuléario
confidencial especifico, a ser fornecido pelo CSAEP, sempre que for solicitado pelos

orgaos do SisMen ou quando julgar oportuno solicitar a intervencao desse Sistema.

Artigo 48 - A indicacao da necessidade de afastamento para tratamento de salde ou
restricdes, podera ser total ou parcialmente acatada pelo comandante do policial
militar atendido no SisMen, no uso do seu poder administrativo. O ndo acatamento,
no entanto, dara causa a sua responsabilizacdo quanto as eventuais consequéncias

do agravamento do estado de saude do atendido.

Titulo X
Do Afastamento Regular e das Restricdes aos Policiais Militares

Artigo 49 - O afastamento regular do policial militar das atividades de servico,
mediante prescricdo de psicologo credenciado no SisMen sera de, no maximo, 15
(quinze) dias, sendo num primeiro momento concedidos até 8 (oito) dias de
afastamento para tratamento de saude, observacdo ou convalescenca em domicilio,
na UIS, ou na OPM e, posteriormente, mais 7 (sete) dias, se 0 caso recomendar,
conforme preconiza a Resolucdo CFP 015, de 13 dezembro de 1996.

§ 1° - A eventual prorrogagéo do prazo de afastamento, dependera de parecer do
Departamento de Pericias Médicas do Centro Médico da Policia Militar (C Med), o
gual tera a ele integrado médico psiquiatra ou psicélogo, credenciados no SisMen e
pertencentes ao C Med, sempre que se tratar de caso originario de atendimento
iniciado no SisMen;

§ 2° - O comandante do usuario do SisMen e o0 médico da respectiva UIS
correspondente a OPM em que o policial militar estiver lotado, devem ser

oficialmente informados do afastamento.

Artigo 50 - Mediante avaliacdo técnica de psicélogo credenciado no SisMen, o 6rgéo
técnico-executivo podera conceder restricbes especificas de servigos, como as de
uso de arma, de uniforme, de servigos noturnos e de outras atividades operacionais,

sempre que forem consideradas imprescindiveis para o restabelecimento da saude
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mental do policial militar, pelo prazo méaximo de 15 (quinze) dias.

Paragrafo Unico - Os prazos de afastamento para tratamento de saude e/ou de
restricbes superiores a 15 (quinze) dias devem ser encaminhados aos médicos das
UIS para avaliagdo e eventual efetivagdo de prazos maiores, através de
encaminhamento para subsequente avaliacdo no Departamento de Pericias Médicas
do C Med, o qual tera a ele integrado médico psiquiatra ou psicélogo, credenciados
no SisMen e pertencentes ao C Med, sempre que se tratar de caso originario de
atendimento iniciado no SisMen.

Titulo Xl
Do Policial Militar Estagiario em Periodo Probatorio

Artigo 51 - O policial militar estagiario em periodo probatério é vinculado ao concurso
publico que lhe deu origem, dessa forma o procedimento de avaliagcdo psicoldgica
sera executado somente por profissionais credenciados no SisMen e integrantes de

Comisséo ou Banca Examinadora constituida para o respectivo certame.

Artigo 52 - A atividade de avaliacdo psicolégica durante o estagio probatério de
policiais militares, devera contribuir para o incremento da profilaxia e da prevencao
de desequilibrios e/ou transtornos e/ou patologias mentais entre 0s componentes da

Policia Militar.

Artigo 53 - A qualquer momento do periodo probatério podera o estagiario, Sd PM 22
Classe, ser desligado, caso se enquadre em algum dos itens pré-estabelecidos no
Decreto 41.113, de 23 de agosto de 1996 (publicado no Boletim Geral PM 168, de
29 de agosto de 1996) e modificado pelo Decreto 42.053, de 5 de agosto de 1997
(publicado no Boletim Geral PM 151, de 11 de agosto de 1997).

Titulo Xl

Das Atribuicbes Funcionais

Artigo 54 - S0 atribuicbes do Diretor de Pessoal, autoridade designada como
Diretor Geral do SisMen:

| - administrar as atividades do SisMen;
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Il - promover estudos com a finalidade de avaliar e aprimorar o SisMen;

lll - elaborar normas reguladoras do SisMen e submeté-las a aprovagdo do
Comandante Geral.

Artigo 55 - S@o atribuicbes do Chefe do Centro de Assisténcia Social e Juridica
(CASJ), 6rgao técnico-executivo do SisMen:

| - coordenar as atividades desenvolvidas em parceria com as entidades de ensino
superior, no ambito do SisMen,;

Il - definir os parametros de avaliacdo dos estabelecimentos de ensino superior
visando obter uniformidade de conduta;

lll - coordenar a assisténcia dos policiais militares nos casos de desequilibrio
emocional situacional, com recursos proprios ou por meio de parcerias
estabelecidas, em harmonia com o C Med e CSAEP;

IV - coordenar e supervisionar o desenvolvimento das atividades relacionadas com o
acompanhamento de policiais militares envolvidos em ocorréncias de alto risco e as
tentativas de suicidio, no ambito do Litoral e Interior do Estado, bem como executa-
las no ambito da Capital e Grande Sao Paulo;

V - coordenar o desenvolvimento conjunto de programas de prevencado para 0S
componentes da Policia Militar, no campo da saude mental, em harmonia com o C

Med, mediante a realizac&o de trabalhos multidisciplinares.

Artigo 56 - Sdo atribuicbes do Chefe do Centro Médico (C Med), érgdo técnico-
executivo do SisMen:

| - coordenar a realizacdo de avaliacao psiquiatrica dos policiais militares em estagio
probatorio;

Il - coordenar a prestacdo de assisténcia aos policiais militares acometidos de
guadros psiquiatricos, nos termos deste Regimento;

[l - promover a assisténcia aos policiais militares nos casos de desequilibrio
emocional situacional, em harmonia com o CASJ;

IV - promover o desenvolvimento de programas de prevencdo para 0s componentes
da Policia Militar, no campo da saude mental, em harmonia com o CASJ, mediante a

realizacéo de trabalhos multidisciplinares.

Artigo 57 - S&o atribuicbes do Chefe do Centro de Selegao, Alistamento e Estudos

de Pessoal (CSAEP), 6rgao técnico-executivo do SisMen:
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| - coordenar as atividades de acompanhamento dos policiais militares em estagio
probatorio;

Il - coordenar as medidas administrativas referentes a definicdo e atualizacdo do
perfil psicolégico adequado ao exercicio das fun¢des policiais militares;

[l - coordenar a participagdo do CSAEP nas atividades relacionadas com o
acompanhamento de policiais militares, envolvidos em ocorréncias de alto risco;

IV - coordenar a participacdo do CSAEP nos programas de prevencdo para 0S
componentes da Policia Militar, no campo da satde mental.

Titulo Xl

Das Disposi¢des Gerais e Transitorias

Artigo 58 - Os chefes dos Orgéos Técnicos-Executivos reunir-se-do periodicamente,
avaliando e reportando as chefias dos Orgdos Centrais o andamento da

implementacéo e desenvolvimento do SisMen em todo o Estado de Séo Paulo.

Artigo 59 - O comandante do policial militar podera autorizar a convalescenca no
domicilio, ou UIS, ou OPM, concedida pelo profissional da area de psicologia e/ou
medicina e que nao ultrapasse 15 (quinze) dias, observado o disposto nos Artigos 49
e 50, deste Regimento.

Artigo 60 - A avaliacdo dos policiais militares em estagio probatério obedecera a
critérios técnicos, considerando-se inclusive a quantidade a ser avaliada

anualmente, conforme recursos materiais e humanos disponiveis ho CSAEP.

Artigo 61 - Os Orgdos de Apoio Logistico da Policia Militar, deverdo providenciar o
aporte e manutencdo dos recursos materiais necessarios a garantia do

funcionamento eficiente do Sistema de Salude Mental.

Artigo 62 - A Diretoria de Pessoal devera providenciar a apresentacdo dos policiais
militares que preencham os critérios para credenciamento no SisMen, aos Org&os
Técnicos-Executivos, a fim de garantir o funcionamento eficiente do Sistema de

Saude Mental.

Artigo 63 - Dentro de 90 (noventa) dias, a contar da publicacdo deste Regimento
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Interno, o Diretor Geral do SisMen e o Diretor de Sistemas, fardo publicar em
Boletim Geral, respectivamente:

| - a relacdo de policiais militares e outros profissionais credenciados para atuacao
no SisMen;

Il - os formularios, aprovados pelo Diretor Geral do SisMen, necessarios aos novos
procedimentos administrativos criados por este Regimento, mediante proposta do

Orgéao Técnico-Executivo interessado.

Artigo 64 - Os casos nédo definidos e as situacdes eventualmente ndo previstas no
presente Regimento, quando e se ocorrerem, serdo objetos de andlise, decisdo e
elaboracdo de regras complementares de competéncia do Diretor Geral do Sistema
(Diretor de Pessoal), ouvido o Diretor Técnico (Diretor de Saude).

Artigo 65 - O presente Regimento Interno entra em vigor na data de sua publicacéo,
podendo ser alterado a qualquer tempo, por proposta do Diretor Geral devidamente

motivada, ouvida a Direcdo Técnica e os Orgdos Técnicos-Executivos.
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ANEXO V

SUMULA DE ICC NO 256

TEMA: "ORIENTAC;@ES PARA PREVENQAO DE SUICIDIOS DE POLICIAIS
MILITARES"

CALENDARIO:

Inicio: 16SET19

Término: 30SET19

ASSUNTO A SER LIDO

Policial Militar, a palavra suicidio remete a um sentimento de medo e receio. Esse
fato se deve, principalmente, pela falta de informacéo sobre o assunto. Conhecer e
entender o tema se faz necessario para poder preveni-lo.

Primeiramente é preciso saber algumas defini¢des:

*Suicidio: Morte autoprovocada com evidéncias (explicitas ou implicitas) de que a
pessoa tinha a intencao de morrer.

*Tentativa de Suicidio: Comportamento autolesivo com consequéncias nao fatais,
acompanhado de evidéncias (explicitas ou implicitas) de que a pessoa tinha a
intencdo de morrer.

*Tentativa de Suicidio Abortada: Comportamento autolesivo com evidéncias
(explicitas ou implicitas) de que a pessoa tinha a intencdo de morrer, mas
interrompeu a tentativa antes da ocorréncia de danos fisicos.

*ldeacdo Suicida: Pensamentos em que o individuo € o agente da propria morte. A
ideacao suicida pode variar em gravidade, dependendo da especificidade dos planos
de suicidio e do grau de intenc¢éo suicida.

*Intencdo Suicida: Desejo e expectativa subjetiva de que um ato autodestrutivo
resulte em morte.

*Danos autoprovocados deliberados: Realizacdo proposital de atos dolorosos,
destrutivos ou lesivos a si mesmo sem a intencdo de morrer.

O suicidio € um fendbmeno complexo que afeta individuos de diferentes classes
socioculturais, econdmicas, étnicas e etarias. Ao longo do tempo, buscou-se
entender o que levaria uma pessoa a desistir de lutar pela vida e ir contra seus
instintos primitivos de sobrevivéncia. Foi visto que esse comportamento ndo é
resultante de um uanico fator, e sim, multifatorial, englobando: fatores biol6gicos,
psicologicos, sociais, culturais e ambientais.

Apesar da complexidade de se isolar os diversos fatores que contribuem para sua
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ocorréncia, alguns pontos tém mostrado maior relevancia na efetivagdo do suicidio.
Dessa forma, podemos elencar fatores que podem ser ainda mais importantes
guando levamos em conta as peculiaridades da vida do Policial.

Caracteristicas de personalidade e resiliéncia: A resiliéncia envolve a capacidade do
individuo em responder positivamente as adversidades, através de seus
mecanismos intrinsecos e extrinsecos desenvolvidos ao longo da vida. Ela esta
intimamente ligada com a personalidade da pessoa que, através de tracos de
imaturidade emocional, baixo limiar as frustracdes e impulsividade, pode influenciar
na resiliéncia e torna-la mais propensa ao suicidio.

Uso de alcool e drogas: o consumo de drogas de alcool e drogas ilicitas é bastante
associado a promiscuidade, a imoralidade, expondo 0s seus usuarios a situacdes de
violéncia e favorece o surgimento de comorbidades, inclusive psiquiatricas, tais
como: Depresséo, Transtorno Bipolar, Transtorno de Personalidade, dentre outros.
Estes podem contribuir para perda de valor existencial e, consequentemente para
comportamento suicida.

Patologias mentais: o agravamento de doencas mentais, sem 0 correto
acompanhamento e atencéo, pode abrir espaco a pensamentos de morte e ideacao
suicida.

Estresses e conflitos psicossociais: 0 estresse intrinseco da atividade de policiais e
bombeiros devido ao estado de alerta constante, bem como o relacionamento direto
dos nossos profissionais com os mais diversos tipos de violéncia urbana séo fatores
de risco para o esgotamento psiquico, o adoecimento mental e para o desfecho de
suicidio.

Histérico familiar ou pessoal prévio de suicidio: Ha correlacdo de maior fragilidade e
incidéncia em individuos com essas caracteristicas.

Desesperanca e desespero. a perda da capacidade de confiar, acreditar e ter
expectativa em sua vida, no presente e no futuro, € o principal fator para o
comportamento suicida.

7- Pressao psicoldgica: a sociedade coloca o policial na condi¢cdo de heroi, exigindo
do mesmo a onipoténcia e onipresenca. Essa fantasia se caracteriza pela coragem,
bravura, destemor, inteligéncia, forca fisica, imparcialidade e justica. Apesar de ser
um individuo como os outros, e com limitagdes, o policial se coloca nesse status de
heréi, gerando um grande desgaste emocional.

Sinais de alerta
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O Ministério da Saude elenca alguns "sinais de alerta" que poderdo auxiliar o policial
militar a identificar algum colega sob o risco de suicidio:
O aparecimento ou agravamento de problemas de conduta ou de manifestacbes
verbais, como tristeza profunda, falta de apetite, desanimo, pessimismo e a queda
da autoestima, que aparecem com frequéncia, podendo combinar-se entre si
durante, pelo menos, duas semanas.
Preocupacao com a prépria morte ou falta de esperanca: As pessoas sob o risco de
suicidio costumam falar sobre morte e suicidio mais do que o comum, confessam se
sentir sem esperancgas, culpadas, com falta de autoestima e tém visdo negativa de
sua vida e do seu futuro.
Essas ideias podem estar expressas de forma escrita, verbal ou por meio de
desenhos;
Expressao de ideias ou de intencdes suicidas: fiquem atentos para os comentarios
abaixo. Pode parecer 6bvio, mas muitas vezes séo ignorados:

* desaparecer."
"Vou deixar vocés em paz."
"Eu queria poder dormir e nunca mais acordar.”
"E inGtil tentar fazer algo para mudar, eu s6 quero me matar.
4. Isolamento: as pessoas com pensamentos suicidas podem se isolar, néo
atendendo a telefonemas, interagindo menos nas redes sociais, ficando em casa ou
fechadas em seus quartos, reduzindo ou cancelando todas as atividades sociais,
principalmente aquelas que costumavam e gostavam de fazer.
O que fazer diante de uma pessoa sob o risco de suicidio?
Encontre um momento apropriado e um lugar calmo para conversar com essa
pessoa. Mostre a ela que vocé esta |4 para ouvi-la. Tenha a mente aberta,
oferecendo todo o seu apoio.
Incentive a pessoa a procurar ajuda de profissionais de servicos de saude, de saude
mental, de emergéncia ou apoio em algum servico publico. Ofereca-se para
acompanha-la a um atendimento.
Se vocé acha que essa pessoa esta em perigo imediato, ndo a deixe sozinha.
Procure ajuda de profissionais de servicos de saude de emergéncia e entre em
contato com alguém de . confianga, indicado pela propria pessoa.
Se a pessoa com quem vocé esta preocupado (a) vive com vocé, assegure-se de

gue ele (a) ndo tenha acesso a meios para provocar a prépria morte (por exemplo,
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pesticidas, armas de fogo ou medicamentos) em casa.

Figue em contato para acompanhar como a pessoa estd passando e o que esta
fazendo.

Sistema de Saude Mental (SISMEN)

Poucos conhecem, mas a Policia Militar do Estado de Sdo Paulo possui o Sistema
de Saude Mental (SISMEN), composto pela Divisdo de Psiquiatria do Centro Médico
e pelo Centro de Atencéo Psicoldgica e Social (CAPS).

O CAPS oferece atendimentos psicolégicos e programas, como o de prevencao de
alcool e droga (PPAD), o de acompanhamento e apoio ao Policial Militar (PAAPM) e
o de prevencdo em manifestacéo suicida (PPMS).

A Divisdo de Psiquiatria do Centro Médico (Div Psig do Cmed), através de seus
psiquiatras e psicologos, oferece psicoterapia, atendimento ambulatorial, e em caso
de emergéncia e urgéncia psiquiatricas, também possui o setor de enfermaria para
0S casos que necessitam de internacdes. Em breve também terd o funcionamento
do "Hospital Dia".

Policial Militar! Nado se esqueca dos recursos que estdo mais proximo e de maior
acessibilidade, que sdo as Unidades Integradas de Saude (UIS) e os Nucleos de
Atencao Psicossocial (NAPS), que estédo abertos quando sentir necessidade de pedir

ajuda.
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ANEXO VI

RI-25-PM

Policia Militar do Estado de Sao Paulo

Regimento Interno Policial Militar

REGIMENTO INTERNO

DO

SISTEMA DE SAUDE MENTAL DA POLICIA MILITAR

(SisMen)

POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO

Comando Geral

Sao Paulo, 15 de abril de 2002.

Despacho DSIST-3/322/02

O Comandante Geral da Policia Militar do Estado de S&o Paulo, usando das
atribuicbes conferidas no Artigo 19, inciso V, alinea h, do Regulamento Geral da
Policia Militar (R-1-PM) e

Anexo do Boletim Geral PM N° 084/02

No Artigo 9°, do Decreto 46.039, de 23 de agosto de 2001, aprova e manda
por em execucao a 12 edicdo do Regimento Interno do Sistema de Saude Mental da
Policia Militar do Estado de Sédo Paulo (RI-25-PM) e, nos termos do Artigo 43, das
Instrucdes para as Publicacdes da Policia Militar (I-1-PM), autoriza a sua publicacéo
e impressdo anexo ao Boletim Geral PM.

RUI CESAR MELO

Coronel PM Comandante Geral

Titulo |

Finalidades

Artigo 1° - O Sistema de Saude Mental da Policia Militar do Estado de Séo
Paulo (SisMen), criado pela Lei 9.628, de 6 de maio de 1997, e regulamentado em
conformidade com o Decreto 46.039, de 23 de agosto de 2001, tem por finalidade a
prevencao, o tratamento e o restabelecimento da saiude mental do policial militar.

Paragrafo unico: - O presente regimento objetiva estabelecer normas
visando o cumprimento do referido Decreto, em consonancia com sua origem legal,

bem como concretizar a implantacdo do Sistema de Saude Mental no ambito da
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Policia Militar do Estado de S&o Paulo.

Artigo 2° - O funcionamento do SisMen sera mantido por meio do emprego
de profissionais previamente credenciados, segundo normas estabelecidas neste
Regimento Interno.

Paragrafo Unico - Desde que se cumpram 0s requisitos estabelecidos neste
Regimento Interno, os profissionais sujeitos ao credenciamento para atuagdo no
SisMen devem ser:

| - policiais militares de todos os quadros e qualificacoes;

Il - servidores publicos;

lll - pessoal civil contratado ou voluntario;

IV - pessoal civil colocado a disposicdo do SisMen em raz&o de parcerias
estabelecidas.

Titulo Il Da Organizacéo

Artigo 3° - O SisMen é composto por Orgdos Centrais e Técnicos-
Executivos.

§ 1° - Sa0 Orgéos Centrais (OC):

| - Diretoria de Pessoal (DP), 6rgao responsavel pela direcéao geral;

Il - Diretoria de Saude (DS), 6rgao responsavel pela direcéao técnica.

§ 2° - Sao Orgaos Técnicos-Executivos (OTE):

| - Centro de Assisténcia Social e Juridica (CASJ);

Il - Centro Médico (C Med);

[Il - Centro de Selec¢éo, Alistamento e Estudos de Pessoal (CSAEP).

Artigo 4° - Além dos 6rgéaos indicados no Artigo 3°, podera a Policia Militar,
para o desenvolvimento das atividades do Sistema, preferencialmente e sem 6nus
ou encargos para o Estado, estabelecer parcerias com estabelecimentos de ensino
superior, nas areas de seu interesse.

§ 1° - As parcerias que ndo acarretarem 6nus ou encargos para o Estado
poderdo ser formalizadas de forma simplificada, por intermédio de protocolos de
intencdes celebrados entre a Direcdo do estabelecimento de ensino superior e 0
Diretor de Pessoal.

§ 2° - A implementacdo de cada parceria podera contar com a iniciativa de
cada Unidade da Policia Militar interessada, devendo em cada caso, haver consulta
prévia aos Orgédos Técnicos-Executivos, quanto & viabilidade de sua realizac&o.

§ 3° - As parcerias que acarretarem 6nus ou encargos para o Estado serdo



152

formalizadas por intermédio de convénios, observadas as exigéncias legais, bem
como o estabelecido nos paragrafos anteriores.

Artigo 5° - Para assegurar uniformidade de conduta, a area de psicologia do
orgao parceiro, devera comprovar sua capacitacao por meio de:

| - certificacdo de qualidade atualizada, abrangendo as areas de interesse do
SisMen e correlatas a satde mental;

Il - certificagcdo de grau correspondente a "C" ou superior, conferido pelo
Governo Federal por meio de provas de suficiéncia estabelecidas em legislacao
prépria; ou

Il - certificacdo de adequacdo aos parametros minimos de qualidade
estabelecidos pela Direcdo Geral do SisMen, conferida em consequéncia de
procedimento de afericdo realizado por comissdo de integrantes do sistema
previamente nomeada.

Titulo 11l Da Avaliacao Psicologica

Artigo 6° - Sao parametros de avaliacdo psicologica, definidos pelo CASJ,
para uniformidade de conduta do 6rgéo parceiro:

| - a utilizacdo de técnicas psicologicas e métodos consagrados pela Ciéncia;

Il - a utilizacdo de métodos psicolégicos experimentais, decorrentes da
atividade de pesquisa desenvolvida sob a responsabilidade do 6rgédo parceiro,
mediante anuéncia do CASJ, além da prévia e expressa autorizacao dos usuarios do
Sistema a serem atingidos, materializada por meio de Termo de Autorizacao
especifico, confeccionado de acordo com orientagdes emanadas do Conselho
Regional de Psicologia (CRP);

I - apresentacdo de laudos individualizados e circunstanciados,
obedecendo aos critérios especificos e definidos pelo CASJ.

Titulo IV

Do Cédigo Internacional de Doencas (CID)

Artigo 7° - Sao considerados casos de desequilibrio emocional e de
desequilibrio emocional situacional, os transtornos e/ou patologias mentais
especificados no Codigo Internacional de Doencas, 10* Revisao (CID-10) ou outro
codigo de classificacdo de doengas que o suceder, e que seja reconhecido e
autorizado pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Saude de Estado.

Titulo V

Da Assisténcia Psicoldgica e Psiquiatrica aos Policiais Militares
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Artigo 8° - O ciclo de assisténcia aos policiais militares, especificados no
Artigo 7° se inicia:

| - por iniciativa ou requerimento do policial militar interessado;

Il - por convocacdo do CASJ ou dos ndcleos regionais;

[l - por iniciativa do seu comandante; ou

IV - excepcionalmente, por deciséo judicial.

Artigo 9° - O ciclo de assisténcia psiquiatrica se inicia:

| - por iniciativa ou requerimento do policial militar interessado;

Il - por convocacdo do C Med ou qualquer outro departamento, Divisédo ou
Servigo médico-administrativo da Policia Militar;

[l - por iniciativa do seu comandante;

IV - por solicitagdo do CASJ ou CSAEP; ou

V - excepcionalmente, por deciséo judicial.

Titulo VI

Do Credenciamento dos Agentes do Sistema

Capitulo |

Requisitos para o Credenciamento

Artigo 10 - Credenciamento € o ato formal de habilitacdo do profissional,
enquadrado no paragrafo unico do Artigo 2° do presente Regimento, que precede e
autoriza a integracdo ao SisMen, durante o periodo inicial de dois anos, com o
objetivo de garantir a qualidade, a continuidade e a integralidade dos servicos
prestados aos usuarios do Sistema.

Artigo 11 - Constituem requisitos indispensaveis para o credenciamento no
SisMen, com vistas a atuacdo do profissional no Sistema, além dos ja previstos na
legislacdo que normatiza o exercicio das respectivas atividades profissionais no
pais:

| - avaliacdo prévia de comissdo composta por representantes dos Orgéos
Técnicos-Executivos nomeados pela Direcéo Geral;

Il - aprovacado da Direcao Geral para integrar o Sistema.

Artigo 12 - Suplementarmente, poderédo ser empregados, além dos previstos
no Artigo 2°, em seu paragrafo unico, profissionais em processo de formacao, desde
gue participantes de programa de estagio supervisionado.

Capitulo Il

Requisitos para o Recredenciamento dos Agentes do Sistema
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Artigo 13 - Recredenciamento é o ato formal de renovacgdo da habilitacdo do
profissional credenciado, que autoriza sua permanéncia e atuacdo no SisMen por
mais dois anos, a ser regularmente procedido visando garantir a qualidade, a
continuidade e a integralidade dos servi¢os prestados aos usuérios do Sistema.

Artigo 14 - Constituem requisitos indispensaveis para o recredenciamento no
SisMen, com vistas a continuidade da atuacao do profissional no Sistema, além dos
exigidos para o credenciamento:

| - capacitagdo promovida pela Policia Militar, com atualizag&o bienal, aliada
a frequéncia a pelo menos 75% (setenta e cinco por cento) das reunides técnicas
convocadas previamente por meio de calendario anual de eventos do SisMen;

Il - atualizacéo obtida por meio da participagdo em simp0sios, congressos e
outros eventos cientificos integrantes do calendario anual de eventos do SisMen.

Paragrafo unico - Considera-se critério suplementar de atualizacdo, a
conclusdo com aproveitamento de cursos oferecidos por estabelecimentos de ensino
superior e outras entidades cientificas, desde que pertinentes as areas correlatas a
Saude Mental e freqlentados durante o periodo mais recente de credenciamento.

Titulo VII

Do Regime de Prestacéo de Servigos

Artigo 15 - Objetivando garantir o nivel de qualidade e uniformidade na
prestacdo de servicos, os profissionais credenciados e integrantes dos o6rgaos
constituintes do SisMen, cumprirdo regime de trabalho préprio, com dedicacao
exclusiva e jornada compativel com as orientacbes de ordem ética, técnica e
cientifica de sua area profissional especifica.

§ 1° - O profissional credenciado e integrante dos 6rgdos constituintes do
SisMen, estarad sujeito a prestacdo de servicos em finais de semana, feriados,
periodo noturno e plantdes, face a caracteristica de integralidade de atuacdo do
Sistema;

§ 2° - O policial militar credenciado a atuar no SisMen fica desobrigado do
uso de uniforme policial militar tdo somente quando razdes de ordem ética, técnica
ou cientifica assim o justificarem;

§ 3° - Para fins de padronizag&o e uniformizagéo de conduta quando do uso
de fardamento por policial militar credenciado e integrante do SisMen, a Direcao
Geral do Sistema propora a criacao e regras de uso de distintivo de atividade policial

militar "Saude Mental".



155

Titulo VI

Das Atribuicbes Organicas

Artigo 16 - S&o atribuicbes dos Orgdos Centrais:

| - a administracdo harmonica do Sistema, objetivando o desenvolvimento
proficiente de todas as atividades relacionadas a satde mental do policial militar;

Il - 0 assessoramento conjunto do Comandante Geral no estabelecimento da
Politica de Saude Mental da Corporacao.

8§ 1° - Cabe a Diretoria de Pessoal a coordenacdo geral de todos os
programas de prevencéo, inclusive o relacionado com o envolvimento de policiais
militares em ocorréncias de alto risco;

8§ 2° - A execucdo dos programas de prevencdo no ambito da Capital e
Grande Séo Paulo ficard a cargo do CASJ e, quando houver abrangéncia médica
e/ou especificamente médico-psiquiatrica, também do C Med;

8§ 3° - A execucdo dos programas de prevencdo no ambito do Litoral e
Interior do Estado, ficard a cargo das respectivas Unidades localizadas em tais
regides, sob supervisdo do CASJ e, quando houver abrangéncia médica e/ou
especificamente médico-psiquiatrica, também do C Med e/ou Unidade Integrada de
Saude (UIS) de cada respectiva Regiao.

Capitulo |

Das AtribuicGes do Centro de Assisténcia Social e Juridica - CASJ

Artigo 17 - Ao CASJ compete, coordenar o trabalho a ser executado pelos
estabelecimentos de ensino que atuardo em parceria com a Policia Militar.

Artigo 18 - A atividade de coordenacéo dos trabalhos dos estabelecimentos
parceiros, atribuida ao CASJ, sera executada por meio:

| - da analise de informacdo produzida e consubstanciada em relatorios
periddicos, regularmente emitidos pelo setor responsavel pela administracdo da
parceria;

Il - de visitas de inspecao e fiscalizacdo, quanto a qualidade do trabalho a
ser executada por comissdo de membros do SisMen, designadas para esse fim.

Artigo 19 - Compete ainda ao CASJ a prestacdo de assisténcia aos policiais
militares nos casos de desequilibrio emocional situacional, com recursos proprios ou,
guando necessario, por meio de parcerias estabelecidas, em harmonia com o C Med
e/ou CSAEP.

Artigo 20 - A assisténcia prevista no Artigo 8°, sera promovida na sede
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central do CASJ ou nos nudcleos regionais, quando implementados, por meio do
emprego de policiais militares e/ou civis, credenciados no SisMen para atuar em
areas correlatas a saude mental.

Artigo 21 - Compete ainda ao CASJ, avaliada a gravidade do caso,
encaminhar a UIS ou ao C Med os policiais militares que demandem o
acompanhamento oferecido por esses 6rgaos.

Artigo 22 - O CASJ desenvolvera também, as atividades relacionadas com o
acompanhamento de policiais envolvidos em ocorréncias de alto risco e que
tentarem o suicidio.

Artigo 23 - O CASJ desenvolvera programas de prevencao para 0S
componentes da Policia Militar, no campo de saude mental, em conjunto com o C
Med.

Artigo 24 - Compete ao CASJ, proceder ao afastamento regular do policial
militar das atividades de servico, em conformidade com o Artigo 49 e seus
paragrafos.

Artigo 25 - Mediante avaliac&o técnica de psicologo credenciado no SisMen,
compete ao CASJ conceder restricdes especificas, em conformidade com o Artigo
50 e seu paragrafo unico.

Capitulo II

Das Atribuicdes do Centro de Selecéo, Alistamento e Estudos de Pessoal -
CSAEP

Artigo 26 - Compete ao CSAEP o acompanhamento dos policiais militares
estagiarios, por meio da realizacdo de avaliacdes psicolégicas e emissdo de parecer
recomendando a permanéncia ou a exoneracao do avaliado.

Artigo 27 - O procedimento de avaliacdo psicologica do policial militar
estagiario tem por objetivo verificar sua adequacéo ao perfil psicolégico especifico,
sendo executado na seguinte conformidade:

| - a qualquer tempo, durante o periodo de vigéncia do estagio probatorio;

Il - sempre que apresentada solicitacdo devidamente motivada pelo
comandante do policial militar estagiario.

Artigo 28 - O procedimento de avaliacdo psicolégica do policial militar
estagiario, compreende mensuracdo e analise de dados obtidos por meio do
emprego de técnicas e métodos psicoldgicos e se desdobra em:

| - liberac&o para prosseguimento no estagio;
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Il - convocacédo para procedimento complementar de avaliagéo;

lll - prescricdo de acompanhamento especializado, durante o curso de
formagao respectivo;

IV - prescricdo de atendimento especializado por 6érgdo pertencente ao
SisMen;

V - emissao de laudo conclusivo propondo exoneracao do estagiario.

Artigo 29 - Compete ainda ao CSAEP, fazer publicar em Boletim Geral PM
os perfis definidos para as diversas funcdes policiais militares, bem como suas
respectivas atualizagoes.

Artigo 30 - Ao CSAEP cabe também promover e participar de programas de
prevencdo no campo da saude mental, em harmonia com outras iniciativas
correlatas desencadeadas pelos demais 6rgéos do SisMen.

Artigo 31 - O CSAEP conduzira trabalhos de pesquisa especificos, aléem da
avaliagdo psicoldgica dos docentes e do efetivo de policiais militares dos Orgéos de
Apoio de Ensino, visando garantir seu papel de agentes multiplicadores no processo
de manutencdo do adequado grau de saude mental dos componentes da
Corporacao e, em especial, dos estagiarios.

Artigo 32 - Compete ao CSAEP, o assessoramento aos Orgdos de Apoio de
Ensino da Policia Militar quanto a selecdo, avaliacdo, capacitacdo e treinamento
especifico dos profissionais empregados nos cursos de formacao, visando completar
o ciclo de prevencdo em Saude Mental.

Artigo 33 - Compete ainda ao CSAEP, participar das atividades coordenadas
pelo CASJ, relacionadas com o acompanhamento de policiais envolvidos em
ocorréncias de alto risco.

Capitulo IlI

Das AtribuicGes do Centro Médico - C Med

Artigo 34 - Compete ao C Med realizar a avaliacdo psiquiatrica dos policiais
militares em estagio probatorio, por iniciativa prépria, ou derivada de
encaminhamento de Orgdo pertencente ao SisMen, ou por solicitacdo de seu
comandante.

Artigo 35 - Incumbe ainda ao C Med, assistir os policiais militares
acometidos de quadros psiquiatricos, assim entendidos os casos de desequilibrio
emocional ou transtornos ou patologias mentais, com recursos proprios ou por meio

de parcerias estabelecidas, em harmonia com o CASJ.
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Artigo 36 - A assisténcia incumbida ao C Med no Artigo 34, sera prestada
nas dependéncias da Divisao de Psiquiatria, Psicologia e Servico Social do C Med,
guando da sua eventual impossibilidade nas UIS e, preferencialmente, por meio do
emprego de policiais militares e/ou de civis credenciados no SisMen, para atuar em
areas correlatas a saude mental.

Artigo 37 - Ao C Med incumbe também, avaliada a gravidade do caso,
encaminhar ao CASJ os policiais militares que demandem avaliagbes ou
acompanhamentos oferecidos por esse érgao.

Artigo 38 - O C Med desenvolverd programas de prevencdo para 0S
componentes da Policia Militar, no campo de salude mental, em conjunto com o
CASJ.

Artigo 39 - Compete ao C Med proceder ao afastamento regular do policial
militar das atividades de servico, em conformidade com o Artigo 49 e seus
paragrafos.

Artigo 40 - Mediante avaliacao técnica do psiquiatra credenciado no SisMen,
incumbe ao C Med conceder restricdes especificas, em conformidade com o Artigo
50 e seu paragrafo unico.

Artigo 41 - Também se atribui ao C Med o atendimento aos policiais militares
gue apresentarem desequilibrio emocional e que estejam internados e/ou no
ambulatoério e/ou no domicilio, isto €, nos casos particulares que assim,
tecnicamente, se fizerem necessarios.

Artigo 42 - Para os atendimentos enquadrados no Artigo 41, serdo utilizados
recursos proprios da Policia Militar ou por meio de parcerias estabelecidas, condi¢éao
esta que deve ser regida conforme os protocolos legais vigentes.

Artigo 43 - Para efeito do estabelecido neste Regimento Interno, classificam-
se 0s tipos de atendimento psiquiatrico, a cargo do C Med, em:

| - encaminhamento originario do médico da UIS no impedimento do
comandante da OPM,;

Il - encaminhamento originério do CASJ;

[Il - encaminhamento originario de uma das clinicas do C Med;

IV - atendimento ao paciente internado;

V - requisicéo de Laudo de Exame de Sanidade Mental (L.E.S.M.), junto ao
departamento de Pericias Médicas do C Med,;

VI - requisi¢do de Laudo Criminoldgico, junto ao departamento de Pericias
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Médicas do C Med;

VIl - requisicdo excepcional de exames, em casos duvidosos, para
informacéo da Caixa Beneficente da PM, junto ao departamento de Pericias Médicas
do C Med;

VIII - requisicdo excepcional de exames complementares, em casos
duvidosos, de candidatos a ingresso na Corporagcdo para informacdo a Banca
Examinadora Médica.

IX - coordenacgéo de Grupo de Recuperacao de Alcoolistas (GRA);

X - Interconsultas.

Paragrafo Unico - Os psicllogos credenciados no SisMen e pertencentes a
Divisdo de Psiquiatria, Psicologia e Servico Social do C Med, serdo chamados a
integrar equipe multidisciplinar, sempre que seu concurso possa melhorar as
chances de incremento da qualidade dos atendimentos relacionados neste Artigo.

Artigo 44 - Para efeito do estabelecido neste Regimento Interno classificam-
se os tipos de atendimento psicoldgico, a cargo do C Med, os seguintes:

| - psicoterapia individual ou em grupo a pacientes internados no C Med e/ou
especificamente nos casos sob supervisdo direta do departamento de Psiquiatria,
Psicologia e Servico Social do C Med,;

Il - pronto atendimento (PA);

[l - psicologia hospitalar;

IV - grupo de apoio a enfermagem (GAE);

V - hospital-dia;

VI - laborterapia;

VII - psicodiagnéstico;

VII - desenvolvimento de projetos e trabalhos profilaticos para os policiais
militares na area de saude mental, baseados em dados estatisticos, com anuéncia
da Chefia da Divisdo e em parceria com o0 CASJ e CSAEP.

Titulo I1X

Dos Comandantes, Diretores e Chefes

Artigo 45 - Para requerer atendimento ao subordinado, o comandante,
diretor ou chefe fundamentara o pedido por escrito, em documento classificado como
confidencial, constando as motiva¢oes e demais dados julgados pertinentes.

Artigo 46 - Sempre que solicitado, o comandante do policial militar

participante de processo assistencial, devera fornecer informacfes subsidiarias
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consideradas relevantes para o processo de melhora do atendido, a exemplo das
contidas no Bol G 060/85, item 15.

Artigo 47 - Quando se tratar de policial militar estagiario, o comandante,
diretor ou chefe devera fornecer informagfes subsidiarias, a serem compiladas em
formulario confidencial especifico, a ser fornecido pelo CSAEP, sempre que for
solicitado pelos 6rgdos do SisMen ou quando julgar oportuno solicitar a intervencgéo
desse Sistema.

Artigo 48 - A indicacdo da necessidade de afastamento para tratamento de
saude ou restricGes, podera ser total ou parcialmente acatada pelo comandante do
policial militar atendido no SisMen, no uso do seu poder administrativo. O néo
acatamento, no entanto, darad causa a sua responsabilizacdo quanto as eventuais
consequéncias do agravamento do estado de saude do atendido.

Titulo X

Do Afastamento Regular e das Restricdes aos Policiais Militares

Artigo 49 - O afastamento regular do policial militar das atividades de
servico, mediante prescricdo de psicologo credenciado no SisMen sera de, no
maximo, 15 (quinze) dias, sendo num primeiro momento concedidos até 8 (oito) dias
de afastamento para tratamento de saude, observacdo ou convalescenca em
domicilio, na UIS, ou na OPM e, posteriormente, mais 7 (sete) dias, se 0 caso
recomendar, conforme preconiza a Resolucdo CFP 015, de 13 dezembro de 1996.

§ 1° - A eventual prorrogacdo do prazo de afastamento, dependera de
parecer do Departamento de Pericias Médicas do Centro Médico da Policia Militar (C
Med), o qual tera a ele integrado médico psiquiatra ou psicélogo, credenciados no
SisMen e pertencentes ao C Med, sempre que se tratar de caso originario de
atendimento iniciado no SisMen;

§ 2° - O comandante do usuario do SisMen e o médico da respectiva UIS
correspondente a OPM em que o policial militar estiver lotado, devem ser
oficialmente informados do afastamento.

Artigo 50 - Mediante avaliac&o técnica de psicologo credenciado no SisMen,
0 6rgao técnico-executivo podera conceder restricbes especificas de servigos, como
as de uso de arma, de uniforme, de servicos noturnos e de outras atividades
operacionais, sempre que forem consideradas imprescindiveis para o
restabelecimento da saude mental do policial militar, pelo prazo maximo de 15

(quinze) dias.



161

Paragrafo Unico - Os prazos de afastamento para tratamento de saude e/ou
de restricbes superiores a 15 (quinze) dias devem ser encaminhados aos médicos
das UIS para avaliagdo e eventual efetivacdo de prazos maiores, através de
encaminhamento para subsequente avaliagcdo no Departamento de Pericias Médicas
do C Med, o qual tera a ele integrado médico psiquiatra ou psicélogo, credenciados
no SisMen e pertencentes ao C Med, sempre que se tratar de caso originario de
atendimento iniciado no SisMen.

Titulo XI

Do Policial Militar Estagiario em Periodo Probatorio

Artigo 51 - O policial militar estagiario em periodo probatério € vinculado ao
concurso publico que Ihe deu origem, dessa forma o procedimento de avaliacao
psicologica serd executado somente por profissionais credenciados no SisMen e
integrantes de Comissdo ou Banca Examinadora constituida para o respectivo
certame.

Artigo 52 - A atividade de avaliacao psicolégica durante o estagio probatorio
de policiais militares, devera contribuir para o incremento da profilaxia e da
prevencdo de desequilibrios e/ou transtornos e/ou patologias mentais entre 0s
componentes da Policia Militar.

Artigo 53 - A qualquer momento do periodo probatério podera o estagiario,
Sd PM 22 Classe, ser desligado, caso se enquadre em algum dos itens preé-
estabelecidos no Decreto 41.113, de 23 de agosto de 1996 (publicado no Boletim
Geral PM 168, de 29 de agosto de 1996) e modificado pelo Decreto 42.053, de 5 de
agosto de 1997 (publicado no Boletim Geral PM 151, de 11 de agosto de 1997).

Titulo XII

Das Atribuicbes Funcionais

Artigo 54 - Sao atribuicdes do Diretor de Pessoal, autoridade designada
como Diretor Geral do SisMen:

| - administrar as atividades do SisMen,;

Il - promover estudos com a finalidade de avaliar e aprimorar o SisMen;

lIl - elaborar normas reguladoras do SisMen e submeté-las a aprovacdo do
Comandante Geral.

Artigo 55 - S&o atribuicbes do Chefe do Centro de Assisténcia Social e
Juridica (CASJ), 6rgao técnico-executivo do SisMen:

| - coordenar as atividades desenvolvidas em parceria com as entidades de
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ensino superior, no ambito do SisMen;

Il - definir os parametros de avaliagdo dos estabelecimentos de ensino
superior visando obter uniformidade de conduta;

lIl - coordenar a assisténcia dos policiais militares nos casos de desequilibrio
emocional situacional, com recursos proprios ou por meio de parcerias
estabelecidas, em harmonia com o C Med e CSAEP;

IV - coordenar e supervisionar o desenvolvimento das atividades
relacionadas com o acompanhamento de policiais militares envolvidos em
ocorréncias de alto risco e as tentativas de suicidio, no &mbito do Litoral e Interior do
Estado, bem como executa-las no ambito da Capital e Grande Sao Paulo;

V - coordenar o desenvolvimento conjunto de programas de prevencao para
0os componentes da Policia Militar, no campo da saude mental, em harmonia com o
C Med, mediante a realizagdo de trabalhos multidisciplinares.

Artigo 56 - Sao atribuicbes do Chefe do Centro Médico (C Med), orgao
técnico-executivo do SisMen:

| - coordenar a realizacéo de avaliacdo psiquiatrica dos policiais militares em
estagio probatorio;

Il - coordenar a prestacdo de assisténcia aos policiais militares acometidos
de quadros psiquiatricos, nos termos deste Regimento;

[Il - promover a assisténcia aos policiais militares nos casos de desequilibrio
emocional situacional, em harmonia com o CASJ;

IV - promover o desenvolvimento de programas de prevencdo para 0S
componentes da Policia Militar, no campo da saude mental, em harmonia com o
CASJ, mediante a realizacéo de trabalhos multidisciplinares.

Artigo 57 - S&o atribuicbes do Chefe do Centro de Selecado, Alistamento e
Estudos de Pessoal (CSAEP), 6rgao técnico-executivo do SisMen:

| - coordenar as atividades de acompanhamento dos policiais militares em
estagio probatorio;

Il - coordenar as medidas administrativas referentes a definicdo e
atualizacdo do perfil psicolégico adequado ao exercicio das funcbes policiais
militares;

[Il - coordenar a participagédo do CSAEP nas atividades relacionadas com o
acompanhamento de policiais militares, envolvidos em ocorréncias de alto risco;

IV - coordenar a participagdo do CSAEP nos programas de prevencéo para
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os componentes da Policia Militar, no campo da saude mental.
Titulo Xl
Das Disposicdes Gerais e Transitorias

Artigo 58 - Os chefes dos Orgdos Técnicos-Executivos reunir-se-do
periodicamente, avaliando e reportando as chefias dos Orgdos Centrais o
andamento da implementagéo e desenvolvimento do SisMen em todo o Estado de
Séo Paulo.

Artigo 59 - O comandante do policial militar podera autorizar a
convalescenca no domicilio, ou UIS, ou OPM, concedida pelo profissional da area de
psicologia e/ou medicina e que ndo ultrapasse 15 (quinze) dias, observado o
disposto nos Artigos 49 e 50, deste Regimento.

Artigo 60 - A avaliacdo dos policiais militares em estagio probatério
obedecera a critérios técnicos, considerando-se inclusive a quantidade a ser
avaliada anualmente, conforme recursos materiais € humanos disponiveis no
CSAEP.

Artigo 61 - Os Orgédos de Apoio Logistico da Policia Militar, dever&o
providenciar o aporte e manutencdo dos recursos materiais necessarios a garantia
do funcionamento eficiente do Sistema de Saude Mental.

Artigo 62 - A Diretoria de Pessoal devera providenciar a apresentacao dos
policiais militares que preencham os critérios para credenciamento no SisMen, aos
Orgaos Técnicos-Executivos, a fim de garantir o funcionamento eficiente do Sistema
de Saude Mental.

Artigo 63 - Dentro de 90 (noventa) dias, a contar da publicacdo deste
Regimento Interno, o Diretor Geral do SisMen e o Diretor de Sistemas, farao publicar
em Boletim Geral, respectivamente:

| - a relacdo de policiais militares e outros profissionais credenciados para
atuacao no SisMen;

Il - os formularios, aprovados pelo Diretor Geral do SisMen, necessarios aos
novos procedimentos administrativos criados por este Regimento, mediante proposta
do Orgéo Técnico-Executivo interessado.

Artigo 64 - Os casos nao definidos e as situagbes eventualmente nao
previstas no presente Regimento, quando e se ocorrerem, serdo objetos de analise,
deciséo e elaboracdo de regras complementares de competéncia do Diretor Geral do

Sistema (Diretor de Pessoal), ouvido o Diretor Técnico (Diretor de Saude).



164

Artigo 65 - O presente Regimento Interno entra em vigor na data de sua
publicacdo, podendo ser alterado a qualquer tempo, por proposta do Diretor Geral
devidamente motivada, ouvida a Direcdo Técnica e os Orgdos Técnicos-Executivos.
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Anexo VI
POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE PESSOAL
CENTRO DE ATENGAO PSICOLOGICA E SOCIAL
SEGAO DE APOIO PSICOLOGICO (SAP)
FORMULARIO DE TENTATIVA E SUICIDIO DE POLICIAL MILITAR
DADOS QUALIFICATIVOS DO PM

Nome: Data nasc.
Posto/Graduacgao: RE:
OPM: Data da Posse:
Tempo de servigo: Comportamento:
Situagdo: | [] Ativa | [] Reserva [] Reforma a pedido [J Reforma ADM | [] Agregado L outre
Atividade | [] Operacional | [ ] Administrativa [J Unidade Escola | [] Probatorio [ Afastado

Exerce atividade extra-Corporagdo? [ | Sim [] Nio Qual?

Estuda? [ ] Sim [] Nao Qual Curso?

Enderecgo residencial:

Bairro: Cidade: Tel. Res: Cel:
Residéncia: ‘ [] Prépria ‘ ] Alugada | [ Financiada ‘ [] outras:
Religido: ‘ Praticante [ ] Sim [ ] Nao

Estado civil: | [] Casado ‘ [] solteiro ‘ [ viave | [ Amasiado/ Uniso estavel ‘ (] separado/Divorciado

Ja foi Casado e/ou Amasiado/Unido estavel anteriormente: [] Sim [ ] Nao

Quantas vezes:

Nome do cénjuge atual:

Comportamento:
[] Excelente ] Bom ‘ [CJRegular l [CImal
Quantos filhos: ‘ ldades:

Pai vivo: [ Sim [] Nao

‘ Mae viva: [ Sim [] Nao

Reside/residia com quem?

Tem conhecimento de outros casos de tentativa de suicidio e/ou suicidio na familia? [] Sim [_] Nao

Quem? Quando?
Como:
DADOS RELATIVOS AO FATO
Data/hora: ‘ Dia da semana:
Circunstancia: (] De servigo | (] De folga ‘ ] Outras:
Local do fato: [] Residéncia ‘ [] via publica ‘ [] Quartel | [ ] Estabelecimento Comercial H [] outros

Qual?

Meio empregado:

[] Armada PM

[J Arma Particular

[] outros.
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Qual?

Deixou mensagem: [Jsim []Nido | qual?

DESCREVER 0S POSSIVEIS FATORES DESENCADEANTES QUE CONDUZIRAM ATENTATIVA
DE SUICIDIO:

A OPM foi cientificada? [] Sim ] Nao Recebeu algum tipo de atendimento? [] Sim [] Nio

Qual?
Fazia uso de medicacéo antes da tentativa de suicidio ou suicidio? [ ] Sim [] Ndo Qual?

Passou no psiquiatra apos o ocorrido? [ ] Sim [] Ndo Qual?

HISTORICO DE TENTATIVAS ANTERIORES

Registros anteriores de tentativas de suicidio: [] Sim [] Nao - Quantas?

Motivo:

A OPM foi cientificada? [] Sim [] Nao Recebeu algum tipo de atendimento? [] Sim [] Nido

Qual?

ANEXO VI
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PREVENGAO AS MANIFESTAGOES SUICIDAS:
ORIENTAC@ES AOS POLICIAIS MILITARES

DIRETORIA DE PESSOAL
CENTRO DE ATENCAO PSICOLOGICA E SOCIAL
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POLICIA MILITAR \Z
POLICIA MILITAR

FORCA PUBLICA FORGA PUBLICA



171



A Policia Militar est4 presente nos 645 municipios do
Estado de S&o Paulo, exercendo as atividades
constitucionais de policia ostensiva e preservacdo da
ordem publica; na dificil, mas honrosa misséo de
proteger as pessoas, fazer cumprir as leis e combater
0 crime.

Assim, no seu cotidiano profissional, os Policiais
Militares enfrentam os mais espinhosos cenarios e,
muitas vezes, cumprem rigorosamente o juramento de
sacrificar a propria vida em prol da sociedade.

N&o se espera, contudo, que os Policiais Militares
saiam feridos ou mesmo mortos em razdo da sua
funcdo publica. Por esse motivo, técnicas e
procedimentos policiais sdo desenvolvidos e
internalizados por meio de exaustivos treinamentos.
Do mesmo modo, ndo se espera que o Policial Militar
seja vitimado por um intenso sofrimento, que pode
leva-lo, nas piores circunstancias, ao suicidio.

A Policia Militar do Estado de S&o Paulo, nessa
direcdo, tem buscado, incansavelmente, adotar
medidas para a promocdo da saude mental e da

gualidade de vida, dispondo de importantes iniciativas

0 E{ \ede Séao Paulo, atividade he

nai mna de Saude Mental da Pol
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em 24 de outubro de 1949, por meio do Boletim Geral
n° 237, o Gabinete Psicotécnico da Forca Publica.

Ao longo dos anos, os achados cientificos foram se
incorporando a pratica profissional, havendo, hoje, um
consistente Sistema de Saude Mental da Policia Militar
do Estado de Sao Paulo (SiSMen), composto por uma

série de programas e servicos, dentre os quais, 0
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Programa de Prevencdo as Manifestacbes Suicidas (PPMS),
desenvolvido pelo Centro de Atencdo Psicolégica e Social
(CAPS), 6rgdo subordinado a Diretoria de Pessoal (DP).

O PPMS teve inicio no final de 2003. O Programa foi instituido
com o objetivo de diminuir, o quanto possivel, os casos de
suicidios, tentativas de suicidio e idea¢Bes suicidas por policiais

militares.
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PROGRAMA DE PREVENCAO AS MANIFESTACOES SUICIDAS
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envolvimentoe apoio de todos os Policiais Militares
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ENTENDENDO O SUICIDIO

passando

As pessoas q[e manif omportamentos com frequé

sua percepcao da reali ossibilitando, muitas vezes, de entender que n com

o sofrimento vivenciad

Vale ressaltar que a p e varias difi nificativamente os

riscos de obstrucéo d sses desafi

E importante destaca complexo, solugédo padréo para

todas as situagoes. deriva de u nta em determinada

fase de sua vida.
ais, transtor

Essas dificuldades podem envolver conflit u de outras drogas,
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agravamento ou a descoberta de doencas graves, conflitos profissionais, dificuldades financeiras, luto, problemas de saude,

frustracdes, dentre outros fatores.



podendo haver “sinalizacoes”, algumas bem sutis. Certas
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Automutilagéo.
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RISCOS ADICIONAIS
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Embriaguez.

Alta recente de hospitalizacéo psi- quiatrica.



DIMINUEM, ABRANDAM OU ELIMINAM AS EXP > DE RISCO

+9

Ha circunstancias que protegem as pessoas ¢ohtra icidi judan reduzir
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suicidas. Constituem os principais fatores de proteg
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Entre outros...
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O suicidio ocorre repentinamente, sem sinais de alerta.

Embora existam registros de suicidios que ocorrem sem a observancia de prévia sinalizacédo, a expressiva maioria dos casos é
precedida por sinais de alerta (verbais ou comportamentais).E importante entender quais sdo os sinais de alerta para auxiliare
possibilitar os cuidados necessarios.

Se vocé quer acabar com sua vida, ndo procura ajuda.

E um mito, pois nédo é possivel determinar como serd o comportamento de uma pessoa que pensa em suicidio. Se a pessoa
manifesta pensamentos suicidas, € necessario cautela e atencdo. As pessoas que falam sobre suicidio podem estar buscando

ajuda ou apoio.

Falar sobre suicidio € uma ma ideia e pode ser interpretado como encorajamento.
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Dado o estigma generalizado em torno do suicidio, a maioria das pessoas que esta pensando em suicidio ndo sabe com quem
falar. Em vez de incentivar o comportamento suicida, falar abertamente constitui um meio para a pessoa encontrar outras opg¢oes
para enfrentar o sofrimento ou para obter algum tempo e repensar sobre a sua decisdo, minimizando, assim, o risco de praticar o
suicidio. Na grande maioria dos casos, € muito reconfortante poder falar sobre isso para pessoas que estejam dispostas a ouvi-
las.
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A PREVENCAO DO

SUICIDIO PORPOLICIAIS
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Nao podemos deixar de cuidar da nossa saude

mental.

Lazer e diversdo sdo fundamentais para uma vida
saudavel. Contudo, ndo s6 nos momentos de crise, a
psicoterapia apresenta-se uma poderosa ferramenta
para a promocdo da saude mental. Nesse sentido,
lembramos que os profissionais que atuam no CAPS e
nos diversos NAPS sdo capacitados para lidar com as
mais variadas questoes.

O CAPS também dispbe de psicologos civis,
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contratados pela Associacdo Beneficente Pré-Saude Policial
Militar do Estado de S&o Paulo (Pr6-PM) e credenciados para
atender nas diversas modalidades, inclusive por meio da
psicoterapia on line (mediante preenchimento de critérios
técnicos). Todos eles possuem vasta experiéncia profissional.

Contate o CAPS e agende sua consulta.
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Nota: Ainda € comum o sentimento de vergonha, o receio de ser um peso para 0s outros ou acreditar na propria capacidade de
lidar com as situacfes de intenso sofrimento, o que pode agravar a angustia, a tristeza, a sensacao de vazio e de desamparo.
Enfrentar grandes desafios ou vivenciar momentos dificeis sob o ponto de vista psicolégico faz parte da vida. Nao é fraqueza

procurar ajuda.
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LIDANDO COM EMERGENCIAS




O que vocé deve fazer em caso de emergéncia? O
gue precisa ser feito caso um de seus pares apresente
comportamento suicida?

Em primeiro lugar, é preciso tentar garantir a
seguranca de todos os envolvidos.

Ha um risco adicional se o policial militar estiver
armado e, nesse caso, as agbes subsequentes
dependem de uma série de variaveis; via de regra, a
arma é rapidamente entregue aos demais Policiais
Militares, contudo, caso a crise seja significativamente
aguda, alguns cuidados devem ser adotados,
especialmente se, dentre os fatores de risco, estiver
envolvida alguma outra pessoa — esta, deve ser
mantida distante.

Estabelecer contato para que a pessoa se acalme,
dando-lhe espacoe condicfes para que expresse seus
sentimentos.

Apds o controle da situacdo, afastar os meios letais

gue estejam proximos ou tudo aquilo que possa
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oferecer algum risco, mantendo, por exemplo, a pessoa distante de
janela em andares altos.

Vigilancia: deixa-lo em atividades programadas e préoximo de outras
pessoas, preferencialmente, com alguém que tenha vinculo ou que

seja significativa para o policial militar.



Procurar ajuda de profissionais:

risco imediato e emergencial:

policial militar desarmado: acionamento do Corpo de
Bombeiros, que desenvolveu uma técnica para
abordar tentantes em momentos de crise.

policial militar armado: acionamento do Grupo de
Acdes Taticas Especiais (GATE) - 4° BPChq.

ambiente controlado, mas com o policial militar ainda
em crise (dificuldade de comunicagao):
encaminhamento ao pronto- socorro para atendimento
médico e, posteriormente, recomenda- se agendar
atendimento no CAPS/NAPS.

0s servicos de psicologia existentes no CAPS/NAPS
estdo disponiveis sempre que o policial militar sentir
necessidade; contudo, quando se perceber sinais de

alerta, é muito importante buscar ajuda psicoldgica.
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APOS UM SUICIDIO DE

POLICIALMILITAR OU

" 9

A morte por suicidio pode desencadear uma série de sentimentos aos enlutados: confusdo, rejei¢ao, raiva, culpa, desamp

.

desespero. A Policia Militar dispde de equipes especializadas para apoiar os Policiais Militares

momento. As acles a serem ad as pela OP
Ocorrendo a morte do policial militar ou iar de primeiro grau, o Oficial de Sobreaviso do CAPS

do telefone (11) 99811-4937, para que seja desighada uma equipe especializada para pronto atendime

os familiares nesse d

e
m/sgz aﬁngg, %r‘melo

psicoldgico.
Adotar medidas para que ndo sejam divulgadas nas redes sociais detalhes da ocorréncia, como fotos,

Expressar solidariedade aos enlutados.

A . yd
Vico, serda realiza
¢ 3

aso o suicidio ocorra em local sob Administragéo Policial-Militar ou por Policial Militar e
A



VOCE SABE QUE AJUDA A
POLICIAMILITAR

regulamentado pelo Decreto n° 46.039/01, o que consubstanciou o Regimento Interno do Sistema de Saude Mental (RI-25- PM),

com

0 propasito de promover o bem estar biopsicossocial dos Policiais Militares.

O Centro de Atencéao Psicologica e Social (CAPS), por suaN/ez t‘gn'a incumbéncia, nos termos do Decreto n° 63.784/18, de;rﬁ P
SiSMen e executar as agbes de apoio social. Além do CAPS que realiza os atendimentos no campo da psicologia e do serwg:o
social, ha diversos Nucleos de Atencao Psicossocial r{ %@ atuantes, com o objetlﬁ) lie ’(Lescen’trallgdreglonallzar oS
at entos, em prol dos Policiais Militares. t‘_

R )
m do Programa de Prevencdo a Manifestagdes Suicidas (PPMS), uma série de programas e servicos sdo desenvolvidos pela

uipe do SisMen:

Psicoterapia individual e em grupo - a apresentacao podera ser das seguintes formas:
Voluntaria; F .

In\dicagéo do Comand%t%_(mediante oficio ou agendamento prévio); '

Indicacdo do PAAPM;
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Indicacdo Médica.

Palestras preventivas: realizadas nas OPM, sobre assuntos diversos.



| l}j

nhamento e Apoio ao Policial Mil,i’tar (PAAPM): visa avaliar, acol anhar € promover apoio aos Policiais /' (,"'A(%IA‘
m ocorréncias de alto risco, ou sgja, aquelas potencialmente traumaticas. O PAAPM também é destinado
presentam dificuldades de adaptagao.

ao ao uso abusivo de alcool e outras drogas (PPAD): As acdes consistem em intervencdes preventivas,
erapéuticas comoobjetivodeconscientizar, identificar e buscar desenvolver habilidades de recusa no

ivo e dependéncia de alcool e outras drogas.
acao ao Encerrg.mento da Carrei{a\’olicial
0 pela busca de qpalidadé\dgvid oﬁolici

ilitar (PROSEN): Tem por objetivo realizar os procedimentos

Militar que se aproxime’ da condicao de veterano, agindo na

auxilio funeral etc. (pessoal ou telefénico);

sdo as Unidades Integradas de Saude



NAPS

CRI=1!

50 BPM/I

20° BPM/I

CPI-2

CPI-3
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TELEFONES IMPORTANTES

CAPS

Clinica psicologica: (11) 2109-3984
Servigo Social: (11) 3227-1325
Oficial de sobreaviso do CAPS

Para atuacdo em incidentes criticos envolvendo morte

traumatica de policial militar e de familiares (incluindo

0 suicidio): (11) 99811- 4937

Divisdo de Psiquiatria (CMed)
(11) 2109-3714

Enderecos e telefones dos Nucleos de Atencao

Psicossociais

COMANDOS DE POLICIAMENTO DO INTERIOR

Telefone

(12) 3922-9666
R. 2033/2034

(12) 3634-7000

(12) 3883-
9797/9916

(19) 3772-
6726/6700

(16) 3969-9999
R. 2038

Celular funcional Endereco

(12)99662-9333

(12) 99631-6373
(12) 99731-8973
(19) 99820-7658

(16) 99757-3659

Av. Deputado Benedito Matarazzo,
9931 — Jd. Oswaldo Cruz - Sdo José
dos Campos/SP

Av. Independéncia, 247 - Vila
Jaboticabeira - Taubaté — SP

Av. Brasil, 1001 — Sumaré —
Caraguatatuba - SP

Av. Jodo Jorge, 499 - Vila Industrial
- Campinas/SP

Av. Calheiro Paschoal Innechi, 1538
- Independéncia - Ribeirdo Preto/SP

33

CPI-4

9° BPM/I

CPI-5

16° BPM/I (17)

CPI-6

CPI-7

(14)  3222-(14)

3172 9510

R.

2091/2092

(14) 3417-(14)

1555 6231

R. 2094

(17) 3231-(17)

7771 2842
3442-(17)

1144 8836

R. 283

(13) 3227-(13)

5858 8078
R. 2038

(15) 3229-(15)
3991 8171

99843-Rua  Major

99746-Av. dos

99723-Awv. Cel

99691-Rua
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Fonseca
Oso6rio, 4-65 — Vila

Antartica - Bauru/SP

99822-Rua Alcides Nunes, 610

— Jd. Vista Alegre -
Marilia/SP

Estudantes,
1980 - Boa Vista - Séo
José do Rio Preto/SP

99658-Av. Libero de Almeida

Silvares, 3105

-Coester =
Fernandodpolis/SP
Joaquim
Montenegro, 282 — Ponta
da Praia - Santos/SP
General Mena
Barreto, 190 - Vila Sé&o
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Caetano - Sorocaba/SP 3454 6379 - Jd. Rochdale -
CPI-8  (18) 3221-(18) 99787-Av. Joaquim Osasco/SP
8990 2067 Constantino, 351 — Vila CPA/M-12 (11) 4799-(11) 93240-Rua Cel Souza Franco,
R. Formosa - Presidente 7000 7536 1010 - Centro - Mogi das
2070/2071 Prudente/SP Cruzes/SP
25° BPM/I (18)  3821-* Av. Alcides Chacon  3°° (11) 4640-(11) 93099-Rua Salesopolis, 592 —
3313 Couto, 502 - Metrépole d BPM/M 1256 9289 Vila Bartira =
Dracena/SP ltaquaquecetuba/SP
CPI-10 (18) 2102-(18) 99770-Rua Capitdo Alberto
5200 4783 Mendes Junior, 238 - COMANDOS DE POLICIAMENTO DA CAPITAL
R. 2098 Aviacao - Aracatuba/SP

COMANDOS DE POLICIAMENTO METROPOLITANO

NAPS Telefone Celular Endereco
funcional
CPA/M-6 (11) 4555-(11) 93240-Av. Capitdo Jodo, 398 —
1010 7364 Matriz — Mau&/SP
CPA/M-7 (11) 2463-(11) 93240-Rua Humberto de
5564 5845 Campos, 715 - \Vila

Tijuco - Guarulhos/SP
CPA/M-8 (11) 3686-(11) 93240-Av. Cruzeiro do Sul, 460



NAPS Telefone Celular Endereco
funcional
CPA/M-1 (11) 3389-(11) 95081-Rua Vergueirc
9012 4530 Liberdade
Paulo/SP
CPA/M-3 (11) 2287-(11) 94250-Av. General
6313 8922 Leonel, 1270 -

— Sao Paulo/SF



5° BPM/M

CPA/M-4

39° BPM/M

4° BAEP

CPA/M-5

CPA/M-9

CPA/M-10

CPA/M-11

NAPS
APMBB

CCB

CMED

COPOM

CorregPM

CRPM

ESSD

ESSGT

PMRG

34

~
I AL 1™ A/ A

(11) 2201-
5294/5297

(11) 2681-5148
(11) 2023-3322

(11) 2205-3930
(11) 2031-5087
(11) 3769-2039

(11) 2017-3604
R. 1188

(11) 5523-5526

(11) 2295-
3441/3614

Cnnridoanarin

|

(11) 2997-7000

R. 7028

(1) 3396-2021

(11) 2109-3846
R. 3986

(11) 3577-
9906/9907

(1) 3322-0190
R.228

(11) 2109-
3850/3859

(11) 3540-0050
(11) 2797-4759

(11) 2206-4480
P 179
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(11) 93240-7961
(11) 94239-1727
(11) 93240-8322
(11) 93099-9002
(11) 93240-7346
(11) 93240-6898
(11) 93099-8742

(11) 93240-7483

Celular funcional

(1) 93099-9167

(11) 93099-9476

(1) 93099-9018

Rua Séo Marcelo, 399 - Vila Gustavo

— Séo Paulo/SP

Rua Nhatumani, 467 — Penha - Sao

Paulo/SP

Av. Aguia de Haia, 3311 - Ponte
Rasa — Sao Paulo/SP

Av. Dr José Artur Nova, 917 - Parque
Paulistano — Sao Paulo/SP

Av. Corifeu de Azevedo Marques, 4082
- Rio Pequeno - S&o Paulo/SP

Av. Sapopemba, 12370 — Fazendada
Juta - S&o Paulo/SP

Av. Dr. Rubens Gomes Bueno, 231 -
Varzea de Baixo — Sdo Paulo/SP

Rua S&o Felipe, 387 — Tatuapé -

Sé&o Paulo/SP

Endereco

Av. Agua Fria, 1923 - Agua Fria - Sd0

Paulo/SP

Praca Clovis Bevilaqua, 421 - SE -
Sé&o Paulo/SP

Av. Nova Cantareira, 3659
-Tremembé - Sdo Paulo/SP

Rua Ribeiro de Lima, 158 -
BomRetiro — Sao Paulo/SP

Rua Alfredo Maia, 58 - Luz - Sdo

Paulo/SP

Av. Nova Cantareira, 3659
—~Tremembé — Sdo Paulo/SP

Av. Dr. Felipe Pinel, 2859 - Pirituba -

Séo Paulo/SP

Av. Condessa Elisabeth de Robiano,
750 — Belém — Sao Paulo/SP

Av. Ten. Julio Prado Neves, 451 -
Vila Albertina — Sdo Paulo/SP

2iroz Frangakis
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‘Notas de fim’
BOTEGA, N. Crise Suicida: Avaliacdo e Manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015.

Curtin University. “Talk to me”: Improving Mental Health and Suicide Prevention in yong adults. edx.org/course/talk-to-me-

improving-mental- health.

OMS. Prevencao do suicidio: um manual para profissionais da midia.
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Genebra, 2000.
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