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RESUMO

O presente trabalho visa problematizar sobre quais os limites e possibilidades das
politicas publicas e institucionais de saude mental da Policia Militar do Maranhdo no
enfretamento dos casos de tentativas e/ou suicidios entre os policiais militares. O
estudo parte do pressuposto de que as fragilidades das politicas institucionais, por
ndo serem amplas e efetivas, impactam no acesso as politicas publicas de saude
mental dos policiais militares, privando-os do direito de acesso a saude mental, o
gue consequentemente, pode impactar no aumento do nimero de suicidios pelos
integrantes da corporacéo. Estrutura-se a investigacao no objetivo geral de avaliar a
eficacia das politicas publicas de combate e prevencéo de suicidio, no periodo de
2016 a 2021, na Policia Militar do Estado do Maranhao, e especificamente analisar o
direto ao acesso a saude mental como direito a salude a partir da teoria da justica
desenvolvida por Rawls. Compreender a relacdo entre salde mental, suicidio e as
atividades desempenhadas pelos policiais militares do Maranhao e por fim, avaliar a
estrutura da Policia Militar do Maranh&o, no que tange ao acesso as politicas
publicas de saude mental para profissionais de seguranca publica, no combate e
prevencdo do suicidio e/ou tentativas na PMMA. O método de abordagem utilizado
foi o critico-dialético e como método de procedimento a pesquisa descritivo-
exploratorio, através de levantamento bibliografico e documental, além de
entrevistas semiestruturadas com o gestor da Corporacao e profissionais ligados ao
objeto da pesquisa. Trata-se de uma pesquisa aplicada, qualitativa, com uma
avaliacdo das politicas publicas e institucionais sobre o direito de acesso a saude
mental pelos policiais. Portanto, o trabalho justifica-se em desenvolver uma
avaliacdo da eficacia das politicas publicas de saude mental pelos policiais militares
do Maranhdo, por meio da compreensdo das politicas institucionais da PMMA e
consequentemente, auxilio no enfrentamento dos casos de suicidios e/ou tentativas.
A partir dos resultados coletados, confirma-se a hipdtese, constatando-se que as
politicas institucionais de saude mental disponibilizadas aos policiais militares séo
incipientes, fragmentadas, incompletas e desestruturadas, o que pode ocasionar
adoecimentos em saude mental e dificuldade em trabalhar a prevencédo de eventos
como tentativas de suicidios e suicidios consumados.

Palavras-chave: Direito a saude. Direito ao acesso a saude. Saude mental. Policia
Militar. Suicidio.



ABSTRACT

The present work aims to discuss the limits and possibilities of public and institutional
mental health policies of the Military Police of Maranh&o in dealing with cases of
attempts and/or suicides among military police officers. The study assumes that the
weaknesses of institutional policies, because they are not broad and effective, impact
the access to public mental health policies of military police, depriving them of the
right of access to mental health, which consequently can impact in the increase in the
number of suicides by members of the corporation. The investigation is structured in
the general objective of evaluating the effectiveness of public policies to combat and
prevent suicide, from 2016 to 2021, in the Military Police of the State of Maranhé&o,
and specifically to analyze the right to access mental health as a right to health from
the theory of justice developed by Rawls. To understand the relationship between
mental health, suicide and the activities performed by the military police of Maranhéo
and, finally, to evaluate the structure of the Military Police of Maranh&o, regarding
access to public mental health policies for public security professionals, in the fight
and suicide prevention and/or attempts in PMMA. The method of approach used was
the critical-dialectical and as a method of procedure the descriptive-exploratory
research, through bibliographic and documental survey, in addition to semi-structured
interviews with the manager of the Corporation and professionals linked to the object
of research. This is an applied, qualitative research, with an evaluation of public and
institutional policies on the right of access to mental health by police officers.
Therefore, the work is justified in developing an evaluation of the effectiveness of
public policies on mental health by the military police of Maranhéo, through the
understanding of the institutional policies of the PMMA and, consequently, assistance
in dealing with cases of suicides and/or attempts. From the collected results, the
hypothesis is confirmed, noting that the institutional mental health policies made
available to the military police are incipient, fragmented, incomplete and unstructured,
which can cause mental health illnesses and difficulty in working to prevent events
such as attempted suicides and completed suicides

Keywords: Right to health. Right of access to health. Mental health. Military Police.
Suicide.
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1 INTRODUCAO

O suicidio é um tema muito relevante, cujo interesse cresceu
consideravelmente, ndo sé no Brasil, como no mundo todo. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), em seu primeiro relatorio sobre prevencdo do suicidio, alerta que
mais de 800 mil pessoas cometem suicidio por ano no mundo, apontando o Brasil
como oitavo pais com maior indice de suicidio (OMS, 2014).

O Ministério da Saude (MS) divulgou o primeiro Boletim Epidemiolégico
de Tentativas e Obitos por Suicidio no Brasil. Conforme aponta o estudo, baseado
em dados recolhidos entre os anos de 2011 a 2016, no periodo de 2011 a 2015,
foram registrados 55.649 6bitos por suicidio no Brasil, com uma taxa geral de
5,5/100 mil hab. (BRASIL, 2017).

Entre os policiais, essa taxa cresce consideravelmente, no ano de 2019,
ela ficou em torno de 17,4, por 100 mil policiais, quase o triplo da verificada entre a
populacdo geral desse mesmo ano (FBSP, 2020, p. 74). Em especifico no
Maranh&o, esse nimero sobe para 25 por 100 mil policiais (MARANHAO, 2021).

Contudo, a OMS aponta que o suicidio é passivel de prevencao e destaca
a importancia de reconhecer o suicidio como um problema de saude publica e que
destinar recursos para sua prevengcao € um caminho estratégico para preservar e
melhorar a qualidade de vida de muitas pessoas, através de intervencdes eficientes,
bem fundamentadas, baseadas em evidéncias e em dados seguros, aplicando a
determinado grupos de pessoas ajudando a prevenir as tentativas de suicidio e
evitar o Obito por essa causa (BRASIL, 2017).

No exercicio de seu mister constitucional, os policiais militares enfrentam
diversos fatores que influenciam em suas funcionalidades fisicas e emocionais,
destacando-se a criminalidade e o risco de vida ao qual sdo submetidos a todo
tempo. Esses fatores exercem uma grande influéncia na qualidade de vida, saude
fisica e mental desses profissionais.

Levando em consideracdo o grande problema ocasionado pelo nimero de
suicidios e/ou tentativas que afligem a sociedade, e como parte integrante desta, a
Policia Militar do Maranhdo (PMMA) e seu publico interno, é notério que o apoio a
saude mental é devido pela Corporacao e de fundamental importancia para os seus
integrantes, garantindo qualidade de vida aos mesmos, respeito aos seus direitos

fundamentais e proporcionando prestadores saudaveis de servico publico a
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sociedade, em pleno gozo de suas faculdades fisicas e mentais, refletindo assim
diretamente nas atividades de policiamento ostensivo e preservacdo da ordem
publica, funcdo constitucional reservada as policias militares dos Estados.

Politica publica é um processo onde existe articulagdo entre diversos
sujeitos, com interesses e perspectivas variadas, representado assim, um conjunto
de acdes ou omissdes do Estado, em virtude de decisdes e indecisdes, e, sendo um
mecanismo de mudancga social, com o propdsito de proporcionar bem-estar de
segmentos sociais e fator de distribuicdo de renda e equidade social, principalmente,
para os mais destituidos (SILVA, 2013, p. 20).

Diante do exposto, a presente pesquisa se propos a responder o seguinte
guestionamento: quais os limites e possibilidades das politicas publicas e
institucionais de saude mental da Policia Militar do Maranh&o no enfretamento dos
casos de tentativa e/ou suicidio entre os policiais militares?

Nesse sentido, o presente estudo partiu do pressuposto que as politicas
institucionais desenvolvidas pela Policia Militar no combate e prevencao ao suicidio
entre 0s policiais militares s&8o incipientes, fragmentas, incompletas e
desestruturadas para garantir o direito de acesso as politicas publicas de apoio a
saude mental desses profissionais de seguranca publica.

Conforme OMS (2014), em ambito nacional, para que haja efetiva
mudanca social no que tange ao tema do suicidio, trés pontos devem estar
presentes: conhecimento, suporte publico (apoio politico), e uma estratégia social de
abrangéncia nacional que tenha por objetivo alcancar metas relativas a prevencéo
ao suicidio.

Neste contexto, a ndo atuacdo, no sentindo de aprofundar o
desenvolvimento de uma politica institucional ampla e efetiva de acesso as politicas
publicas de saude mental e garantir esse direito aos policiais militares, pode
impactar no adoecimento dos profissionais e refletir no aumento do numero de
suicidios pelos integrantes da corporacéao.

Apesar de exercerem um papel fundamental na sociedade, os policiais
militares estao vulneraveis a diversas situacfes que podem comprometer tanto a sua
saude fisica quanto psiquica. Eventos rotineiros como riscos de sofrer acidentes e
violéncia no exercicio das suas atividades, morte, estresse desencadeado pelo
desempenho das tarefas e constantes responsabilidades, sdo fatores condicionantes

de agravo a saude, uma vez que podem favorecer o surgimento de doencas e
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comprometer a saude fisica e, principalmente, a satde mental do trabalhador militar,
necessitando de um amplo aparato por parte da Instituicdo com efetiva politica
institucional de apoio a saude.

Diversos policiais sofrem com o chamado estresse ocupacional. Esse
transtorno provoca exaustdo, afastamento, fadiga, angustia, dentre outros sintomas.
Tais circunstancias contribuem com o crescimento dos casos de suicidios e/ou
tentativas entre policiais militares, que demonstram a importancia desses
profissionais terem disponivel o direito de acesso a saude mental, através de
politicas internas que assegurem tal direito.

A escolha do tema sobre a avaliacdo da eficacia das politicas publicas de
combate e prevencao dos suicidios e/ou tentativas entre policiais militares da PMMA,
proporcionou um olhar para esses profissionais que trabalham no limite entre a paz e
0 caos, recebendo diariamente uma carga muito grande de fatores que estudos,
comprovadamente, definem como indicativos que facilitam afetar a saude mental.

Portanto, o presente trabalho justificou-se por desenvolver uma avaliagao
da eficacia das politicas publicas de saude mental pelos policiais militares do
Maranhdo, por meio da compreensdao das politicas institucionais da PMMA e
consequentemente, auxilio no enfrentamento dos casos de suicidios e/ou tentativas,
entendendo que o embasamento tedrico e pratico sob um olhar critico e reflexivo a
respeito do ambiente de trabalho, de sua organizacdo e estrutura, agrega valor a
area de conhecimento.

Nesse sentido, 0 objetivo geral da pesquisa foi avaliar a eficacia das
politicas publicas de combate e prevencao de suicidio, no periodo de 2016 a 2021,
no dmbito da Policia Militar do Estado do Maranhdo. Ademais, foram construidos os
seguintes objetivos especificos, cada um representando, respectivamente, um
capitulo da presente pesquisa: 1) analisar o direto ao acesso a saude como direito a
saude a partir da teoria da justica desenvolvida por Rawls; 2) compreender a relagéo
entre saude mental, suicidio e as atividades desempenhadas pelos policiais militares
do Maranhdao; 3) avaliar a estrutura da Policia Militar do Maranh&o, no que tange ao
acesso as politicas publicas de saude mental para profissionais de seguranca
publica, no combate e prevencéao do suicidio e/ou tentativas na PMMA.

Para alcancar o objetivo proposto de avaliar a eficacia do direito de
acesso as politicas publicas de salde mental pelos policiais militares,

compreendendo as politicas institucionais de combate e prevencdo de suicidio, foi
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adotado o entendimento de Silva (2013), que define a avaliacdo como uma
modalidade de pesquisa social aplicada, que envolve necessariamente um
julgamento de valor, sem neutralidade, onde a realidade estd em constante
transformacgéo, sendo a ciéncia marcada pelos valores da sociedade, sem separar
teoria da prética, ndo existindo dicotomia entre sujeitos e objeto do processo, através
de uma relacéo dialética entre as dimensdes e ela inerentes: a dimensao politica e a
dimenséo técnica.

Deste modo, por eficacia a ser aferida, entende-se a relacdo entre os
objetivos atingidos e os objetivos que constam na proposta da politica, ou seja, 0
cumprimento das metas estabelecidas, que serdo analisadas a partir da politica
institucional da PMMA e sua estrutura de acesso ao direito a saude mental por parte
de seus integrantes no enfrentamento do suicidio.

A pesquisa avaliativa sera compreensiva e interna, e conforme
classificacdo de Silva (2013), capaz de clarificar causalidades e relacionar 0s
objetivos previamente especificados com a combinagcdo de avaliacdo de processo e
de impactos, e, segundo a procedéncia do avaliador, foi realizada no interior da
PMMA, por pesquisador integrante da instituicdo, mas que nao pertence ao setor
responsavel pela politca e nem estd diretamente vinculado a formulacdo ou
execucdo do programa, 0 que proporciona minimizar o inconveniente de menor
objetividade frente ao envolvimento e identificacdo entre avaliador e avaliado.

O raciocinio ou método de abordagem utilizado na presente pesquisa,
para aceitar ou refutar um fato ou fenémeno como verdade foi o critico-dialético:

[...] que permite o desenvolvimento das avaliacdes a partir de aproximacdes
sucessivas com a realidade, de modo a possibilitar movimentos articulados
capazes de superar a aparéncia e desvendar a esséncia dos fenébmenos, no
caso, 0 objeto da avaliacdo. Trata-se de uma tentativa de constru¢édo da
realidade, partindo do abstrato ao concreto, com uso articulado de
diferentes procedimentos de pesquisa e informagdes provenientes de
diferentes fontes, com realce para as prestadas pelos diferentes sujeitos
envolvidos no processo da politica ou programa avaliado, privilegiando-se
agui os usuarios, maiores interessados nesse processo. Busca-se chegar a

uma constru¢cdo da realidade, mediante levantamento de informacdes,
considerando alguns pressupostos fundamentais (SILVA, 2013, p. 91).

Através dessa abordagem dialética, tenta-se construir a realidade,
partindo do abstrato ao concreto, e essa mudanca proposta nas condi¢cdes de vida
do grupo pesquisado, no caso, os policiais militares, serdo consideradas em virtude

de varios fatores, tais como as condi¢des financeiras materiais e institucionais,
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especificidades das conjunturas e a acao de diversos sujeitos, tais como 0sS
responsaveis pela implementacao das politicas publicas, os profissionais e técnicos
gue atuam nos setores de promocao de salde mental na corporacdo e os policiais
gque sdo o0s usuarios e maiores interessados no processo, 0 que inclusive, é
defendido por Silva (2013, p. 91) como sendo parte da perspectiva metodoldgica
sugerida para esse tipo de avaliagao, pois “[...] situa a politica ou programa na sua
relacdo com o Estado e a sociedade, considerando que toda avaliacdo €
desenvolvida num contexto de sujeitos e interesses; ela nunca é consensual ou
definitiva [...] € um ato politico, mas também técnico”.

Dentre os diversos métodos de procedimento existentes, foi utilizado o
método apropriado a pesquisa descritivo-exploratério, onde a coleta de dados
compreendeu levantamento bibliografico e principalmente documental, com
entrevistas semiestruturadas com o gestor da Corporacdo, afim de avaliar a
percepcao estratégica sobre o tema e com profissionais dos Centros de Assisténcia
e Promocao Social (CAPS) e do Nucleo de Assisténcia e Promocgao Social (NAPS),
dentro da instituicdo, com intuito de colher informacbes sobre as politicas
institucionais e o direito de acesso a saude mental pelo policiais, e conforme Lakatos
e Marcone (2019, p. 298), “[...] as pesquisas académicas, em um primeiro momento,
seriam exploratorias, visto que o pesquisador raramente tem definido com clareza o
objeto de sua investigacao” e descritiva, que “[...] objetivam descrever as
caracteristicas de uma populagao, ou identificar relagdes entre variaveis”. Portanto,
através de uma abordagem qualitativa, foi avaliado o direito de acesso as politicas
publicas de combate e prevencéo ao suicidio através da compreensao das politicas
institucionais da PMMA.

Levando em consideracao a finalidade, a pesquisa é aplicada, esperando-
se adquirir conhecimento para a solucdo de um problema especifico e de acordo
com seus objetivos, tem caracteristica descriiva com analise de dados e
exploratoria, a fim de conhecer mais a fundo o objeto da investigacdo, através de
levantamento bibliografico e documental. Foi desenvolvida sobre uma abordagem
gualitativa, que segundo Minayo (2016), serve para responder a questdes muito
particulares, com intuito de compreender a realidade social vivida e compartilhada
pelos seres humanos com seus semelhantes, através de trés fases distintas e
complementares, exploratoria, trabalho de campo e analise e tratamento do material

empirico e documental.
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Ressalta-se 0 que se estabelce na resolugdo n® 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude, em seu item I11.14:
[...] pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, individual ou
coletivamente, tenha como participante o ser humano, em sua totalidade ou

partes dele, e o envolva de forma direta ou indireta, incluindo o manejo de
seus dados, informag8es ou materiais biologicos (BRASIL, 2012).

Assim, como essa pesquisa ndo utilizou de dados sensiveis, material
biologico e informagdes, nédo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, haja
vista os dados sobres suicidios serem publicados em veiculos de comunicacdo com
acesso a todos, bem como o foco da pesquisa ser uma avaliagcdo no contexto
politico-juridico.

Com relagdo a estrutura do presente estudo, encontra-se dividido em
cinco partes. Inicialmente com a introducdo. No segundo capitulo aborda-se sobre o
direito de acesso a saude mental como forma de concretizagcéo do direito a saude a
partir da teoria da justica desenvolvida por Rawls. No terceiro capitulo visa-se
compreender a relacdo entre saude mental, suicidio e as atividades desempenhadas
pelos policiais militares do Maranhdo. No quarto capitulo avalia-se a estrutura da
Policia Militar do Maranh&o, no que tange ao acesso as politicas publicas de saude
mental para profissionais de seguranca publica, no combate e prevencédo do suicidio
e/ou tentativas na PMMA.

Por fim, nas consideracdes finais, apontam-se os resultados obtidos com

0 desenvolvimento da pesquisa.
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2 DIREITO DE ACESSO A SAUDE COMO DIREITO A SAUDE

A sociedade evolui com o passar do tempo e o direito deve acompanhar
essas mudancgas para que possa cumprir com seu papel. Para Bobbio (2010, p.15)
“[...] o direito € um conjunto de normas, ou regra de condutas”, uma ordem
normativa social, que regula a conduta humana em relacao a outras pessoas e que
pode prescrever ou proibir condutas. Portanto, o direito deve conseguir alcancar
seu objetivo, sendo util, tentando manter as relacdes entre as pessoas harmoniosa.

O direito de acesso a saude como direito a saude torna-se um dos
caminhos possiveis a seguir na tentativa de conceituar direito a saude, porém, nao
€ algo fechado ou que podemos considerar como o Unico viés que esteja correto,
pois muitas sdo as facetas dessa definigao.

Ramos (2014, p.26) ressalta que o conceito de direito a saude nédo é
algo consensual, justamente em virtude de diversas denominac¢des que podem ter
alcances diferentes a depender dessas significagcdes e ao tipo de perspectiva de
saude ser aplicada, expressando que existe o direito a saude, o direito a
assisténcia sanitaria, direito a protecdo a saude, direito a gozar de um nivel
adequado de saude ou direito ao maximo nivel possivel de saude e o direto ao
minimo decente de assisténcia sanitaria.

Durante essa evolucéo social, o direito a saude foi ganhando forca, até
chegar ao status de direito humano, e no Brasil, a ter status constitucional de

direito social, assegurado a todos por dever do Estado.

2.1 Conceito de direito a saude

O direito a saude ndo possui uma Unica compressao de seu significado e
abrangéncia. Diversas abordagens, teorias e aspectos surgem quando se fala da
protecdo da saude. Existe um debate acerca da categoria ou tipo em que se inclui o
direito a saude.

A prépria OMS possui um conceito de direito a saude considerado muito
amplo e bastante abrangente, sendo taxada de utépico, ou seja, da forma como é
apresentado se torna distante a sua devida concretizacdo em toda sua dimenséo.

Portanto, a depender do enfoque a ser abordado, diversas teorias sobre direito a
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saude podem ser utilizadas e, consequentemente, observa-se uma multiplicidade de
conceitos sobre direito a saude.

Falar em direito a saude € bastante amplo, envolve saber o que realmente
entendemos por direito, bem como definir o que é salude e, podermos analisar o
direito a saude e o seu conceito. Ramos (2014, p. 26) assevera que “[...] parece de
menor importancia, mas a problematica da salde transita, inicialmente, por sua
propria definicao”.

A salde para muitos é entendida como uma questdo restrita a fatores
biolégicos, para outros um fenébmeno complexo e com mdltiplas determinacdes, que
tem suas bases na forma em que vivemos e nos organizamos (BARRETO, 2017, p.
2098). Para o autor, foi estabelecida a ideia de que as condi¢cbes de saude das
populacdes estdo diretamente relacionadas ao contexto em que estas pessoas
vivem e a posicao dos individuos na piramide social, ou seja, a saude ndo pode ser
compreendida apenas uma auséncia de doencas.

No entendimento de Ramos (2014), essa concepc¢ao de saude, se opde a
gualquer fundamentacédo baseada exclusivamente na separacao saude/doenca, por
entender que o conceito de saude ndo deve ser minimalista. Para a autora, as
diversas espécies normativas no ambito internacional e nacional, inclusive alcando o
direito a saude como direito humano fundamental, possuem alto grau de
heterogeneidade, garantindo elementos de garantia de nivel adequado de vida,
assisténcia médica e servicos basicos. O que demonstra a complexidade em definir
o direito a saude, pois engloba a protecao, assisténcia, promoc¢ao ou restauracédo da
saude.

Conforme Dalari (1988), ao longo do tempo, no decorrer da existéncia da
humanidade, muito ja foi escrito sobre a conceituacédo de saude, desde Hipdcrates,
considerado o pai da Medicina, passando por Paracelso, Engels e Descartes, cada
um com sua visdo do que deveria ser importante ao conceituar saude. Sobre as
diferentes conceituacbes de saude, temos a defendida por Dejours (1986), que
destaca a percepcdo de movimento do homem no mundo e, também, da sua saude
como um estado instavel, pois para ele, a saude seria, antes de tudo, compromisso
do homem com a sua realidade, os quais ndo sdo nem duradouros e nem
permanentes, mas se modificam, sdo conquistados e reconquistados, defendidos,

ganhados ou perdidos.
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Portanto, Dejours (1986) prop6e um conceito de salde em que o0 homem
disponha dos meios de projetar um caminho pessoal e original, no rumo de um bem-
estar fisico, psiquico e social, especificando que a posse desses meios,
fundamentalmente, é a liberdade de regular por si as variacdes e oscilagcdes que se
dao no organismo — bem-estar fisico; a liberdade do desejo pessoal em organizar e
administrar sua propria vida — bem-estar psiquico; e a liberdade de agir, tanto
individualmente como coletivamente, na sua relagdo com o outro, ndo s6 no trabalho
organizado, mas nas relagdes sociais como um todo bem estar.

Na verdade, pela definicdo de Canguilhem (1990, p. 159), “[...] a saude é
uma margem de tolerancia as infidelidades do meio”, o autor explica o que deve ser
entendido como infidelidades do meio, a incerteza sobre o que 0 meio pode nos
proporcionar, sejam acidentes imprevisiveis, porém perfeitamente possiveis, um
mundo onde existem erros, infracdes, falhas, transgressdes, sem 0s quais seria
impossivel a construcdo e transformacao historicas. Completa ainda o autor, ao
afirmar que a saude pode ser definida, também, como um conjunto de seguranca
para o presente, ou seja, 0 momento atual da pessoa, porém, também como de
seguros como prevencao do futuro, de momentos a frente desconhecidos do que
pode ocorrer, assim, saude nada mais € do que dispor de um luxo biolégico, onde
vocé pode estar perfeitamente bem, gozando de boa saude, entretanto, importante
ressaltar que esse luxo biolégico s6 se concretiza caso a pessoa venha adoecer e
consiga se recuperar, ai sim, podendo ser afirmado que essa pessoa goza de saude.

Tratando do conceito de direito a saude, Dallari (1988) aduz que a palavra
direito € algumas vezes utilizada em sentido axiolégico como sinénimo de justica e
muitas outras em sentido subjetivo, ou seja, ora como um direito que a sociedade no
geral dispde e deve ser assegurado a todos e em determinados momentos como
algo intrinseco do ser humano, de forma individual.

E esse o entendimento de Ramos (2014, p. 27), ao afirmar que “[...] a
consideracao do direito a saude dos individuos e sua protecao aparecem fortemente
vinculadas com aspectos relativos ao nivel e as condicdes da populagao”.
Complementando esse entendimento, Ramos e Diniz (2017) defendem que

[...] o direito & salde ndo pode ser compreendido na dimensdo puramente
individual, no sentido de que ser saudavel depende tdo somente do
individuo. Ao contrario, envolve uma série de fatores individuais e coletivos,

mostrando-se a um s6 tempo direito individual e social. E individual porque
envolve o direito de ndo sofrer violagBes por parte de terceiros e do Estado
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e social por exigir do governo a prestacdo de servicos publicos para a
prevencdo de doencas e para a promogdo, protecdo e recuperacdo da
saude (RAMOS; DINIZ, 2017, p. 170).

Para as autoras, o direito a saude além de individual é também um bem
coletivo, exigindo a participagédo da sociedade e do Estado na sua promogéo.

Nessa perspectiva, na compreensdo do conceito de direito a saude, fica
evidente a dificuldade que existe para a sua garantia, principalmente quando se
considera a amplitude e extensdo da significacao do termo saude.

Outra questdo que deve ser ressaltada € a complexidade do direito a
saude, tendo em vista o envolvimento de diversos fatores, entre os quais podemos
destacar que na perspectiva ou no ambito individual o direito a saude privilegia a
liberdade em sua mais ampla acepcdo, embora essa liberdade muitas das vezes
seja confundida com igualdade, o que é importante destacar que sdo duas coisas
distintas. No entendimento de Dallari (1988), as pessoas devem ser livres para fazer
as suas escolhas que envolvam as relacfes no direito sanitario, escolher o tipo de
relacdo que terdo com o meio ambiente, em que cidade e que tipo de vida
pretendem viver, suas condi¢des de trabalho.

Conforme descreveu Dallari (1988), apdés a segunda guerra mundial o
mundo viveu varias transformacfes e uma delas foi na necessidade iniludivel de
promover um novo pacto, encontrar solucdes e saidas para o mundo pés-guerra. O
pacto, personificado na Organizacdo das NacfGes Unidas (ONU), fomentou a
Declaracao Universal dos Direitos do Homem, ao mesmo tempo em que incentivou a
criacdo de oOrgaos especiais dedicados a garantir direitos considerados essenciais
aos homens. Reconhecida como direito humano, a salde passou a ser objeto da
OMS.

Dentre os varios conceitos de direito a saude, € certo que 0 mais
conhecido e citado, até mesmo pela necessidade de ampla difusdo e divulgacéo, diz
respeito ao que é descrito pela Organizacdo Mundial de Saude que, no preambulo
de sua Constituicdo (1946), assim a conceitua: "[...] saude é o completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca" (OMS, 1946, p. 1). De
imediato, percebemos entdo, o reconhecimento da essencialidade do equilibrio
interno do homem com o ambiente (bem-estar fisico, mental e social) para a

conceituacdo da saude.



23

A aceitacdo da influéncia decisiva do meio sobre a saude, porém, nao
impediu o exercicio da critica a conceituagdo proposta pela OMS. Ressalta
Berlinguer (1996) que constitui uma verdadeira utopia esse conceito apresentado
pela organizagéo, pois em virtude dessa abrangéncia, dificilmente chegariamos a ter
uma pessoa que usufruisse de todas essas grandezas e dimensfes e desse pleno
estado de higidez.

Parte da critica dirigiu-se ao que seria o carater demasiadamente
genérico e pouco operacional do conceito oferecido pela OMS (1946). No entanto,
Ramos e Diniz (2017) afirmam que embora existam essas criticas, ele constitui um
marco muito importante para o estudo do tema. E ainda Globekner (2011) expde um
ponto positivo nesse conceito, ao afirmar que essa definicdo por parte da OMS,
contribui significativamente para ajudar superar aguela ideia antiga de definicdo
negativa de saude, que era visto como sendo a auséncia de doencgas, e 0
biologicismo que marcou o contexto do desenvolvimento da Revolugéo Industrial
durante o século XIX e comeco do seculo XX.

Outro ponto positivo nessa definicédo € que:

A OMS conseguiu integrar a ideia de protecdo, promocao e recuperacdo da
salde num contexto geral, reconhecendo seu duplo carater: individual e
social, numa configuracdo de salude como bem publico geral [...] e a partir
da analise desse conceito [...] significa atender a existéncia de uma

correlacdo entre a salde das pessoas e 0 desenvolvimento socioeconémico
do Estado (ROCHA, 2014, p. 28).

Outro autor que ajuda na formacé&o do conceito de direito a saude € Lugo
(2005, p. 29), afirmando que “[...] la abundancia de definiciones de salud hace que el
debate sobre el derecho a la saludse torne complejo em la definicion misma del bien
juridico a proteger”. Para ele, alguns autores tornam praticamente impossivel, em
virtude de uma aparente tolerancia discursiva, que beira a impossibilidade juridica,
pois tratam a saude de maneira muito geral e sem limites, discutindo-a como um
todo, e assim, afirmam que a saude é viver livre, feliz e solidariamente.

A ideia de saude para Lugo (2005) vai além de servicos de urgéncia
hospitalares que seriam o direito a salde em sentido estrito, ou seja, somente
aqueles referentes a assisténcia médica. Defendendo essa complexidade da
definicdo do direito a saude, o autor afirma que

[...] una definicién de la salud como bien juridico debe tener al menos tres

requisitos: 1) que sea moralmente aceptable (socialmente consensuada) y
no solo un concepto académico, sino que resuelva necesidades humanas
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concretas, 2) que sea real y potencialmente garantizada servicios de salud
la salud, siendo definida en términos de formas racionales para el
mantenimiento o reposicion de la salud, 3) que es legalmente aplicable, por
tanto, puede enmarcarse dentro de la légica juridica que nos obliga a definir
el bien juridico a proteger y que fue propuesto desde un principio como
objeto del derecho a la salud, que es precisamente salvar vidas, mantener la
salud, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento (LUGO, 2005, p. 71).

Porém, o autor afirma que dificilmente poderia aceitar uma definicdo de
direito a saude considerando a saude como um todo bem amplo, sem cair num mar
de incertezas e questionamentos, além do que tornar o conceito juridicamente
inviavel.

Assim, ao analisar as varias vertentes sobre o conceito de direito, seja
direito de assisténcia a saude, prevencdo e promocao, percebemos as mudancas

que ocorrem.

2.2 Equidade em saude nateoria de John Rawls

Ao estudar anteriormente a construcdo e concepc¢ao do conceito de direito
a saude, ficou claro que tal direito € reconhecido como direito fundamental, elencado
como um dos direitos humanos inerente as pessoas, conforme a defesa da OMS em
sua Constituicdo e adquiriu status constitucional no Brasil com sua expressa
classificacdo como direito social.

Porém, ao deslocar da teoria em direcdo a sua observacéo na pratica, ou
seja, ao depararmos com sua aplicabilidade, verificamos que existe uma enorme
demanda de esforcos para que esse direito a saude seja distribuido e garantido a
todos de forma universal e integral.

Afirma Barreto (2017) que os estudos da desigualdade em saude ao
partirem de diferentes fundamentos tedricos para suas investigagcdes empiricas,
oferecem diferentes interpretacdes e solucdes para o problema.

John Rawls (2000), filésofo americano, em sua obra principal intitulada
“‘Uma teoria da Justica” conseguiu assegurar ao seu trabalho, status de uma das
obras centrais da filosofia contemporanea, influenciando o pensamento juridico
brasileiro com o reavivamento de debates sobre justica que estavam adormecidos
ou esquecidos desde o protagonismo do positivismo juridicos entre os séculos XVIII
e XIX.
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O autor desenvolveu a base de sua teoria nos valores de liberdade e
igualdade, a primeira como sendo valor supremo da vida humana e a outra, valor
fundamental da convivéncia da comunidade politica, esses dois pilares eram
considerados de interseccdo invidvel até entdo, devido a isso, o autor ficou
conhecido como um liberal igualitério.

Nesse sentido, porém mais abrangentes, Monteiro e Morais (2019), vao
além, ao destacar que “Uma teoria da Justica” trata-se da obra da vida de Rawils,
elaborada sob uma argumentacdo que, a0 mesmo tempo que € depurada e de
entendimento claro de suas ideias, implica em dizer que seja simples, pois envolve
como ja foi citado anteriormente, a tentativa de conciliacdo e a busca de solucéo
para um grande dilema dos estudos da época, qual seja, conseguir encontrar
resposta para a seguinte indagacao: como conciliar ou garantir direitos iguais a
todos numa sociedade altamente desigual, tipica de um mundo democratico?
Segundo Ribeiro e Schramm (2004, p. 1143):

Rawls queria elaborar os principios de justica que deveriam regular o
conjunto de instituicBes politicas, sociais e econbmica que formam a
estrutura basica das sociedades democréticas, pluralistas e liberais. Esses
principios sdo: o principio de liberdades basicas iguais para todos

(universalista), o principio de igualdade de oportunidades para todos
(também universalista) e o principio da diferenca (focalizado).

Rawls (2000, p. 64) afirma que sociedades e instituicdes somente sao
justas se pautadas por cada um desses principios basicos, descritos originalmente
da seguinte maneira: primeiramente cada pessoa tem direito igual a mais extensa
liberdade basica compativel com uma liberdade semelhante para os outros. Em
segundo lugar: desigualdades sociais e econbmicas devem ser dispostas de modo
gue sirvam tanto (a) como vantagem razoavel a todos, e (b) ligadas a posicbes e
cargos abertos a todos.

Contextualizando para o direito a saude, Mario (2014) afirma que Rawls
nao explicita uma discussao sobre a saude diretamente em sua obra, ou seja, em
sua teoria ele ndo cita a salde como um dos bens primarios em uma sociedade
justa, pois para o autor, em uma sociedade bem ordenada, a salde nao se coloca
como um problema de justica distributiva, que é o foco do seu estudo. A questédo
fundamental € que Rawls considera a salde como uma contingéncia que pode

afetar as expectativas de vida e pode ser desencadeador de desigualdades, mas em
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sua teoria os menos favorecidos ndo séo definidos pela auséncia de saude, pois a
saude ndo € um bem primario.

Ainda em sua obra, Rawls (2000) define como bens primarios, aquelas
coisas que sado objetos de desejo racional por parte dos homens, aquilo que,
independentemente dos planos de vida de cada um, ele presumivelmente quer.
Nesse ponto, aparece o papel das instituicbes, que seria o de distribuir, na base da
sociedade e de forma justa, bens primarios sociais. Além desses bens primarios
sociais, Rawls aponta a existéncia de bens primarios naturais, entre eles, a saude, o
vigor, a inteligéncia e a imaginacéo. E justamente nesse ponto de sua obra, que o
autor menciona sobre direito a saude.

Com relacdo aos bens primérios naturais, Rawls (2000, p. 66) ndo se
preocupou em definir sua escala de importancia, a forma como deveriam ser
tratados ou distribuidos pela sociedade, tendo se limitado a dizer que, “[...] embora a
sua posse seja influenciada pela estrutura basica, eles ndo estdo sob seu controle
de forma tao direta”.

A respeito dos bens primarios, que fazem parte da ideia central da teoria
adotada por Rawls, ele deixa bem claro em que consiste esses bens para as
pessoas, afirmando que eles sao “[...] definidos por aquilo que para ela representa o
plano de vida mais racional a longo prazo em circunstancias favoraveis. O bem é a
satisfacdo do desejo racional” (RAWLS, 2008, p.111). Portanto, uma pessoa mais ou
menos sucedida, realizada em tais planos, seria uma pessoa feliz, realizada e plena.

Um grande questionamento surge com a teoria, que é justamente o fato
de que nem todos tém acesso aos mesmos bens, diferenca que pesam
negativamente sobre a realizacdo dos planos daqueles que tém acesso a uma
parcela menor de bens, ou seja, os menos favorecidos ou que estejam em um
patamar melhor posicionados, e com isso, acaba por inviabilizar a busca e alcance
pela felicidade por essa parcela de pessoas. Rawls (2008), em sua obra “Uma
justica como equidade”, defende que o acesso aos bens é assegurado a todos, pois

[...Juma liberdade igual para tentar realizar qualquer plano de vida que lhe
agrade, contanto que ndo transgrida o que a justica exige. Os homens
repartem os bens primérios segundo o principio de que alguns podem ter
mais se forem bens adquiridos de maneira que melhore a situagéo dos que
tém menos. Uma vez que o arranjo como um todo é estabelecido e esta em

funcionamento, questdes sobre os totais de satisfacdo ou de perfeicdo ndo
se apresentam (RAWLS, 2008, p.112).



27

Assim, Rawls julga que cada individuo tem um plano de vida racional,
elaborado segundo sua situacdo e considerado preferivel perante alternativas. Para
sua concretizacdo, defende que exista uma diversidade de bens que o individuo
espera ter, ja que seu éxito tem relacdo direta com a quantidade e a qualidade dos
bens de que dispbe. Os principios da justica facilitam a tarefa de elaboracdo de um
indice de bens primarios, pois garantem a realizacao das liberdades fundamentais e
da igualdade equitativa de oportunidades.

Os bens primarios sdo, também, as condi¢cdes e meios necessarios para
gue os cidadados possam desenvolver-se e exercer plenamente suas duas
faculdades morais: a capacidade de ter um senso de justica, de compreender e de
aplicar os principios de justica politica e, a capacidade de formar uma concepcéo de
bem. Além disso, eles garantem as condicdes de realizacdo das concepc¢des de bem
dos cidadaos. Sao coisas exigidas por uma concepcao politica que define as
pessoas como membros cooperativos da sociedade. Trata-se do que pessoas livres
e iguais precisam como cidaddos. Em outro trecho de sua obra Rawls faz nova
referéncia a saude, e afirma que

[...] as instituicdes sdo classificadas de acordo com sua efetividade para
garantir as condicbes necesséarias para que todos possam igualmente
promover seus objetivos ou de acordo com sua eficiéncia na promocado de
objetivos em comum que beneficiardo a todos de maneira semelhante.
Assim, normas razoaveis para manter a ordem e a seguranca publicas, ou

medidas eficazes de salde publica e seguridade social, promovem o
interesse comum, nesse sentido (RAWLS, 2008, p. 115).

Portanto, o autor supracitado incorpora em suas ideias o reconhecimento
gue a saude publica pode gerar efeitos distributivos, porém, se as desigualdades
sociais e econdmicas forem justas, esses efeitos podem ser postos de lado e o
principio do interesse comum pode se aplicar.

Na teoria da justica como equidade, Rawls ndo coloca a saude no mesmo
patamar dos bens primarios e com isso a desloca para 0s bens naturais, nem
mesmo considera como um fator que incida sobre a realizacdo das expectativas das
pessoas. Com isso, entendemos que 0 autor ndo considera a saude um problema
em uma sociedade justa e bem ordenada como a defendida pelo autor através de
seus principios da justica.

Para Paranhos et al. (2018, p. 1006), independente da teoria da justica
trabalhada por Rawls nédo ter especificamente abordado o direito a saude, a reflexao

inferida pelo desenvolvimento do principio da diferenca, levou, no campo da
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assisténcia a saude, a instituicdo de sistemas de saude criados sob as bases da
universalidade de acesso e da equidade na distribuicdo de recursos escassos. Tal
entendimento é corroborado por Silveira (2017), defensor de que nem as
necessidades basicas de saude, nem os recursos, bens, instituicbes e servicos que
sdo importantes e fundamentais para um atendimento sanitario, efetivando o direito
a saude, foram incluidos na lista de bens priméarios que fundamentam a teoria de
Rawls. Ficando a duvida se poderia ser resolvida com a simples ampliacdo desse
rol.

As obras de Rawls! trazem em determinados momentos mencées a
guestdo do direito a saude, porém nao da forma como sédo abordados alguns bens
gue estdo no cerne de seu estudo, 0 que, de maneira alguma inviabiliza ou exclui o
direito sanitario de sua filosofia. Como afirmam Paranhos et al. (2018), embora
Rawls tenha evitado abordar de forma direta e defender o alcance dos bens
naturais, pois ele poderia ter incluido no rol os servigos de cuidados em saude como
um bem social, nem por isso ele deixou de explanar sua defesa pela ideia, a partir
do momento que ele deixa bem claro que as instituicbes devem proteger a saude a
fim de salvaguardar o leque de liberdades que sua teoria defende, assim como as
oportunidades que as pessoas devem ter.

Em “Uma teoria da justica”, Rawls recebeu bastante criticas por diversos
autores ap0s 0 acesso aos seus trabalhos. Michael Sandel, autor contemporaneo do
comunitarismo criticava a ideia contratualista de Rawls, bem como o individualismo
presente em sua teoria. No entanto, a critica que Sandel fez a Teoria da Justica,
pode ja ser interpretada como uma critica a teoria da justica liberal defendida pelo
liberalismo, isto é, ao tipo de arranjo social que o liberalismo defende e ao modo
como trata as relacfes entre pessoas desiguais. Na leitura de Sandel (1998), Rawls
nao oferece uma teoria da comunidade que seja capaz o suficiente para atingir os
propdsitos da justica.

De acordo com Sandel (1988), a visdo de comunidade rawlsiana € aquela
onde as pessoas possuem certos fins Ultimos compartilhados [shared final ends] e
veem 0 esquema de cooperacao social como um bem si mesmo. Essa nocao de
comunidade € apresentada em contraste com outra concepc¢ao, a qual ele diz tratar-

se de uma comunidade instrumental. Assim, enquanto que na visdo de comunidade

I RAWLS, John. Uma Teoria da Justica. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.
. Justica como Equidade. S&o Paulo: Martins Fontes, 2008.
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de Rawls os interesses das pessoas “[...] ndo sao uniformemente antagdnicos, mas
em alguns casos [sdo] complementares e sobrepostos” (SANDEL, 1988, p. 148); na
visdo instrumental, levam-se em conta apenas interesses proprios e os ‘[...]
individuos consideram os arranjos sociais como um fardo necessario e cooperam
apenas com o0 objetivo [for the sake] de perseguir seus fins privados” (SANDEL,
1988, p. 148).

Deste modo, fica claro tratar-se de duas concepc¢bes distintas de
comunidade: uma considera somente os fins particulares; a outra, os fins ultimos
compartilhados. Nao obstante serem duas concepc¢des de comunidades distintas,
Sandel argumenta que ambas as noc¢des sao individualistas, mas de uma maneira
diferente (SANDEL, 1988, p. 285).

De qualquer maneira, justamente por uma e outra concepcdo de
comunidade ser individualista, embora cada qual a seu modo, é que nenhuma delas
pode dar conta daquilo que, em termos praticos, exigem 0s principios da justica,
sobretudo, o principio da diferenca, isto €, uma teoria forte de comunidade.

Robert Nozicki, assim como Rawls, era um autor liberal, porém o criticava
principalmente no que diz respeito ao principio da diferenca preconizado por Rawls,
pois ndo acredita que ele seria suficientemente liberal e também pelo fato de acordo
com Nozicki (1974), deviamos ter um Estado minimo, que seria totalmente
incompativel com a proposta de redistribuicdo dos bens econémicos e sociais.

Enrique Dussel, fildsofo partidario da defesa da Filosofia da Libertacao,
diverge de Rawls quanto ao carater universal da teoria e sua aplicabilidade fora da
visdo eurocentrista de mundo, para ele o proprio véu da ignorancia proposto por
Rawls é infactivel a inalcancavel, pois as diferencas sdo postas antes mesmo do
nascimento, como uma carga nao escolhida e que ndo depende de aceitacdo ou nao
das pessoas (DUSSEL, 2000).

Para o autor, o véu da ignorancia seria um recurso hipotético e de
impossivel factibilidade, na medida em que as condi¢cdes naturais e de nascimento
sdo histéricas e econdmicas. Ou seja, se alguns individuos possuem maiores
condi¢cBes econdbmicas ao nascerem em determinada estrutura familiar, entdo o
processo de acumulacdo do capital ja teria se efetivado antes mesmo do
nascimento.

Dussel (2000) afirma que Rawls tem dificuldade em compreender que um

aspecto é a sorte de nascer em familia mais ou menos afortunada, mas outro fator é
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gue existam estruturas histdricas e sociais (ndo naturais, portanto) que determinam

essas desigualdades.

Se no primeiro principio se fala de “‘igualdade”, no segundo se admitem a
priori (j@& que seriam fruto da “posicdo originaria®) “desigualdades
(inequalities)”. O leitor desprevenido se pergunta: Por que se admitem
“igualdades” politicas ou formais e se propdem ao mesmo tempo
“desigualdades” sociais e “econbmicas (economic)’? Nao se deveria
formular, ao menos em principio, uma igualdade social e econémica como
ponto de partida? Nunca se dao razfes para indicar o porqué desta
contradicdo fundamental em todo o argumento de Rawls — em geral, 0s
criticos de Rawls ndo tocam tampouco esta questdo (0 que indica que
admitem essas desigualdades a priori). Mas é mais grave a questao, ja que
surgem argumentos para provar que essas desigualdades sao “naturais”.
[...]- Rawls tem uma cegueira especial em compreender que a) um aspecto
€ a “sorte” de nascer em uma familia mais ou menos afortunada (isto € pura
casualidade), mas b) outro, que haja estruturas histéricas (ndo naturais) e
sociais em que nos cabe nascer, perfeitamente analisaveis, determinaveis
pelas ciéncias sociais criticas: [...] (DUSSEL, 2000, p. 178-179).

Ainda que Rawls reconheca que tais desigualdades ndo sao merecidas,
Dussel, afirma que ele nunca as trata como injusticas.

E por fim temos as criticas de Norman Daniels, que tentou aproveitar a
teoria de Rawls adaptando-a para o direito a saude, conforme sera abordado em

seguida.

2.3 Norman Daniels e o direito de acesso a saude como concretizacdo do

direito a saude

Norman Daniels é um fildsofo americano, estudioso da area de bioética,
ética e saude da populacdo. Detentor de diversas obras relacionadas a teoria da
justica, justica e equidade intergeracional e justica e saude. Foi responsavel por
tentar adaptar a teoria desenvolvida por John Rawls para o ambito do direito a
saude, preocupando-se com o fato de Rawls ter dado pouca visibilidade a saude em
suas obras.

A compreensdo do autor sobre saude parte de um conceito incialmente
estreito, para Daniels (1996) a saude deve ser entendida como auséncia de doenca,
incluindo deficiéncias provenientes de acidentes; doencas sdo desvios na
organizacdo funcional normal de um organismo tipico de determinada espécie;
funcionamento que nos permite realizar nossos objetivos enquanto seres sociais e
por mais que fosse considerada restrita essa concepcdo, seria necessaria uma

consideravel gama de servicos sociais e de saude, para satisfazé-la, como por
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exemplo nutricdo e abrigo apropriados, lugar saudavel, que atenda as exigéncias
sanitarias e despoluido, para morar e trabalhar, exercicio fisico, descanso, lazer;
servicos preventivos, cura e reabilitacdo e, servicos de suporte médicos. Essa
caracterizacdo da saude tem implicacdes para o que conta como buscar a equidade
na saude (DANIELS, 2006, p. 23).

Posteriormente em outra obra, o autor expandiu, ou seja, ele ampliou o
conceito, sendo assim, Daniels (2008) passou a defender uma definicdo de saude
gue demanda uma série de bens e servicos necessarios para a manutencdo do ser
humano em pleno funcionamento ao longo de nossas vidas. Tais bens e servigos
sdo necessarios também para manter nosso leque de oportunidades, ou seja, as
diferentes opcdes de planos de vida que pessoas razoaveis ensejariam para si, 0
gue também depende das caracteristicas de uma sociedade, sua historia, condi¢cdes
materiais de bem-estar, seu desenvolvimento tecnolégico e sua cultura; aspectos
gue sao relevantes para consideracoes de saude.

As decisbes sobre esses planos de vida precisam ser tomadas levando
em conta que o0 que se tem sao pessoas livres para elaborar e revisar tais planos.
Consequentemente, essas pessoas tém interesse em que as condi¢fes para que
iISSO ocorra sejam garantidas e mantidas ao longo de suas vidas, pois caso contrario,
nao temos o que falar em escolhas e liberdades.

O autor assinala que garantir bens e necessidades em saude ndo objetiva
eliminar ou nivelar todas as diferencas naturais entre as pessoas, mas sim promover
o funcionamento normal, pois se concentra em uma classe de desvantagens e busca
elimina-las. Da mesma forma, o principio da igualdade equitativa de oportunidades
aplicado a bens em saude busca garantir que as pessoas vivam dentro do nivel de
funcionamento normal da espécie assegurando entdo o leque de oportunidades ao
gual elas teriam acesso se fossem saudaveis.

E ressaltado ainda que sua abordagem se baseia no argumento de que
instituices que garantem saude tém um significativo impacto na vida das pessoas e
na parcela de cada um no leque de oportunidades, por isso, devem ser orientadas
pelo principio da oportunidade (DANIELS, 2008). Ademais, o principio de igualdade
equitativa de oportunidades ndo requer nivelar todas as diferencas entre as pessoas,
ele é equitativo, pois visa a eliminar certos impedimentos a oportunidade para todos,
como as discriminagcdes que impedem O acesso a carreiras e as restricbes ao

funcionamento normal, posto que parcelas justas nao significam parcelas iguais.
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Conforme Machado (2015) a teoria de Daniels sobre o tema de salde ndo
deve se restringir aos aspectos de alocacdo de recursos e servicos de saude,
devendo abranger as grandes determinantes da salude da populagcdo — incluindo
renda e riqueza, educacéo, participacao politica, distribuicdo de direitos e poderes e
oportunidades.

Daniels (1985) destaca que o cerne da importancia moral da atencédo a
saude, no contexto de justica, traduz-se no fato de que manter pessoas em um
estado de funcionamento normal contribui para com a protecdo de oportunidades
sociais. Desta forma, os cuidados em salde preservam as pessoas a capacidade de
participacdo nos ambitos social, econdmico e politico de sua comunidade.

Tratando da equidade em saude defendida por Daniels (2006), afirma que
os igualitarios e os maximizadores possuem um mesmo objetivo final, que € de
tornar as pessoas saudaveis, porém percorrem caminhos distintos, com estratégias
e politicas diferentes para alcancar esses objetivos.

Enquanto os igualitarios buscam otimizar os recursos investidos para
alcancar o maximo possivel de satisfacdo, independentemente de como sera
distribuida essa saude, aqueles preocupados com a equidade ja levam em
consideracao a distribuicdo dessa saude. “Portanto, alcancar o melhor nivel de
saude da populacdo tornando todas as pessoas saudaveis requer (causalmente)
gue buscamos a justica social de maneira mais ampla” (DANIELS, 2006, p. 24).

Sendo assim, Daniels (2008) amplia e adapta a teoria de Rawls
defendendo alguns pontos: o primeiro deles € de que a saude é de especial
importancia moral, porque contribui para o leque de oportunidades abertas a nés. Se
temos obrigacdes sociais para proteger as oportunidades individuais, promover e
restaurar a saude é um componente do cumprimento dessas obrigacdes; segundo,
de que as desigualdades na saude sdo injustas quando o acesso aos cuidados de
saude é desigual e/ou quando os determinantes sociais da saude - como educacéo
e renda — ndo sao distribuidos de acordo com os principios de justica de Rawls e por
ultimo, que embora os principios de Rawls possam guiar nosso pensamento geral
sobre justica e salde, eles sdo indeterminados demais para resolver problemas
comuns de definicdo de limites sobre o0s quais pessoas razodveis discordam.
Portanto, um processo justo deve garantir a legitimidade e justica das decisGes de

definicao de limites.
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De tal modo, argumenta Daniels (1996) que incluir instituicbes que
garantam servigcos de saude dentre as instituicdes basicas responsaveis por garantir
iguais oportunidades a todos € totalmente condizente com a principal preocupacao
de Rawls, de reduzir as arbitrariedades dadas pelo nascimento e pela posicao de
cada um na sociedade, arbitrariedades que sdo moralmente inaceitaveis. Pois desta
forma, reduzem-se as injusticas que as pessoas nao tiveram controle sobre ela, pois
trata-se de uma loteria natural e social coberta de desvantagens.

Ainda ajustando a teoria de Rawls para a saude, Daniels (1996) afirma
gue os bens primérios de renda e riqueza ndo devem ser compreendidos apenas
como bens privados. A provisdo de certos bens publicos, como um bom e efetivo
saneamento basico, propor¢cdo de ar limpo para as pessoas respirarem e agua
potavel, é de suma importancia para a sociedade e implicam diretamente no bem-
estar e qualidade de vida das pessoas, 0 que consequentemente acaba impactando
nas condi¢cdes de saude da populacdo e pode ser contada como parte dos bens
individuais.

De acordo com De Mario (2014), para adequar a abordagem da saude
como um bem primario a justica como equidade, Rawls assinala que, para decidir
sobre os principios e normas dos sistemas de saude, € preciso que tenhamos
conhecimento sobre fatos acerca da sociedade e dos individuos, ou seja, € preciso
gue o véu da ignorancia presente no primario estagio da justica seja retirado.

Em sua outra obra, “Just Health” (2008), Daniels ao revisar sua teoria, e
com isso, redirecionando alguns pontos cruciais na sua adaptacédo da obra de Rawls
para a saude, ressalta que € mais adequado que sua extenséo da teoria de Rawls
foque no principio de igualdade equitativa de oportunidades e que a integracdo da
saude a lista de bens primarios deve ser feita a partir de uma modificacdo na
concepcao de oportunidade.

Assim, nesse sentido:

A importancia moral da satde ndo € um argumento que, por si so, sustenta
uma abordagem da salde em termos de justica. E preciso uma justificativa

do porqué a salde deve ser compreendida enquanto uma questdo de
justica (DE MARIO, 2015, p. 14).

De acordo com o autor, € com esse entendimento que Daniels busca na
teoria da justica como equidade, a conexdo e extensao para a saude, pois conforme

ele expressa:
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[...] se a teoria geral de Rawls estiver correta, entdo, somada a minha
extensdo desta para a saude, ela fornecerd uma justificativa plausivel para
0 estabelecimento de uma escala objetiva de bem-estar que inclua bens de
saude e para que nos propicie uma obrigacdo de justica em proteger a
oportunidade (DANIELS, 2008, p.47).

O autor levanta o questionamento, do porqué pensar a saude como
guestédo de justica e assim, a resposta: porque a saude é fundamental para garantir
a plena participacéo das pessoas em sociedade e para que estas sejam capazes de
realizar suas expectativas ao longo de suas vidas.

Portanto, uma sociedade que néo garante aos seus cidadaos condi¢cbes
de saude, sera invariavelmente injusta, pois ndo assegurard a todos as mesmas
condicdes e oportunidades para realizarem de suas vidas algo valoroso, e nem de
desenvolverem as condicbes necessarias para se tornarem cidadaos plenos e
cooperativos.

Assim, podemos concluir que o autor defende o argumento de que
bastava acrescentar a saude e adaptar a teoria de Rawls, adicionando tal item ao
indice de bens primarios, jA que pessoas com indices iguais ndo terdo as mesmas
chances de desenvolver suas vidas com a mesma qualidade se tiverem
necessidades em saude diferenciadas e com essa desigualdade ndo podemos falar

em equidade e justica.

2.4 Direito de acesso a saude como efetivacédo do direito a saude

Para iniciar o tratamento do direito ao acesso a saude, € importante definir
0 que seja acesso, que Ferreira (2004, p. 374) o define como “[...] ingresso, entrada;
transito, passagem; avizinhagao, aproximacao, chegada; alcance”. Portanto, ao falar
do direito de acesso a saude, refere-se a porta de entrada ou ao local de recepcéo
ou acolhimento do usuario no momento de expressdo de sua necessidade de saude
ou da busca por servicos inerentes a saude, isso falando de forma restrita.

Daniels (2006) defende que o direito acesso a saude é primordial para a
garantia do direito a saude. Para ele a justica social € boa para a saude da
populacdo e é essencial para sua distribuicdo justa, porém, € envolver-se na busca
pela justica social e ndo simplesmente na justica nos cuidados de saude. Ele afirma
gue muitas pessoas ja concordam que temos obrigacdes sociais para dar as

pessoas acesso igual a um conjunto apropriado de intervencdes de saude. Nessa
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mesma obra faz uma afirmacdo que garante ser uma inquietacdo permanente, a
saber: a maioria dos americanos, e suponho a maioria dos britanicos, é questionada:
"O que € preciso para garantir as pessoas a equidade na saude?" Responderd com
0 que considera uma verdade inquestionavel: “Dé as pessoas acesso igual aos
cuidados médicos apropriados” (DANIELS, 2006, p. 24).

Portanto, o direito ao acesso a saude € considerado um truismo. Porém, é
importante frisar que ele ndo apenas considera esse aspecto como fator primordial
da auséncia de efetividade do direito a saude, pois embora nossa saude seja
afetada por um bom acesso e atendimento médico, ou a forma que somos tratados
em um hospital, esse direito ao acesso vai muito além, perpassando por algo além
da tradicional assisténcia de saude publica, embora esses fatores certamente
importem, mas devemos considerar também a importancia de amplos aspectos da
politica social interagindo com nossa posi¢ao social e a desigualdade subjacente de
nossa sociedade.

O acesso a salde é trabalhado na obra de diversos autores? e segundo
Crevelim et al. (2010) afirmam que, assim como foi com a questdo da justica em
saude, esse tema também tem diversos enfoques. Apenas para ilustrar essa
afirmacéao, temos autores que tratam direito ao acesso a saude divergente do direito
a0 acesso aos servigos de saude como pode ser observado.

Para Grossman (1972), o conceito de direito ao acesso a saude engloba a
ideia de procura (em termos de quantidade de tempo dispendido) ou demanda por
um bem denominado “boa saude”, ao considerar a depreciagdo do estoque inicial de
saude de um individuo e o consequente investimento através do consumo de
cuidados em saude, ou seja, a pessoa possui uma vida boa e, a medida que perdeu,
procura acesso a saude para que retorne a essa fase inicial.

Para Goddard e Smith (2001) o direito a0 acesso a saude esta
diretamente relacionado a oferta de bens e servicos de saude e suas barreiras, cujo
enfoque tedrico é a equidade horizontal: igual acesso para igual necessidade de
saude. No entanto é importante frisar pelas licdes de Whitehead (1992) que somente
apos o devido destaque da equidade enquanto principio que permeia e direciona a
efetivacdo do acesso a salde e seus servicos, no sentido da satisfacdo das

necessidades sociais dos cidaddos, que esses estudos abrangeram uma

2 Travassos e Castro (2008); Goddard e Smith (2001); Andey e Anderson (1973); Grosman (1972).
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multiplicidade de dimens@es especificas para sua interpretacdo ou explicacdo, tendo
como substrato o direito a saude.

De acordo com entendimento de Travassos e Castro (2008), que também
defendem o direito ao acesso a saude como primordial a efetivacdo de um direito a
saude, a equidade pode ser analisada como vertical e horizontal. Onde
verticalmente lava em conta as desigualdades das pessoas e trata-las na medida de
suas desigualdades, e horizontalmente, a preocupac¢ao seria com as pessoas que se
encontram no mesmo patamar, pois os autores defendem que esse acesso néo se
daria nivelado ao tratar com pessoas em situagdes diferentes.

As modificagBes nas caracteristicas do sistema de saulde alteram
diretamente as disparidades sociais no acesso e no uso, mas nao sao capazes de
mudar por si sO as desigualdades sociais nas condicOes de saude entre oS grupos
sociais, ressaltando que nao apenas a disponibilizacédo dos recursos de saude, tanto
como bens e profissionais ndo garante esse acesso, pois outros fatores podem
dificultar até mesmo que se chegue a esses servigos e com iSso ndo terem o direito
a saude garantido. Cogorzinho e De Oliveira (2016) afirmam que essas disparidades
gue existem na sociedade contribuem de forma significativa a efetivacado do direito
ao acesso a saude.

Outros autores que também trabalham muito o conceito de direito ao
acesso a saude sao Aday e Andersen (1974), que ja demonstravam preocupacéo e
orientavam para a limitacdo como era abordado tal conceito e sugeriram um modelo
a partir das politicas de saude, tracando uma rede de varidveis que incluiam as
caracteristicas do sistema de saude (recursos e organizacdo) e da populacdo em
risco (predisposi¢cdo, capacidades, as necessidades percebidas e avaliadas pelos
profissionais de saude), a utilizacdo dos servicos de saude e a satisfacdo dos
consumidores.

Ainda sobre essa tematica, Anderson (1995) deixa bem claro que o
acesso a saude difere do acesso aos servicos de saude. Para ele o acesso deixa de
representar apenas a entrada nos servicos e 0 recebimento de cuidados
subsequentes e passa a incorporar a efetividade da atencdo no que concerne a
utilizacdo e resultado no sentido da satisfacdo das reais necessidades de saude.
Portanto, ndo basta o0 acesso aos hospitais e médicos, ou seja, entrar na rede de

assisténcia a saude, era algo mais abrangente, tais como a disponibilidade pela
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oferta dos servi¢os, a acessibilidade aos mesmos e aceitabilidade, envolvendo a
relacdo das caracteristicas da populacao.

Diante disso, Sancho e Silva (2013) argumentam que a equidade em
saude ou servicos de saude sao primordiais para nortear a elaboracdo de politicas
publicas para essa area, sendo um instrumento de justica, o que, no entender de
Beauchamp e Childress (2002), esse direito de acesso a saude € um dos pilares da
teoria de justica de Rawls, a partir do momento que esse merecimento se traduz na
aquisicado de bens e servicos de saude, considerados essenciais, conforme a teoria

defende.

2.5 O direito a saude no ordenamento juridico

Inicialmente foi tratado do conceito de direito a saude, suas varias
concepcoes, particularidades e doutrinadores que defendem de acordo com critérios
adotados na construcdo de suas teorias. Para continuidade do trabalho, é
necessario que seja feita o enquadramento do direito a salude em nosso
ordenamento juridico, verificando e demonstrando em nossa legislacéo, o tratamento
destinado a esse tema de extrema relevancia para sociedade.

Conforme ja exposto, a saude pode ser vista como auséncia de doenca,
porém trata-se de um conceito minimalista e bastante restrito, pois considerar-se
saudavel, ndo basta estar livre de enfermidades, vai muito além. O individuo deve,
aléem da auséncia de enfermidades, poder desfrutar de um meio ambiente
equilibrado, pois a propria ONU em seu conceito diz que deve existir um equilibrio
entre bem-estar fisico, psiquico e social, ou seja, uma relacdo harmoniosa entre o
ser humano e o ambiente onde ele vive. Sendo a saude uma condicdo essencial a
todo ser vivo, pois a partir desse direito a saude em toda sua completude, sendo ele
respeitado, temos a possibilidade de que os individuos possam minimizar e evitar
danos graves que possam levar a morte.

Assim, sem esse direito a saude respeitado, teriamos, por exemplo, o
direito a vida desrespeitado e com isso os demais direitos que necessitam da
satisfacdo deste primeiro, pois ndo tem logica falar em direito a liberdade do cidadéo
gue nao tem o direito a vida preservado. Silva (2020) ao apresentar o conceito de

saude em concepcao ao declarado na Constituicéo, defende ser:
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A saude direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitarios a acdes e servicos para a sua
promocao, protecdo e recuperacdo, servicos e acdes que sao relevancia
publica (SILVA, 2020, p. 312).

Como pode-se atentar, trata-se de um conceito bastante amplo, que versa
sobre a igualdade desde o0 acesso as politicas publica voltadas para o bem-estar,
como também acdes que visem assegurar esse direito, imputando ao Estado a

responsabilidade pela promocéo e garantia desse direito a sociedade.

2.5.1 Breve histérico do direito a saide no Brasil

A saude no Brasil sofreu diversas modificacdes na forma de ser tratada
até chegar no modelo atual. Conforme Barroso (2007), durante a chegada da corte
real ao pais, temos 0s primeiros relatos de politicas voltadas para a saude, porém,
ainda minimas e que se baseavam em um modelo “campanhista”, com uso da forca
e alguns excessos para o0 controle sanitario de doencas epidémicas, conseguindo
alguns avancos como erradicacéo da febre amarela no Rio de Janeiro.

Entretanto, nesse periodo até 1930, esse modelo implementado nao
possuia carater curativo, vindo a acontecer somente apos a década de 30, com a
devida estruturacdo do sistema publico de saude, sendo criado o Ministério da
Saude e, que fora desmembrado do Ministério da Saude e Educacao, e os Institutos
de aposentadorias, acarretando em servi¢cos publicos voltados para a¢des curativas,
gue até entdo eram exclusivos da rede privada ou caridades.

De acordo com o autor, ap0s esse periodo, ja no governo militar, esses
institutos de Aposentadoria e Pensao (IAPs) foram unificados, com a criacdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), vinculado ao Servico de Assisténcia
Médica e Domiciliar de Urgéncia e a Superintendéncia dos Servi¢cos de Reabilitacédo
da Previdéncia Social, que melhoraram o atendimento em saude, porém ainda nao
era algo universalizado, pois atendiam somente trabalhadores com carteira assinada
e que contribuiam com esse regime, deixando portanto uma grande parte da
populacédo excluida do atendimento a saude publica.

Mas, com o processo de redemocratizacdo do pais, o debate sobre a
universalizacao dos servi¢os publicos de saude ganhou destaque e foi intensificado

durante a Assembleia Constituinte que culminou na promulgacéo da Constituicdo de
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1988. Foi ap6s essa promulgacdo que de fato tivemos esse grande avanco, através
da criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), um dos maiores sistemas publicos de
salude do mundo, complexo, porém grandioso, que tenta distorcer essas
desigualdades percebidas ao longo da histéria, bem como efetivar o direito do
cidaddo em ter por parte do Estado a garantia de acesso integral, universal e

gratuito aos servicos de saude publica em todo o pais.

2.5.2 O direito a saude na Constituicdo de 1988

Ao estudar a Constituicdo Federal de 1988, percebe-se que ela ndo traz
especificamente um conceito de saude. A mencao que existe sobre saude, esta
expresso primeiramente, em seu artigo 6° que trata dos direitos sociais, que
considera a saude como parte integrante destes, conforme preceitua o dispositivo a

saber:

Art. 6°. Sao direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacéo, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e & infncia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (BRASIL, 1988).

Portanto, nota-se que dentre outros direitos sociais, nossa atual
Constituicao inclui entre eles a saude e, ao tratar o direito a saude na o6tica social,
deve-se atentar para o fato de que:

O direito a saude inclui-se entre os direitos sociais, ndo, todavia, entre
aqueles de natureza trabalhista — desde a Constituicdo francesa de 1848
reconhecidos. Situa-se entre os que decorrem da fraternidade ou da
solidariedade, que devem presidir as relagBes sociais num Estado

Constitucional Democrético, fundamentado na dignidade da pessoa humana
(LOPES, 2010, p. 55).

Por sua vez, o artigo 6° da Constituicdo Federal brasileira, ao afirmar que
o direito a saude é um direito social, o coloca em patamar diferenciado, pois destaca
a sua grande relevancia, pois ele vai além de um direito intrinseco a um individuo, ou
seja, esta voltado a um nimero indeterminado de pessoas, a coletividade.

Outro ponto importante, diz respeito ao fato de que, sendo ele um direito
social previsto na Constituicdo, normativamente € alcado a categoria direito
fundamental, merecedor de maior protecao e poder de efetivacdo pelo Estado, o que

se realca com o entendimento de Silva (2020), ao afirmar que:
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Os direitos sociais, como dimens&o dos direitos, fundamentais do homem,
sdo prestacbes proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente,
enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam melhores
condicbes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a
igualizacdo de situacdes sociais desiguais. S&o, portanto, direitos que se
ligam ao direito de igualdade (SILVA, 2020, p. 288).

Interessante observar que, conforme Silva (2020), é dificil entender como
um direito essencial a vida humana s6 obteve agora, apds a Constituicdo de 1988
sua elevacdo a direito fundamental do homem, direito esse com viés positivo e
negativo, pois negativamente o Estado deve se abster de qualquer ato que
prejudigue a saude da sociedade e positivamente quando deve proporcionar
politicas publicas que visem prevenir as doencas e ainda proporcionar tratamentos
as mesmas quando surgirem.
Quanto a essas prestacdes positivas por parte do Estado:
[...] ao contrario do que se passa em outras partes do mundo, a
possibilidade de juizes e tribunais condenarem o Poder Publico a entrega

de prestacdes positivas tem sido amplamente admitida na pratica judiciaria
brasileira (BARROSO, 2020, p. 498).

Outro momento reservado ao tratamento do direito a salude por parte de

nossa Constituicdo, decorre do que preceitua o seu artigo 196, a saber:
Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para
sua promogdao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal de 1988 foi o primeiro documento a colocar o
direito a saude definitivamente no ordenamento juridico brasileiro. A salude passa a
ser um direito do cidaddo e um dever do Estado, e com 0 que esta expresso no art.
196 acima exposto, ainda determina que o sistema de saude publica deve ser
gratuito, de qualidade e universal, isto é, acessivel a todos os brasileiros e/ou
residentes no Brasil, o que acabaria por criar o SUS.

Outro ponto de destaque, na nova Constituicdo, que contribuiu
significativamente para a garantia do direito & saude foi a criacdo do Sistema Unico
de Saude, através da lei 8080/90 que: “Dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias” (BRASIL, 1990). A criacdo do SUS veio
regulamentar o direito a saude previsto como direito social na Constituicdo, garantido

a todos através de politicas publicas por parte do Estado.


https://www.politize.com.br/constituicao-de-1988/
https://www.politize.com.br/estado-o-que-e/
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Nesse dispositivo fica bem claro que o direito a saude, que ja havia sido

alcado a categoria de direito social no artigo 6° da CF/88, é um direito de todos e

dever do Estado, que deve promover politicas voltadas para a sua devida efetivagéo,

tanto da prevencdo, como ag¢les curativas, garantindo atendimento universal e
igualitario, sendo complementado pelo artigo 197 que diz:

[...] sdo de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao

Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,

fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou

através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
(BRASIL, 1988).

Por fim, a Constituicdo elenca em seu artigo 198 as bases do Sistema
Unico de Saude, a saber:

Art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacéo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacéo da comunidade (BRASIL, 1988).

Portanto, o direito fundamental & saude deve ser entendido também como
um direito prestacional por parte do Estado, isto €, um direito que precisa ser
efetivado mediante a implementacdo de politicas publicas, a fim de que seja
materializado e usufruido pela populacdo, de forma universal e igualitaria, pois deve
atender a todos indiscriminadamente, o que deve ocorrer através do seu Sistema
Unico de Saude.

Esses sdo os dispositivos constitucionais especificos que tratam da
saude, mas ndo os unicos. A Constituicdo prevé em diversos momentos a protecao
a saude, fazendo mencdes em outros trechos, tais como o artigo 7°, 1V e XXIl, que
determina que o salario-minimo deve ser capaz de atender as necessidades vitais
basica do trabalhador e sua familia, inclusive a saude, e que impde a reducdo dos
riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranca; ja
0 seu artigo 23, I, que dispde que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios possuem competéncia comum para cuidar da saude; o artigo 24, XIl, que
trata que a Unido, os Estados e o Distrito Federal possuem competéncia concorrente
para legislar sobre a defesa da saude; o artigo 30, | e VII, que dispbe que o0s
municipios também podem legislar sobre a saude, ja que se trata de assunto de

inegavel interesse local, e lhes conferindo a competéncia para prestar, com a
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cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos de atendimento a
saude da populacéo; o artigo 34, VII, “e”, que possibilita a intervengéo da Unido nos
Estados e no Distrito Federal no caso de ndo ser aplicado o minimo exigido da
transferéncia de receita de impostos estaduais, na manutencdo e desenvolvimento
nas acdes e servicos publicos de saude; o artigo 35, I, que prevé a possibilidade de
intervencdo dos Estados nos Municipios, na hipotese de nao ser aplicado 0 minimo
exigido da receita municipal nas agfes e servicos publicos de saude; o artigo 167,
IV, que ressalva a vedacdo de vinculacdo de receitas de impostos a destinacdo de
recursos para as acoes e servigos publicos de saude; entre outros (BRASIL, 1988).
Por fim, afirmar-se, que a Constituicdo, de acordo com o previsto em seu
artigo 1°, inciso lll, ao tratar do principio da dignidade da pessoa humana,
fundamento de validade de toda interpretacao juridica e de toda realizagcéo social e
estatal na atualidade, assegura que cabe ao Estado garantir aos individuos que
compOe determinada sociedade o minimo para uma existéncia humana digna e essa
dignidade perpassa por uma prestacdo efetiva e eficiente por parte do Estado de
saude de qualidade para o povo, sem a qual ndo ha existéncia humana digna.
Assim, a importancia do direito a saude € perfeitamente visivel com a
grande relevancia dada pelo constituinte ao tema, alcado a categoria direito
fundamental, sendo expresso como direto social, preceituando em nossa
Constituicdo Federal dispositivos que visem garantir a efetividade desse direito
publico subjetivo, atribuindo os deveres e responsabilidades por parte do poder

publico.
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3 SAUDE MENTAL E POLICIA MILITAR: a relagdo entre ambiente laboral e
reflexos na saude do policial

No capitulo anterior € tratado do conceito de direito a saude,
demonstrando as diversas vertentes existentes de acordo com a abordagem a ser
realizada, e dentre eles € expressa a definicdo dada pela Constituicdo da OMS
(1948), bastante ampla e que por mais que receba criticas, consegue definir de
forma bastante abrangente o que € necessdario ‘para que seja garantido a saude
para o ser humano.

Dentro desse conceito de direito a saude, ha a vertente que aborda o
direito de acesso a saude, ndo apenas tratando da auséncia de doencas e nem da
saude que trata da prestacédo de remeédios para atuarem em pessoas ja acometidas
com enfermidades.

O direito de acesso a saude comeca bem antes, conforme exposto por
Ramos (2014), existe uma relagdo simbidtica entre o direito a saude e o Estado, na
medida em que esse direito deve ser interpretado juntamente com a prestacao por
parte do poder publico de outros fatores socioecondmicos que influenciam nas
condicBes para que uma pessoa possa levar uma vida saudavel, tais como agua
potavel, meio ambiente saudavel, condi¢des sanitarias adequadas, dentre outros.

Partindo desse direito de acesso a saude e considerando o conceito de
direito a saude proposto pela OMS, que ndo apenas define como saudavel aquela
pessoa com auséncia de doenca, mas principalmente, leva em consideracdo um
completo bem-estar fisico, mental e social, elevando a preocupacdo com a saude
mental a um direito humano a ser observado em todo cenario mundial.

No momento em que a preocupacdo com a saude mental € introduzida no
conceito de direito a saude pela OMS, passa um recado a todos os paises no
cenario internacional da importancia de assegura-la para que o direito a saude
possa ser concretizado, pois ndo € facultado garantir apenas parcialmente o que
prescreve a definicdo e sim tudo que ela preceitua, de modo que € um completo
bem-estar, e para isso, tudo deve estar em harmonia. Portanto, essa inclusédo
fortaleceu a saude mental, que ganhou forcas a partir desse momento no cenario

internacional.
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3.1 O protagonismo da satude mental nos ultimos anos

Tratando especificamente da salde mental, a garantia de estar saudavel
envolve fatores multidisciplinares, que juntos visam garantir esse direito ao cidadao,
pois se trata de um dos direitos fundamentais, previsto na Constituicdo Federal para
assegurar bem-estar mental, integridade psiquica e pleno desenvolvimento
intelectual e emocional.

No Brasil, o direito a salde mental € amparado pela Lei e j& conta com o
acesso gratuito e facilitado a varios servi¢os publicos de atencéo e auxilio. Mas vale
lembrar que sua concretizacdo depende, sobretudo, da existéncia de condi¢cbes para
uma vida digna, contando, assim, com a constante articulacdo de individuos,
comunidades e da sociedade como um todo para a construcdo de uma realidade

social mais justa.

3.1.1 Breve histérico da saude mental no Brasil

Embora seja bastante recente a preocupacao por parte do poder publico
no que diz respeito a saude mental, isso tratando-se da forma como € trabalhada
hoje, em nosso pais, pode-se afirmar que desde a chegada da familia real, época do
império, a saude mental ja tinha uma certa atencéo.

No decorrer do tempo, inUmeros modelos de assisténcia foram utilizados
para atender a saude mental no Brasil. Diversas mudancas influenciaram no
tratamento dispensado a loucura e ao adoecimento mental no pais, o que
consequentemente gerou diversas praticas e formas organizativas de cuidado. Outro
fator que contribuiu bastante com a dinamica e remodelagem dos modelos de
assisténcia a saude mental no pais foi a organizacéo do sistema de saude.

O cuidado com a salde mental na época imperial® era algo mais de
isolamento e segregacao do que enfretamento e tratamento da salde mental das
pessoas, pois, as que eram portadoras de algum transtorno mental, de familias
tradicionais e ricas da sociedade, eram tratadas em espécies de asilos ou intituladas

Casas de Misericérdia para que fossem entdo afastadas do convivio social.

3 Epoca da histéria do Brasil cujo inicio ocorreu em 7 de setembro de 1822 e prologou-se até o dia 15
de novembro de 1989.
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Conforme Santos e Miranda (2015), essas familias ricas e tradicionais
tinham vergonha de assumir e conviver com parentes que fossem considerados
doentes mentais ou loucos. Essa foi a forma que encontraram para segregar essas
pessoas, consideradas anormais, pois eram diferentes dos “normais” e com isso,
nao podiam conviver no seio da sociedade, aproximando esse tratamento
dispensado as pessoas com problemas o mesmo que era dispensado aos
criminosos, pois era nitida a relagcdo de semelhanca desses manicémios com o
sistema prisional, indiferente ao modelo terapéutico.

De acordo com Messas (2008), esse tipo de tratamento surgiu com a
criagdo do Hospicio Pedro II, no Rio de Janeiro em 1841, perdurando por um bom
tempo, até sua separacdo da Santa Casa de Misericordia, apds a proclamacdo da
Republica, passando a fazer parte da Psiquiatria Cientifica.

Esse modelo higienista, era conforme Yasui (2010), o que o poder publico
tinha como forma de encarar a saude mental, retirando do convivio social e privando
de liberdade as pessoas que eram consideradas “anormais”.

A preocupacdo com a saude mental do ser humano nem sempre foi
primordial e ndo tinha muita atencdo por parte do poder publico. Segundo Brito
(2011) os esforcos coletivos de dois grandes movimentos sociais internacionais, o
movimento dos direitos humanos e o movimento dos direitos das pessoas com
deficiéncias foi que vieram a contribuir de forma positiva para que esse tema
comecasse a ter a atencao devida.

No Brasil, afirma Desviat (2015) que ocorreram transformacdes no
atendimento a saude mental de grande importancia que acabaram por
redimensionar o modelo historico de assisténcia, até entdo, centrado na referéncia
hospitalar (hospicios ou manicémios) para um novo modelo que se preocupasse nao
apenas em excluir ou segregar as pessoas, pois esse modelo higienista possuia
diversas criticas, como maus tratos, superlotacdo, dentre outras, e também pelo fato
desse modelo ser em desacordo com a forma que era trabalhado esse tema por
outros paises, o0 que acabou forcando essas modifica¢des.

Outro ponto de fundamental importancia para essa nova abordagem ao
tratamento da saude mental foi justamente a partir do momento em que a saude
ganhou destaque no cenario internacional de protecdo dos direitos humanos. Brito
(2011) afirma que embora existisse um senso de responsabilidade por parte do

poder publico ou pelos menos da comunidade para com a saude publica, foi
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somente com a reorganizagdo politica internacional em meados do século XX e a
criacio da OMS em 1946 que a saude foi elevada a categoria de direito
fundamental de todo o ser humano, tratada como direito humano social, e passou a
ser positivada, recebendo protecdo dos ordenamentos juridicos dos paises
modernos, assegurando deveres e obrigacdes por parte do poder publico.

A OMS é uma agéncia especializada das Nacdes Unidas para a saude,
que possui como objetivo assegurar um direito sanitario internacional. Em sua
Constituicao, datada de 1946, em seu preambulo faz referéncia a saude, quando
nos traz seu conceito, preceituando ser “[...] um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”
(OMS, 1946).

Conforme expresso, a OMS ampliou o conceito de saude para além da
auséncia de enfermidade e incluiu além da saude fisica, a mental e social, para que
a pessoa possa ser considerada saudavel em sua plenitude. A extrema relevancia
do direito a saude pode ser observada na leitura da Constituicdo da OMS e, todo

seu texto, pois conforme Brito (2011):

No preambulo da Constituicdo da OMS, os Estados Membros declararam
que, em conformidade com a Carta da ONU, os principios a seguir sao
basicos para a felicidade dos povos, suas relacdes harmoniosas e para a
sua seguranca: a) a saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade; b) gozar do melhor estado de saude que é possivel atingir
constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distin¢céo
de raca, de religido, de credo politico, de condicdo econémica ou social; ¢) a
saude de todos os povos € essencial para conseguir a paz e a seguranga e
depende da mais estreita cooperagéo dos individuos e dos Estados; d) os
resultados conseguidos por cada Estado na promocéo e protecdo da saude
sdo de valor para todos; e€) o desigual desenvolvimento em diferentes
paises no que respeita a promo¢do de salde e combate as doencgas,
especialmente contagiosas, constitui um perigo comum; f) o
desenvolvimento saudével da crianga € de importancia basilar; a aptiddo
para viver harmoniosamente num meio variavel é essencial a tal
desenvolvimento; g) a extensdo a todos os povos dos beneficios dos
conhecimentos médicos, psicolbgicos e afins é essencial para atingir o mais
elevado grau de salde; h) uma opinido puablica esclarecida e uma
cooperacao ativa da parte do publico sdo de uma importancia capital para o
melhoramento da salde dos povos; i) os Governos tém responsabilidade
pela salde dos seus povos, a qual sO pode ser assumida pelo
estabelecimento de medidas sanitarias e sociais adequadas (BRITO, 2021,
p. 26).

Portanto, o direito a saude como direito humano e social impde deveres

ao poder publico, as pessoas e aos paises membros, que em conjunto devem
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possuir a mesma finalidade que é atingir elevado grau de saude para todos. Como
observa-se, o direito a saude ganhou papel de destaque no ambito internacional.

Outro momento importante nessa trajetéria da salde mental enquanto
politica publica digna foi o movimento antimanicomial, que esté entrelagada com os
diretos advindos da Constituicdo da OMS e é precursor da reforma psiquiatra no
Pais.

Brito (2011, p. 41) destaca que no Brasil, “[..] em 1978 surgiu o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que dez anos mais tarde,
transformou-se no movimento de luta antimanicomial, 0 mais importante movimento
social pela reforma psiquiatrica”.

Nos dizeres de Paulin e Turato (2004), essa importancia veio do grande
alcance e repercussdo que esse movimento atingiu, de ambito nacional, com
destaque por criticar os saberes e praticas da psiquiatria tradicional, propor o modelo
antimanicomial e introduzir a ideia de Reforma Psiquiatrica nas politicas publicas.

Silva (2014) afirma que esse movimento tinha por objetivo reconhecer e
garantir as pessoas com problemas mentais que se encontravam nos manicémios 0s
direitos humanos inerentes a sua saude mental e bem-estar social, destacando a
precisdo urgente de uma Reforma Psiquiatrica no Brasil, pois 0 modelo vigente era
uma afronta a dignidade humana das pessoas.

O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial foi de grande importancia
para a garantia dos direitos das pessoas com transtornos mentais, e tinha como
principal caracteristica a extincdo dos manicomios, pois ndo acreditava nessa
terapéutica como algo eficaz, fora o desrespeito aos direitos humanos e dignidade
das pessoas. A intencdo nessa época era de que fosse rompida a triade
hegemdnica emergéncia-ambulatorio-hospital e se desenvolvessem diferentes
tecnologias de cuidado que contemplassem as necessidades e singularidades dos
sujeitos em questdo, mediante uma légica territorial e interdisciplinar (DELGADO,
2019).

Foi um grande movimento social, com engajamento e luta de diversos
profissionais de saude mental, no intuito da quebra do paradigma do tratamento em
asilos que soO fazia segregar os seus usuarios, em prol da desinstitucionalizacédo
responsavel que pugna por reinserir os doentes mentais na sociedade. Tratou-se de
um movimento, que pelas suas caracteristicas, possuia uma estreita ligacdo com a
Reforma Sanitaria (BARBOSA; COSTA; MORENO, 2012).
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Como embrido do que viria a ser a Reforma Sanitaria, a luta
antimanicomial redimensionou o tratamento até entdo oferecido aos portadores de
transtornos mentais, pois de acordo com Barbosa, Costa e Moreno (2012), passou-
se a compreender de forma diversa a loucura, ndo apenas isolando e segregando do
seio da sociedade as pessoas com transtornos mentais, e sim, passando a ter uma
preocupacdo com o transtorno em si, compreendendo-o e com isso, incorporando
outros segmentos sociais, 0s usuarios, suas familias e associacdes nessa
terapéutica, configurando com essa alteracdo no tratamento assistencial, uma
desinstitucionalizacdo, que resumia-se a isolar em um manicébmio, € com isso, a
partir desse momento, o foco foi em uma assisténcia mais ampla e completa das
pessoas com transtornos mentais, respeitando a sua dignidade.

Logo em seguida houve o periodo prévio a promulgacdo da Constituicao
de 1988, onde o pais estava passando por diversas transforma¢des no rumo da
redemocratizacdo e a busca por reestruturacdo do sistema de saude com impactos
nos cuidados em saude mental.

Bispo Junior e Sampaio (2021) relatam que nesse periodo houve o
enfraguecimento do regime autoritario, o inicio da abertura politica e a disseminacgao
dos ideais da Reforma Psiquiatrica no Brasil, que teve bastante influéncia da
Reforma Sanitaria, gerando intenso debate da interrelacéo entre politica, economia e
condicdes de saude.

Esse periodo ficou marcado por essa ampla conquista de espacos
discursivos sobre o tema, o que arregimentou novos adeptos na luta pela
redemocratizacao, transformacédo da realidade sanitaria e mudanca no modelo de
saude mental até entdo desenvolvido, o que renderia bons frutos (YASUI, 2010).

Nesse contexto de amplos debates sobre a saude mental, dendncias do
modelo vigente, movimento de reforma sanitaria e psiquiatrica, redemocratizacao,
juntos, acabaram por exercer forte pressdo na Assembleia Constituinte (1987/1988)
instalada e que viria a promulgar a nova Constituicdo Federal de 1988, e com isso,
conseguindo garantir a satde como um direito social e ndo mais como um direito
trabalhista.

Com isso, o direito a saude foi reconhecido expressamente na nova Carta
Constitucional do Pais, promulgada em 1988, em seu artigo 196, assegura que a

[...] saide como um direito de todos e dever do Estado mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
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agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua
promocdao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Desse modo, Correa Junior e Ventura (2014) destacam que a ascensao
da dignidade humana como viés norteador de toda a Constituicdo Federal, aliada ao
principio da igualdade, permitiu a quebra de paradigma na area de saude mental,
preconizando o sujeito em detrimento da segregacéo por sua enfermidade. Com o
novo conceito de direito a salude proposto pela OMS e subscrito pelos diversos
paises e comunidades internacionais, com as reformas sanitaria e psiquiatrica, a
inclusdo pela Constituicdo Federal do direito & saide como direito humano social,

inerente a todos os cidadaos e obrigacado por parte do poder publico.

3.1.2 Lei da Reforma Psiquiatrica

A mudanca no modelo de atencdo em saude mental pela substituicdo da
estrutura hospitalocéntrica por servicos diversificados, abertos e territoriais, com o
propdsito de incluir os sujeitos em sofrimento mental no seio comunitario (BRASIL,
2005; PITTA, 2011) implicaram no projeto de lei n° 3.657/1989, de autoria do
Deputado Paulo Delgado, que dispde sobre a extincdo progressiva dos manicémios,
demarcando ainda, a luta da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) por
transformacgdes no arcabouco juridico e normativo (BRASIL, 2005).

O referido projeto tramitou onze anos e com intensa mobilizacdo social
para que ndo sofresse emendas que permitissem a reproducdo do modelo classico.
Ocorre que o projeto sofreu bastante resisténcia e enfrentou dificuldades no Senado
Federal e somente foi aprovado, com alteracdes, no ano de 2001.

Um dado interessante sobre esse projeto de lei € que segundo Brito
(2011), mesmo antes de ser aprovado, somente a sua propositura teve reflexos que
se materializaram no ordenamento juridico, pois houve intenso debate sobre o tema,
acarretando em producdes legislativas em muitos Estados brasileiros, edicdo de
portarias pelo Ministério da Saude e publicacdo de resolucdes pela Conselho
Federal de Medicina (CFM) sobre o tema. Pois a demora desde a propositura do
projeto até se concretizar em lei, ocasionou nesse lapso temporal, um grande
interesse sobre o assunto, devido até mesmo, pelas manifestacbes que haviam
ocorrido em anos anteriores, demonstrando a necessidade de adequacédo do tema

aos dias atuais e com a promulgacéo da Constituicdo Federal, se tornou ainda mais



50

urgente, pois a salde mental, que € parte integrante do direito a saude, foi elevado a
categoria de direito social com obrigacédo positiva por parte do Estado.

Entao, finalmente em 2001 houve a promulgacgéo da Lei 10.216/2001, que
dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos e
sofrimentos mentais enfatizando a existéncia de um modelo assistencial em saude
mental e estabelece a necessidade de respeito a dignidade humana.

Conhecida como lei da reforma psiquiatrica, o referido dispositivo legal é
considerado como o marco legal da Reforma Psiquiatrica e de forma histérica
estabeleceu diretrizes béasicas, em conformidade com o SUS, garantindo aos
usuarios de servicos de salde mental a universalidade de acesso e direito a uma
assisténcia humanizada (CUNDA, 2011).

Mari (2011) afirma que a Lei 10216/01 preconiza direitos as pessoas com
transtornos mentais, tais como 0 acesso a um tratamento clinico medicamentoso de
forma mais humana, direito a presenca de um médico para esclarecer a necessidade
de hospitalizacdo involuntaria e tratamento em ambiente terapéutico de forma menos
invasiva e de preferéncia nos servicos comunitarios de saude mental. Segundo
Desviat (2015), a RPB possibilitou a garantia dos direitos sociais, 0 respeito, a
protecdo e uma assisténcia humanizada.

Conforme Brito e Ventura (2012), a nova lei mudou drasticamente a forma
de tratamento dirigido as pessoas com deficiéncias em saude mental, pois as leis
anteriores se preocupavam apena em excluir e afastar os pacientes com patologias
e transtornos mentais do convivio social, rotulavam os pacientes como pessoas
alienadas e psicopatas, ndo ofereciam um tratamento adequado para a melhora do
guadro clinico do paciente e enfatizavam o hospital psiquiatrico como ambiente
terapéutico, tipico do movimento higienista.

A lei de reforma psiquiatrica representa um grande avanco no quesito de
concretizacao do direito a salde mental, ao dispor sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionar o modelo assistencial em
saude. Dentre os inumeros avancos adquiridos por esta lei, pode-se destacar a
regulamentacao dos Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS), que se deu através
da portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002, que veio a tornar-se um instrumento
de grande apoio nessa luta pela concretizacdo do direito a saude mental por parte

do Estado a sociedade.
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3.1.3 A Importancia dos Centros de Atencgao Psicossociais - CAPS

Com a devida atencéo internacional ao tema da saude em geral, e sendo
a saude mental parte integrante do bem-estar necessario para que o individuo possa
ter assegurado seu direito a saude por completo, cabe ao Estado a criacdo de
politicas de salude mental que garantam a assisténcia e promovam essas acdes
sobre o tema voltadas aos portadores de transtornos mentais.

Inexiste leitura na area de saude mental que inevitavelmente ndo permeie
pelo Direito pois, as politicas de salude devem ter embasamento juridico, ou seja,
devem estar de acordo com nosso ordenamento juridico que é quem lhe da
sustentacdo para que sejam efetivadas. De acordo com Piovesan (2008), inexiste
politica na area da Saude que ndo se embase nos direitos e garantias do cidadao,
pois, em um Estado Democréatico de Direito, pautado no super principio da dignidade
da pessoa humana, ndo pode haver espaco para politicas publicas edificadas ao
arrepio de leis e normas constitucionais protetivas.

Dentro desse novo cenario de atencao e assisténcia a saude mental pés
Constituicdo Federal e Reforma Psiquiatrica, merece destague a criagcdo e
efetivacdo dos CAPS. Eles possuem papel de destaque na Reforma Sanitaria no
tocante ao atendimento dos portadores de transtornos mentais e sdo considerados
como melhor estratégia para a transicdo de um modelo assistencial manicomial para
um modelo que respeitasse a dignidade da pessoa humana, assim, com eles, foi
criada uma possibilidade de se mostrar uma rede de servigos assistenciais que atua
de forma substitutiva junto aos hospitais psiquiatricos existentes no territorio
brasileiro

Os CAPS integram a estrutura do SUS, e apés a Reforma Psiquiatrica,
foram regulamentados pela portaria 336 de 19 de fevereiro de 2002 compondo a
rede de atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Salde. S&o definidos como
unidades de saude locais e regionalizadas que oferecem cuidados assistenciais
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar (BERNARDI;
KANAN, 2015).

Com a efetivacdo dos CAPS, a sociedade passou a usufruir de servico
assistencial mais amplo e multidisciplinar, atuando de forma interdisciplinar, e com
isso o cidaddo consegue exercer seu direito a saude mental digna por parte do

poder publico. Os CAPS séo servicos de saude, abertos a comunidade, onde
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realizam acompanhamento do paciente, dispdem de tratamento clinico
medicamentoso e auxiliam na reinsercdo social do individuo por meio de praticas
terapéuticas (atividades em geral, dindmicas individuais ou em grupo, trabalho,
esporte e lazer), demonstrando o grande avanco e as conquistas reivindicadas
desde o movimento da Luta Antimanicomial.

De acordo com a legislagdo, a composicdo basica do CAPS é formada
por uma equipe multiprofissional composta por enfermeiros, médicos (clinico geral e
psiquiatra), psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos e
educadores fisicos, que devem funcionar durante todos os dias Uteis ao longo da
semana, sendo que o horario e funcionamento nos finais de semana dependem do
tipo de CAPS, que séo diferenciados em suas estruturas por inUmeros fatores e sao
organizados em modalidades (BRASIL, 2002).

Conforme Bernardi e Kanan (2015), os Centros de Atencéo Psicossocial
possuem as seguintes modalidades: CAPS | (municipios com populacdo acima de
20 mil habitantes), CAPS Il (municipios acima de 70 mil habitantes), CAPS III
(municipios acima de 200 mil habitantes), CAPS AD (servico com leitos para
observacéo e monitoramento, funcionamento 24 horas, funciona nos feriados e finais
de semana e é indicado para municipios acima de 200 mil habitantes) e CAPS I
(atende criancas e adolescentes e € indicado para municipios com populacdo acima
de 150 mil habitantes).

As praticas terapéuticas realizadas nos CAPS se caracterizam por
ocorrerem em ambiente aberto e acolhedor. Os projetos sociais existentes no CAPS,
muitas vezes, ultrapassam a estrutura fisica em busca de um suporte social,
potencializando suas acdes, preocupando-se com o paciente de forma integral, o
gue distancia o tipo de atencéo destinada a saude metal desenvolvida nesse modelo

para aquelas que era ofertada antes da Reforma Psiquiatrica.

3.2 Missdo constitucional da Policia Militar e caracteristicas de suas

atribuicbes no desempenho da funcéo

A preocupacdao mundial com o direito a saude, principalmente apds o0s
acontecimentos pos-guerras mundiais ficou evidente no cenario internacional, diante

das atrocidades e desrespeito acontecidos nesses eventos tragicos. Prova disso foi
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a preocupacdo da ONU em instituir um agencia especifica que tratasse da saude,
gue foi a OMS.

Desde o conceito de direito a saude preceituado em sua Constitui¢do, a
OMS ja priorizou dentre outras vertentes, a boa satde mental como essencial para o
completo bem-estar do ser humano.

O tema saude mental, da forma como é abordado atualmente é recente e
vem ganhando destaque devido a sua grande importancia e principalmente pelos
alarmantes numeros de doencas ligadas a salde mental, como por exemplo, 0s
diversos transtornos psiquiatricos, a depressdo, que tem adoecidos as pessoas,
incapacitando-os para o trabalho e o que é pior ainda, os casos de suicidios, que em
sua grande maioria estdo ligados a algum transtorno psiquico que infelizmente tem
ceifado a vida de muitos.

Problemas relacionados a quadros psiquiatricos, como depressado e
outros transtornos, séo as maiores causas de suicidios e dentre esses, sua imensa
maioria ndo estavam em tratamento na época do falecimento (LEWIECKI; MILLER,
2013). O que nos leva a concluir que a falta de acesso a saude mental, através do
tratamento pode ter influenciado negativamente para esses dados.

Embora os problemas relacionados a saude mental afetem a todos
indistintamente, algumas pessoas estdo mais expostas a esses maleficios,
principalmente quando analisamos a atividade laboral de cada um. Dentre essas
classes bastante afetadas, temos o0s agentes publicos que atuam na area de
seguranca publica, e nesse caso, para esse estudo, especificamente os policiais
militares.

A atividade laboral dos policiais militares possui particularidades que
podem impactar em sua saude mental, tais como o0 ambiente interno das
corporacles, com a rigida disciplina e hierarquia, a questdo salarial, a valorizacao
profissional, a jornada de servico, onde lidam diariamente com a grande maioria das
mazelas da sociedade, combatendo a criminalidade como forma de prevencéo,
atuando em situacdes extremas, arriscadas, com sacrificio da propria vida, em
jornadas diarias e noturnas, e muitas das vezes sem apoio da propria sociedade que
se dispbe a proteger, ocasionando com essa falta de reconhecimento, uma
insatisfacdo, gerando uma presséao interna que pode adoecer mentalmente esses

profissionais.
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3.2.1 Genealogia da Policia Militar: conceito e aspectos historicos

De acordo com o filésofo Norberto Bobbio (1998, p. 410), foi no periodo
da Renascenca, na lItalia e na Franca, que o conceito de policia ganhou maior
importancia operacional como mecanismo de mando e execug¢ao para as “intencdes
politicas” do Principe, nas realizagées de seus deveres de Estado. Ele afirma que a
origem etimologica do termo policia, provém da palavra grega politeia e do latim,
politia.

Em consonancia com essa origem etimoldgica, podemos inferir que
policia tem 0 mesmo sentido de organizacao politica, de sistema de governo e até
mesmo de governo, até porque a genealogia da policia remonta ao préprio
desenvolvimento do Estado. O vocabulo designa o conjunto de instituicdes,
fundadas pelo Estado, para que, segundo as prescricdes legais e regulamentares
estabelecidas, exercam vigilancia para que se mantenha a ordem publica, a
moralidade, o bem-estar coletivo, garantindo a propriedade e outros direitos
individuais.

Bobbio, Matteucci e Pasquino (1998, p. 944) apresentam um
desenvolvimento da policia enquanto instituicdo, onde eles a definem como uma
funcdo do Estado que se concretiza numa instituicio de administracdo positiva e
visa a pér em acao as limitacbes que a lei impde a liberdade dos individuos e dos
grupos para salvaguarda e manutencdo da ordem publica, em suas varias
manifestacbes: da seguranca das pessoas a seguranca da propriedade, da
tranquilidade dos agregados humanos a protecdo de qualquer outro bem tutelado
com disposicdes penais.

Assim, Lazzarine (2008) também conceitua policia, definindo-a como uma
organizacao administrativa (vale dizer da polis, da civita, do Estado que nada mais &
gue uma sociedade politicamente organizada) que tem por atribuicdo impor
limitacdes a liberdade (individual ou coletivo) na exata (mais, sera abuso) medida
necessaria a salvaguarda e manutencdo da Ordem Publica, ou seja, um 6rgao
governamental que realiza o controle social.

Quanto a genealogia das policias militares, importante tratar desde a
chegada da familia real no Pais, o que para muitos, trata-se do marco inicial do
surgimento das policias militares no Brasil, conforme Costa (2005), aqui, assim como

na Europa e no restante das Américas, no século XIX, ocorreu o0 surgimento da
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Intendéncia Geral da Corte e do Estado do Brasil, em 1808, seguindo o modelo
francés, que tinha como incumbéncia as obras publicas, o abastecimento da cidade
e o controle da populacao, incluindo-se a elucidacdo dos crimes e a captura dos
Criminosos.

Além da Intendéncia Geral da Corte, surgiu a Guarda Real de Policia
(1809), que juntas, formam o ponto de fundagdo da Policia brasileira. Segundo
Bretas e Rosemberg (2013), esses sdo 0s primeiros organismos publicos a
carregarem em seu home a concepc¢ao de policia. O ato de criacdo da Intendéncia,
gue faz referéncia direta a seu modelo lisboeta, propde-se como uma transposicao,
assim como o de Lisboa faz referéncia a Paris. Nesse momento, a ideia de policia
comporta uma visdo muito mais ampla de gestdo da ordem, envolvendo tarefas que
mais tarde vao ser atribuidas a outros 6rgaos do Estado.

Assim, 01 (um) ano apos a chegada da corte lusitana, foi criado um corpo
equivalente no Rio de Janeiro, batizado de Divisdo Militar da Guarda Real de Policia
do Rio de Janeiro, que adotava o mesmo modelo de organizacdo da guarda
portuguesa, usava 0s mesmos trajes e armas e ja tinha estrutura militarizada, com
companhias de infantaria e de cavalaria (AGENCIA SENADO, 2013). Essa estrutura
viria a ser 0 a policia militar dos dias atuais.

O surgimento desse modelo embrionario de policia, deu-se devido ao
aumento populacional com a chegada da corte e sua nobreza, e com isso,
necessitava-se de garantir a seguranca deles na cidade, bem como, ocasionou
também um aumento populacional no interior, ocasionando em virtude disso na
necessidade de manutencdo da ordem publica nesses locais, acarretando na
criacdo dos corpos policiais nas provincias. Pela formacao e estrutura, esses corpos
policiais sdo 0s que mais se aproximam das atuais policiais militares estaduais
(AGENCIA SENADO, 2013).

Para Damasio de Jesus (2010), o termo policia no século XIX voltou a ter
um significado mais restrito, passando a identificar-se com a atividade tendente a
assegurar a defesa da comunidade contra os perigos internos, quando estes
estavam representados nas acdes e situacdes contrarias a ordem e a seguranca
publica.

Com o passar do tempo, diversas mudancas foram ocorrendo na estrutura

das policias. No periodo da Republica tivemos o acréscimo da designacao “Militar”
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aquelas corporagfes, que passaram a ser conhecidos como Corpos Militares de
Policia.

Em 1891, a partir da promulgacéo da primeira Constituicdo republicana,
com a devida descentralizacdo de alguns setores da administracdo publica, os
estados (antigas provincias) passaram a gozar de mais autonomia e puderam
organizar melhor seus efetivos, adotando até denominag¢des diversas, como
Batalhdo de Policia, Regimento de Seguranca e Brigada Militar (AGENCIA
SENADO, 2013).

A denominacdo atual de Policia Militar surgiu na Constituicdo de 1946,
durante o Estado Novo, as unidades federadas que integram a Republica, adotaram
o termo POLICIA MILITAR para denominar as Corporacées dos Estados (as antigas
guardas, com excecao do Estado do Rio Grande do Sul que preferiu manter em sua
forca policial 0 nome de Brigada Militar, situacéo que perdura até hoje (AGENCIA
SENADO, 2013).

Continuando a cronologia, tivemos o regime militar, que ocorreu entre
1964 até o ano de 1985. Nesse periodo, a policia brasileira sofreu mais mudancas,
pois a instituicdo passou a ser guiada por uma classificacdo hierarquica unica; foram
extintas as guardas civis e organizacfes similares existentes em algumas cidades.
Com uma nova carta constitucional no ano de 1967, veio a previsdo de que o
controle efetivo das Policias Militares de toda a Federacdo seria da Unido, criando
nesse periodo a Inspetoria Geral das Policias Militares (IGPM), subordinada ao
Exército (AGENCIA SENADO, 2013). Sob intervencdo, as policias militares
estaduais, passaram a ser comandadas por oficiais do Exército.

Apés esse periodo, ocorreu a redemocratizacdo do Pais, com a
convocacdo de uma nova Assembleia Constituinte, cuja responsabilidade era
elaborar uma nova Carta Magna, o que acabou acontecendo em 1988, sendo
promulgado o novo texto, considerada uma Constituicdo Cidada e que contemplaria
um capitulo sobre o sistema de seguranca publica, enfatizando o papel das Policias
Militares estaduais. Nesse periodo, a sociedade almejava por mudancas, com intuito
de fortalecer a democracia e em obediéncia aos direitos humanos e respeito ao
principio da dignidade humana, portanto, tais mudancas teriam reflexos na forma
como a Policia Militar seria abordada pela nova ordem juridica.

Importante frisar, que o papel do Estado foi decisivo na constru¢édo da

ordem publica como bem coletivo, do mesmo modo que foi nas questées da saude,
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da pobreza e da educacao, devido a sociedade perceber que cabia ao Estado em
sintonia com a coletividade serem responsaveis pela seguranca publica de todos,
assim, o convivio coletivo e “civilizado” s6 se tornaria possivel dentro dos parametros
pensados num modelo de Estado Moderno (SAPORI, 2007).

3.2.2 Previséo constitucional e missao da Policia Militar

Em termos histéricos, a criacdo da Policia Militar enquanto instituicao e
organizacdo se confunde com a propria histéria do Brasil e com a evolucdo da
sociedade, ela também sofreu influencias no decorrer do tempo para se adequar a
novas realidades.

No primeiro momento, a policia militar surgiu como instituicdo e
organizagdo do poder publico com carater e missdo mais voltada para a defesa
nacional e protecao interna, atuando nos conflitos entre as provincias, tal qual as
forcas armadas, mas de forma regionalizada, pois ndo gozava de meios adequados
para atuar na manutencdo da ordem publica como atualmente para fins de
seguranca publica.

Durante décadas, foi sustentada uma imagem da policia militar como
orgao a servigo do governo, que muitas vezes servia apenas para cumprir ordens do
Estado e coibir certos atos da sociedade, instituicdo de carater estritamente
repressivo e que nao trabalhava de forma preventiva como era anseio da sociedade
gue almejava seguranca. No entanto essa imagem comecou a ser reconstruida
devido as mudancas na sociedade e em nosso ordenamento juridico com o advento
da nossa Carta Magna de 1988.

A Seguranca Pudblica ganhou destaque por parte do constituinte,
assegurando o devido tratamento ao tema de fundamental importancia para garantir
0 exercicio de outros direitos fundamentais previsto em nossa constituicao cidada.
Portanto, no capitulo 1ll, em seu artigo 144, a Constituicdo Federal aborda
especificamente a Seguranca Publica, no entanto, a relevancia do tema seguranca é
demonstrado pela mencdo em outros dispositivos de nossa Lei Maior. As referéncias
sobre seguranca ja se iniciam pelo Preambulo da Constituicdo Federal ao expressar
que:

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democrético, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, A SEGURANCA, o
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bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores
supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e
internacional, com a solugdo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob
a protecdo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL (BRASIL, 1988).

O Supremo Tribunal Federal, ao julgar a ADI 2.076-5/AC (STF, 2003),
decidiu que o predmbulo ndo possui carater normativo, mas que suas disposicoes
possuem importancia hermenéutica. Ao tentar posicionar o preambulo dentro da
classificacdo de eficacia apresentado por Silva (1998), constituiria norma
constitucional de principio programatico. Segundo esse autor, programaticas sao:

[...] normas constitucionais através das quais o constituinte, em vez de
regular, direta e imediatamente, determinados interesses, limitou-se a
tracar-lhes os principios para serem cumpridos pelos seus o6rgaos
(legislativos, executivos, jurisdicionais e administrativos), como programas

das respectivas atividades visando a realizacdo dos fins sociais do Estado
(SILVA, 1998, p. 122).

Na argumentacdo do Tribunal, o preambulo reflete a posicéo ideologica
do constituinte, declarando principios ja inscritos no texto da Constituicdo. Na
opinido do tribunal, o preambulo esta situado no campo da politica e ndo no campo
normativo, inclusive com a impossibilidade de controle de constitucionalidade. Sobre
isso, De Cicco e Gozanga (2011, p.129) lecionam: “[...] podemos afirmar que o
Preambulo ndo € mero enfeite, mas verdadeira expressédo dos principios e valores
que nortearam os constituintes para elaborar a Constituicdo”. Portanto, a
preocupacdo com a seguranca também norteou os constituintes na elaboracdo da
carta constitucional.

Ainda em seu artigo 5°, a Constituicdo também menciona a seguranca,
expressando que: “Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade [...]” (BRASIL, 1988). Para Silva (2020) a seguranca nesse artigo diz
respeito a um conjunto de garantias para que outros direitos individuais sejam
respeitados.

A Constituicdo também contempla a seguranca como um dos direitos
sociais em seu artigo 6°, enunciando que: “[...] sdo direitos sociais a educacgdo, a

saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a
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previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao” (BRASIL, 1988, grifo nosso).

Portanto, ensina Barroso (2020), que estando dentro dos direitos sociais,
a seguranca € uma prestacdo positiva por parte do Estado, que deve ser
proporcionada a todos.

E em seu capitulo lll, artigo 144, reservado a Seguranca Publica, temos
enunciado todos os 6rgaos que compde o sistema de seguranca publica, dentre eles
a Policia Militar, de onde podemos tirar a sua missdo contemporanea:

Art. 144. A seguranca publica, dever do Estado, direito e responsabilidade
de todos, é exercida para a preservacdo da ordem publica e da
incolumidade das pessoas e do patrimdnio, através dos seguintes 6rgaos:

| - policia federal;

Il - policia rodoviéria federal;

I - policia ferroviaria federal;

IV - policias civis;

V - policias militares e corpos de bombeiros militares.

[...]

85: As policias militares cabem a policia ostensiva e a manutencédo da
ordem publica [...].

6° As policias militares e os corpos de bombeiros militares, forcas auxiliares
e reserva do Exército subordinam-se, juntamente com as policias civis e as
policias penais estaduais e distrital, aos Governadores dos Estados, do
Distrito Federal e dos Territrios (BRASIL, 1988).

Compreende-se do texto constitucional que os conceitos basicos para
acao da policia militar sdo ordem publica e policiamento ostensivo. Segundo Silva
(2020), Ordem Publica € uma situacédo de pacifica convivéncia social, sem ameacas
de violéncias. A protecdo a esses bens €, modernamente, confiada a Policia de
Manutencédo da Ordem Publica, no nosso pais exercida, precipuamente, pela Policia
Militar estadual.

Ja o conceito de ‘policia ostensiva’ € novo no texto constitucional e
expressa uma ampliagdo do termo ‘policiamento ostensivo’, correspondente a uma
fase da atividade da Policia para um contexto mais amplo. No texto constitucional,
existe uma preferéncia nitida do constituinte pela prevencdo ostensiva constante
(vinculada a identificagdo dos policiais militares pelo uso dos uniformes,
equipamentos e armamentos), ao contrario das ideias de acdes repressivas
eventuais. Conforme Greco (2010), cabe a policia militar o papel precipuo de,
ostensivamente, prevenir a pratica de futuras infracdes penais, com a finalidade de

preservar a ordem publica, ndo impedindo de exercer também a funcao investigativa.
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3.2.3 Policia Militar do Maranhao: origem, aspectos histéricos e previséo legal

No ano de 2021, a PMMA completou 185 anos, sua origem remonta ao
periodo imperial, tendo surgido e se desenvolvido no decorrer do tempo. Desde seu
inicio, a estrutura militar tem sido presente, ainda que a forma de atuacéo junto a
sociedade tenha se modificada, conforme as demandas sociais que se impuseram.

No ano de 1836, durante o periodo de regéncia, existia um clima de
manifestagcdes, revoltas populares e de escravos, 0 que gerava preocupacao por
parte da elite, e diante disso, foi editado decreto regencial permitindo a criacdo das
guardas nos estados brasileiros e o Estado do Maranh&o passou a ter uma forca de
policia.

No ano de 1836, o entdo Presidente da Provincia do Maranhé&o, Anténio
Pedro Costa Ferreira, sancionou a Lei n° 21, de 17 de junho de 1836,
criando uma forca de policia com a determinacdo de Corpo de Policia da
Provincia do Maranhao, com efetivo de 412 (quatrocentos e doze) policiais.
(SOUSA, 2006, p. 37).

E foi nesse contexto, que surgiu o “Corpo de Policia da Provincia do
Maranh&o”, que inicialmente tinha tragcos de um exército provincial. Afirma Vieira
Filho (1975) que esse Corpo de Policia da Provincia do Maranh&o foi o embrido para
0 que hoje temos como sendo a PMMA.

Durante esse periodo, o ingresso no Corpo de Policia da Provincia do
Maranhao era por meio de inscricdo voluntaria por simples alistamento, aos moldes
do exército brasileiro, com um detalhe, de que fosse observado que se ao final do
prazo do alistamento ndo houvesse um quantitativo desejado de alistados, o
presidente da provincia recrutaria de forma forcada os que encontravam-se aptos
para a funcdo com tempos distintos para servir, sendo 4 (quatro) anos para aqueles
gue voluntariamente se alistaram e 6 (seis) anos, para os que foram recrutados
contra a sua vontade, porém, ambos deveriam ter conduta condizente com o0s
padrdes de moralidade (FARIA, 2007).

A instituicdo policia militar do Maranhéo, ao longo de 185 (cento e oitenta
e cinco) anos recebeu varias denominagdes, tais como, “Corpo de Seguranca
Publica”, “Corpo de Infantaria”, “Corpo Militar do Estado”, “Batalhdo Policial do
Estado”, “Forga Policial Militar do Estado”, “Brigada Auxiliar do Norte” e “Policia
Militar do Maranhao” que é a denominacgao dos dias atuais. Com as mudancas na
nomenclatura, vieram modificacdes na estrutura organizacional, criacdo de cargos e

aumentos de efetivo, dentre outras.
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No ano de 1963, foi criada a Secretaria de Seguranca do Estado, através
da Lei n° 2.295, de 01 de agosto de 1963, a qual a Policia militar do Maranh&o
(PMMA) integraria e seria subordinada administrativamente e operacionalmente para
fins de emprego nas a¢6es de manutencéo da ordem pubica (SILVA, 2019).

Posteriormente, a Lei n° 4.570 de 14 de junho de 1984, disp0s sobre a
organizacao bésica da policia militar do Maranh&o que em seu art. 1° ja expressava
a destinacao da instituicdo:

Art. 1°. A Policia Militar do Maranh&o, considerada for¢a auxiliar, reserva do
Exército, nos termos do § 4° do art. 13, da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, organizada com base na hierarquia e disciplina, em
conformidade com a legislacdo federal em vigor, destina-se a manutencao
da ordem publica e seguranca interna na area do Estado (SILVA, 2019, p.
502).

Além da destinagéo, a referida lei elencava as competéncias da PMMA:

Art. 2°, Compete a Policia Militar:

| — executar com exclusividade, ressalvadas as missdes peculiares das
Forcas Armadas, o policiamento ostensivo fardado, planejado pela
autoridade competente, a fim de assegurar o cumprimento da Lei, a
manutencao da ordem publica e o exercicio dos poderes constituidos;

Il - atuar de maneira preventiva, como forca de dissuasdo, em locais ou
areas especificas, onde se presuma ser possivel a perturbacéo da ordem;

Il - atuar de maneira repressiva, em caso de perturbacdo da ordem,
precedendo o eventual emprego das For¢cas Armadas;

IV - atender a convocagdo parcial ou total, inclusive mobilizacao,
do Governo Federal em caso de guerra ou para prevenir ou reprimir grave
perturbacdo da ordem ou ameaca de sua irrupgdo, subordinando-se a forca
terrestre para emprego em suas atribuicbes especificas de Policia Militar e
como participante da Defesa Interna e Defesa Territorial;

V — Revogado pela Lei n°® 7.844, de 31/01/2003

VI — exercer:

a) missbes de guarda e honras militares;

b) guarda da sede dos Poderes Estaduais;

c) atividades de assessoramento policial militar na forma do disposto no
artigo 19, paragrafo Unico, desta Lei.

VII - atender por determinac@o do Secretario de Seguranca, as requisi¢cdes
do Poder Judiciario;

VIII — desenvolver operagdes policiais em conjunto com a Policia Civil;

IX — cooperar com o0s demais Orgdos de seguranga interna, quando
solicitado por autoridade competente (SILVA, 2019).

Portanto, ainda antes do advento da Constituicdo da Republica em 1988,
a referida lei de organizacdo basica expressou normativamente o papel da PMMA
perante a sociedade, detalhando sua destinagcdo, missdo e competéncias.
Posteriormente, com a promulgacdo da nova Carta Constitucional, que destacou a
Seguranca Publica em seu artigo 144, citando seus 6rgdos componentes com as
devidas atribuicbes e competéncias, o que era papel da PMMA néo diferiu do que
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estava normatizado na lei de organizagdo bésica, evitando conflito de
inconstitucionalidade.

A Constituicdo do Estado do Maranh&o, ao tratar da policia militar do
Maranhdo, em obediéncia clara ao principio da simetria, reproduz em seu texto o
que o artigo 144 da Constituicdo Federal expressa sobre as policias militares em
geral:

Art. 112. A Seguranca Publica, dever do Estado, direito e responsabilidade
de todos, é exercida com vistas a preservacdo da ordem publica e
incolumidade das pessoas e do patrimonio pelos seguintes érgaos:
| - Policia Militar;
[...] (MARANHAO, 1989).

E em seu artigo 114, a Constituicdo Estadual trata da organizacdo e

competéncia da PMMA, ao positivar que:

Art. 114. A Policia Militar, organizada com base na hierarquia e disciplina,
forca auxiliar e reserva do Exército, sera regida por lei especial, competindo-
Ihe o policiamento ostensivo, a seguranca do transito urbano e rodoviario,

de florestas e mananciais e as relacionadas com a prevencao, preservacao
e restauracdo da ordem publica (MARANHAOQO, 1989).

Assim, tanto a lei de organizacéo basica da Policia Militar do Maranhéo,
guanto a Constituicdo Estadual estdo de acordo com a nova Constituicdo cidada.
Para o planejamento e exercicio de sua missdo constitucional, a PMMA possui como
bases institucionais, a hierarquia e a disciplina, de acordo com a Lei n® 6.513/95,
estatuto dos policiais militares da Policia Militar do Maranh&o, organizando seu
comando de maneira semelhante a uma estrutura piramidal com hierarquizacao
vertical, na qual se distribuem os oficiais e pracas. Em seu apice, se localizam os
oficiais superiores (coronéis, tenente coronéis e majores), seguido pelos oficiais
intermediarios (capitdes) e oficiais subalternos (primeiro e segundo tenentes). As
camadas subsequentes sdo compostas por pracas especiais (aspirantes, cadetes e
alunos do curso de formacdo de oficiais), seguida pelas pracas: subtenentes,
sargentos, cabos e soldados, que consolidam sua base (SILVA, 2019, p. 548).

3.3 A relacao entre saude mental e profissdo policial militar

Diversos fatores podem afetar a salde mental das pessoas, tais como,
gualidade de vida, estresse ocupacional, transtornos e depressédo, sendo esta Ultima

umas das maiores causas de suicidios.
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Segundo entendimento de Resende (2007) os militares aprendem na
vivéncia recorrente da prética, a reprimir em grande parte os seus afetos, criando
uma barreira protetora necessaria através de uma aparente frieza emocional. Porém,
0 policial ao criar essa barreira, com o intuito de ficar imune as interferéncias em sua
salude mental, e consequentemente, o adoecimento, ndo impede que estas
vivéncias possam desenvolver reagbes adversas ou sofrimento mental no futuro,
haja vista tratar-se de um problema bastante complexo.

A constante exposi¢ao ao perigo inerente ao exercicio do policial, somada
a violéncia que permeia a sociedade, ocasionam sentimentos como medo de ser
agredido, ou até morto no desempenho de sua funcédo, e de ser reconhecido como
agente de seguranca mesmo em seu horario de descanso e na companhia da
familia, assim, esses pontos colocam a profissdo de policial militar com uma das
mais sujeitas a adoecimento da saude mental, podendo sujeita-los a estresse,
depressao e suicidio (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008). Todos os dias, 0
policial militar coloca sua vida em risco em favor da vida do outro (SOUZA et al.,
2012). Desse modo, a morte acaba sendo realidade no cotidiano desse profissional,
gue precisa estar preparado para enfrenta-la a qualquer momento, seja no horario
de trabalho ou fora dele (OLIVEIRA; SANTOS, 2010).

Portanto, é possivel identificar, que os policiais militares compéem uma
classe de trabalhadores bastante vulneravel a producédo de sofrimento psiquico e
gue merece atencdo, ndo s6 da academia, mas também da corporacdo e da
sociedade, reconhecendo e valorizando os trabalhos desses profissionais (WINTER,
2019).

3.3.1 Ambiente de trabalho do policial militar e estresse ocupacional

E importante estudar a relacdo entre trabalho e salde mental,
principalmente na profissédo policial, em que a exposi¢cao a violéncia é grande e os
meios fatais estdo facilmente disponiveis. A atividade profissional diaria de um
policial é cercada de fatores internos e externos que impactam consideravelmente
no intimo desses profissionais, pois eles lidam com situacdes de crise, criminalidade
e muitos outras mazelas sociais, e muitas vezes, entre a vida e a morte.

Como a atividade profissional do policial militar, especificada em nossa
Constituicdo Federal, diz respeito ao dever de preservar a ordem publica, bem como,
a seguranca e a protecdo das pessoas e do patriménio, através de policiamento
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ostensivo, acaba por gerar contato e prisdes de sujeitos que andam a margem da lei,
transgredindo-a, nos mais diversos tipos de ocorréncias, bem como, atuam também
nas orientagdes e adverténcias aos cidadaos.

No entendimento de Santos, Hauer e Furtado (2019), a profissao de
policial é carregada de muita desconfianca e descrédito por parte da populacgéo,
diferente do que ocorre em paises mais desenvolvidos, ocasionando na
imperceptibilidade da insatisfacdo dos proprios agentes com o0s aspectos de seu
oficio, pois a sociedade ndo compreende a politica interna, cultura e outras questfes
relativas as instituicdes que cuidam da seguranca publica.

Afirma o autor ainda que, essa insatisfacdo, somada ao descrédito da
populacédo, resulta em uma queda da autoestima dos policiais, que repercutindo
sobre a motivacdo e comprometimento dos mesmos, concorrem para a diminui¢ao
da qualidade do desempenho e afetam a sua saude mental.

Diante desse cenario, é possivel deduzir que os policiais militares
carregam consigo, a carga dos problemas sociais, €, toda essa realidade, permeada
por constante tensdo, pressdo e cobranca, enfrentada diariamente por eles,
encontra-se intimamente relacionada com o desenvolvimento do sofrimento psiquico
desses profissionais (SPORD; MERLO, 2005; FONTANA; MATOS, 2016).

Aduz Nicolau (2009) que o sofrimento psiquico se estabelece, portanto,
como um conjunto de fatores psicoldgicos atrelados a sentimentos desagradaveis ou
emocodes que afetam o nivel de funcionamento adequado do sujeito e que, embora
algumas vezes nado caracterizem uma patologia, ocasionam determinados sinais e
sintomas que geram sofrimento a este, fugindo de seu dominio pessoal e
consequentemente, afetando em seu ambiente de trabalho.

A rapidez com que as mudancas estdo ocorrendo, aliada aos conflitos,
apreensfes, ansiedade, sedentarismo, transtornos e tensfes da vida em nossa
época, sao responsaveis pela deterioracdo da saude mental no trabalho (DEJOURS,
2009) o que para Codo (2002), esse transtorno mental s6é ocorre quando o
sofrimento psiquico atinge outras areas da vida da pessoa que possuem relevancia,
sendo a area profissional um grande exemplo. Os policiais militares, que devido a
dedicacdo exclusiva da profissdo, pois em raras excecdes podem cumular a fungéo
com outra atividade, possuem o labor como uma area fundamental, corroborando a
intensidade dos transtornos possiveis gerados por esse possivel ambiente

desfavoravel.
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Minayo, Souza e Constantino (2008) argumentam que o contexto em que
o trabalhador esta imerso pode perturbar o comportamento cotidiano do individuo,
mesmo que ele seja saudavel, ou ampliar a possibilidade de um transtorno mental,
caso o individuo perceba este contexto como estressor. O que é perfeitamente
possivel mesmo com profissionais, a priori, saudaveis, como € o caso dos policiais
militares, haja vista, estes terem sidos submetidos a exames no momento da
admissao.

Essa dinamica peculiar da sociedade contemporanea, que vive em uma
dindmica acelerada tem contribuido significativamente para o adoecimento da
populacdo, sejam doencas psicossomaticas ou biolégicas e 0 estresse desponta
como um dos maiores males da atualidade. Na visao de Limongi Franca e Rodrigues
(2005, p. 30), o estresse pode ser considerado um “[...] estado do organismo, apos o
esforco de adaptacédo, que pode produzir deformacdes na capacidade de resposta
atingindo o comportamento mental e afetivo, o estado fisico e o relacionamento com
as pessoas”.

O estresse, de forma geral, pode ser definido como uma resposta nao
especifica do corpo humano a qualquer evento ou circunstancia a qual esteja
submetido. Quando estas exigéncias do ambiente persistem além da capacidade de
adaptacao do individuo, da-se o surgimento do estresse como doenca. De acordo
com Moraes, Marques e Portes (2003), atualmente, a atividade laboral do ser
humano € uma uma grande fonte de estresse e em virtude disso tem provocado
varios estudos do que hoje se chama de Estresse Ocupacional, aliando o estresse
com o ambiente de trabalho do ser humano.

O chamado “estresse ocupacional” é uma reagdo do individuo as
ameacas no ambiente de trabalho. Elas se configuram como estressores e
denunciam a ma relacdo entre a estrutura psiquica do individuo e as pressfes
psiquicas advindas do ambiente organizacional (ZILLE, 2005). O conceito
apresentado por Dolan (2006) revela o estresse ocupacional como um processo em
gue o individuo percebe e interpreta o ambiente em que esta situado, estabelecendo
uma relagcdo com sua capacidade para tolera-lo.

Ao tratar da atuacao do policial militar, deve-se considerar o fato de que o
estresse esta diretamente vinculado ao trabalho deste profissional, visto que, suas
atividades se desenvolvem constantemente em meio conflitivo, fazendo com que a

saude deste profissional seja afetada drasticamente.
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No Brasil, estudo realizado por Sandes (2009), aponta a atividade policial
como profissdo situada no topo, quando considerados os indices de estresse no
trabalho. Ao indicar os fatores causadores de tensédo na atividade policial, a autora
relaciona a exposicao ao risco de vida, atividade em meio hostil, contato com
violéncia, agressoes, tragédias humanas e degradacao social, além do constante
estado de alerta (mesmo nos momentos de folga), cobrancas sociais e, muitas
vezes, hostilidade da sociedade. Portanto, a atuacdo do policial militar é envolta de
conflitos sociais e tensoes.

Segundo Couto (1987), é chamado de tensdo, um estado no qual o
individuo é desviado do seu nivel natural de relaxamento, o que conforme aduz
Castro et al. (2009) cabendo ao policial militar garantir a seguranca da sociedade,
este podera agir a qualquer hora do dia, mesmo quando estda em seu horéario de
folga da atividade laboral e essa cobranga, associado ao risco de vida, 0 medo da
morte, acaba gerando constante acionamento de defesas para lidar com os conflitos.

Patterson, Chung e Swan (2014) organizaram um estudo de metadados
para verificar como intervencdes para gerenciamento do estresse estavam sendo
conduzidas com policiais e recrutas e enfatizam que o estresse no trabalho pode
levar a quadros de problemas cardiovasculares, transtornos psicoldgicos e cancer,
dentre outros. O estresse no trabalho policial, especificamente, foi relacionado com
maior probabilidade de sindrome de Burnout (esgotamento fisico e mental intenso,
debilitante e diretamente associado a questdes profissionais), depresséo, problemas
conjugais, abuso de substancias e, finalmente, suicidio.

Portanto, € possivel notar que o ambiente de trabalho dos policiais
militares, com alta carga de estresse, em muito devido as particularidades da
natureza do oficio, pode suscitar varios problemas que impactam na saude mental
dos profissionais e que infelizmente pode chegar a situacfes crénicas como a
depressdo ou até mesmo extremas, como por exemplo, tentar contra a propria vida
em préticas de suicidios.

3.3.2 A hierarquia e disciplina no ambiente laboral dos policiais militares como

possivel fator de adoecimento em saude mental

A Policia Militar do Maranhdo se caracteriza por ser uma corporagao
hierarquicamente organizada e disciplinada e por possuir uma vida institucional rica

em mitos, simbolos, insignias e intensidade de visdo corporativa. Tais dispositivos
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informam a todo o corpo de funcionarios sobre o que é a estrutura militar, quem
pode dirigi-la e quem deve obedecer: do coronel comandante geral ao Ultimo dos
soldados, todos tém atribuicbes e deveres determinados pelos postos e graduacdes
que ocupam.

A hierarquia e a disciplina séo os dois pilares da PMMA. Para Silva (2019,
p. 547) “[...] s&o as bases institucionais da Policia Militar, sendo que a autoridade e a
responsabilidade crescem com o grau hierarquico”.

Essa organizacdo em sua estrutura € semelhante a uma estrutura
piramidal, na qual se distribuem os oficiais e pracas. Em seu apice, se localizam os
oficiais superiores (coronéis, tenente coronéis e majores), seguido pelos oficiais
intermediarios (capitdes) e oficiais subalternos (primeiro e segundo tenentes). As
camadas subsequentes sdo compostas por pragas especiais (aspirantes, cadetes e
alunos do curso de habilitacdo de oficiais), seguida pelas pracas: subtenentes,

sargentos, cabos e soldados, que consolidam sua base.

Quadro 1 - Os circulos hierarquicos e a escala hierarquica da PMMA

Coronel
Circulo de oficiais superiores Tenente-Coronel
Circulo de Major
oficiais Circulo de oficiais intermediarios Capitdo

. . Primeiro-Tenente
Circulo de oficiais subalternos
Segundo - Tenente

Circulo de Frequentam o Circulo de oficiais subalternos Aspirante — a - oficial
pracas Excepcionalmente ou em reunides sociais, tém
o ) o Cadete
especiais acesso ao Circulo de Oficiais
Subtenente

i Primeiro-Sargento
Circulo de Subtenentes e Sargentos
Segundo-Sargento

Terceiro-Sargento

Circulo de Circulo de Cabos e Soldados Cabos e Soldados

pracas Excepcionalmente ou em reunides sociais, tém Alunos do curso de

acesso ao Circulo de Subtenentes e Sargentos | formacéo de Sargentos

Alunos do curso de
Frequentam o Circulo de Cabos e Soldados formacéo de Cabos e
Soldados

Fonte: Silva (2019).
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Pelo quadro acima da hierarquia na PMMA em estilo piramidal, é nitido
gue o alto comando da Instituicdo (composto por oficiais superiores) é responséavel
por exarar as diretrizes que norteiam as politicas estratégicas da PMMA, que sdo
repassadas as diversas camadas hierarquicas, até alcancar o nivel de execucéo,
seguindo assim toda uma cadeia de comando.

A maneira estratificada como o poder € distribuido contribui para que o
policial esteja sempre subordinado aos seus superiores, restringindo a capacidade
criadora do militar, que fica condicionada a vontade de seu superior, além de limitar
sua autonomia decisoria.

A Disciplina é o segundo componente estruturante de organizacdo da
Policia Militar. A organizacdo disciplinar exige distribuir as pessoas no espaco,
sendo a melhor forma aquela onde cada individuo estaria em seu lugar e em cada
lugar um individuo. A disciplina tal como exercida na Policia Militar atinge ndo s6 o
corpo como a atividade em si, exigindo dos individuos: o controle dos expedientes,
como horarios e escalonamentos de trabalho; a elaboracdo temporal do ato, de
forma tipificada e regulamentada, fazendo o tempo penetrar o corpo, programando-o
para a execucdo da acado; a articulacdo do corpo com o0s objetos manipulados,
recompondo o0 gesto global institucionalizado em elementos infimos; a sujeicdo a
fiscalizacdo e ao controle dentro de rigida hierarquia, fazendo com que as ordens
decorram quase naturalmente da correlacdo de forcas e de poder pela logica
institucional.

Conforme ja assinalado, esses dois principios fundamentam a divisdo de
trabalho na corporacdo e se expressam em papeis, tarefas e status que determinam
condutas e estruturam formas de relacdes de comando e subordinacdo. Séo eles,
também, a base sobre a qual se reatualizam, cotidianamente, sinais de respeito,
honrarias, cerimoniais e rituais.

Portanto, essa atividade é intimamente vinculada a muita cobranca
institucional, disciplina rigida, que € um dos pilares dessa carreira e um alto risco
ocupacional, o que leva esses profissionais o convivio diario com situacées que
podem provocar danos a outrem ou a sua propria integridade (SPODE; MERLO,
2005; NICOLAU, 2009). Esses fatores demonstram o alto grau de vulnerabilidade a
producdo de sofrimento psiquico por parte desses profissionais, visto que sua
atividade laboral é marcada por uma rotina onde a tensdo e 0Ss perigos Sao

constantes.
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Spode e Merlo (2005) pontuam que devido ao alto grau de exigéncia e
disciplina nas etapas de selecdo e admissdo, 0s policiais, em sua maioria,
encontram-se saudaveis, tanto fisica, quanto psiquicamente, ao ingressarem na
instituicdo, porém, Machado e Rocha (2015) explicam que, com o passar do tempo
esses individuos comegcam a perceber os efeitos negativos decorrentes de sua
profissdo como, a falta de reconhecimento, as perdas dos colegas, a percepc¢éo de
risco real, bem como o sofrimento psiquico decorrente de suas atividades
profissionais, gerando efeitos danosos em sua saude.

No Brasil, Codo (2002) considera que o transtorno mental ocorre apenas
guando o sofrimento psiquico atinge areas da vida que séo significativas e a
hierarquia existente na profissédo também é um fator preponderante. Dessa forma, a
propria organizagéo do trabalho ou melhor dizendo, seu ambiente laboral, pode ser
considerado como um grande fator de presséo. (FRANCO, 2018).

Um dado importante, relacionado a hierarquia verticalizada das policias
militares, que foi levantado documentalmente nesta pesquisa € o demonstrado no

grafico abaixo:

Grafico 1 - Nameros de suicidios na PMMA por circulos hierarguicos entre 2016 a 2021
12

11

10

m Oficiais E Pragas

Fonte: MARANHAO (2021; 2022).

E possivel notar a grande diferenca nos nimeros de suicidios entre o
circulo de oficiais para o circulo de pracas nha PMMA durante o periodo pesquisado.

O namero de suicidios entre as pracas, que sdo os profissionais que estdo abaixo na
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escala hierarquica da PMMA, representou 91,66 % dos suicidios ocorridos nesse
periodo, ligando o alerta para essa relagéao.

Surge o questionamento se essa consideravel maioria tem relacdo com a
hierarquizacdo e cobrangas que a camada subordinada recebe em virtude da
posicao hierarquica inferior dentro da PMMA.

3.4 Os reflexos do adoecimento mental nas tentativas de suicidios ou suicidios
consumados na PMMA

Apesar da complexidade de sua determinacdo, o suicidio pode ser
prevenido com intervengBes individuais e coletivas de diagndéstico, atencao,
tratamento e prevencado a transtornos mentais, acées de conscientizacdo, promoc¢ao
de apoio socioemocional, limitacdo de acesso a meios, entre outras. Conhecer e
estudar o fenbmeno € importante para a elaboracdo de politicas publicas que
permitam o correto enfrentamento do problema e da sua prevencédo (BRASIL, 2021).

A compreensdo da saude mental dos policiais militares é de extrema
relevancia para trabalhar a prevencao e evitar casos mais graves de adoecimentos
relacionados a saude mental e até situacdes extremas como suicidios. Essa
compreensao passa, tanto por um estudo do contexto mais amplo onde se insere
essa categoria profissional, quanto pela compreenséo da subjetividade daquele que
adoeceu. Assim, defendemos que ao apreender melhor como se deu o
adoecimento, sera possivel tracar acdes mais efetivas, visando a prevencdo das
agressoes e, portanto, a protecdo da saude do servidor militar, garantindo

profissionais saudaveis para prestar servico a sociedade.

3.4.1 Depresséo e suicidio no cotidiano de policial militar

Os problemas relacionados a saude mental tém sido bastante
comentados na atualidade, pois ganharam uma visibilidade salutar. O direito a
saude, conquistado e ampliado no decorrer da histéria, engloba a saude fisica e a
mental.

Ao falar de saude mental, tratando dos fatores que interferem diretamente
nela, a depressado encontra-se entre os temas mais difundidos e comentados

atualmente, muito presente na midia nos dias de hoje, inclusive com campanhas
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mundiais falando sobre combate e prevencédo a depresséo, valorizacdo da vida e
suicidio, que foram normatizadas no pais tanto em nivel federal como nos estados e

municipios. Segue abaixo algumas dessas campanhas.
Figura 1 — Logomarca oficial da campanha 2021 da OMS/OPAS.

SE VOCE ESTA PENSANDO EM SUICIDIO, ENTRE EM CONTATO COM
ALGUEM EM QUEM VOCE CONFIA OU PROCURE AJUDA PROFISSIONAL

SAIBA QUE VOCE
NAO ESTA

Fonte: PAHO (2021).

A figura 1, diz respeito a logo da campanha 2021 sobre o Dia Mundial da
Prevencao do Suicidio (WSPD), comemorado anualmente em 10 de setembro,
organizado pela Associacao Internacional para a Prevencdo do Suicidio (IASP) e
endossado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O evento representa um
compromisso global para chamar atencao para prevencao do suicidio.

Seguindo essa grande iniciativa da OMS, o Brasil realiza suas campanhas

conforme podemos visualizar na figura abaixo:

Figura 2 — Logomarca oficial da campanha setembro amarelo de 2021

setembro

A

NMés de Prevengiado ao Suicidio

Agir salva vidas/!

Lirma campanha

N G €@ CEM

l'\.n

Fonte: Site da campanha setembro amarelo (2021).
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A figura acima, diz respeito ao logo oficial da campanha setembro
amarelo, que alca setembro ao més de prevencdo ao suicidio. Desde 2014, essa
campanha é organizada nacionalmente pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria —
ABP, em parceria com o Conselho Federal de Medicina — CFM.

Figura 3 — Logomarca oficial referente ao dia mundial de prevencéo ao suicidio de 2021

10 de setembro

DIA MUNDIAL DE _
PREVENCAO AO SsSUICIDIO

Conhe(;a a campanha em www.setembroamarelo.com

setembro

<5
amare o
Més de Prevencdio ao Suicidico }

Agir salva vidas/t
Apoic

FONTE: Site da campanha setembro amarelo (2021).

Ja na figura 3, temos o logo da campanha setembro amarelo que reforca
o dia 10 do més de setembro, oficialmente, como o Dia Mundial de Prevencédo ao
Suicidio, porém, importante frisar que a campanha acontece durante todo o ano,
promovida pela ABP e CFM.

A OMS publicou estudo com dados alarmantes sobre o suicidio, relatando
gue a cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio no mundo (OMS, 2016). O
mesmo estudo afirma que mais de 90% dos casos de suicidio estdo associados a
distirbios mentais, sendo a depressdo o mais comum deles. A existéncia de um
transtorno mental é considerada um importante fator de risco para o suicidio. Uma
revisdo de 31 artigos cientificos publicados entre 1959 e 2001, englobando 15.629
suicidios na populacao geral, demonstrou que em mais de 96,8% dos casos caberia
um diagndstico de transtorno mental a época do ato fatal (BARTOLOTE;
FLEISCHMANN, 2002). Esse estudo cientifico estabeleceu, inequivocamente, um
elo entre os dois, comportamento suicida e doenca mental.

Em outro estudo mais recente, a OMS (2019) estimou em mais de 700 mil

mortes por suicidio anualmente, sendo a quarta maior causa de mortes de jovens de
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15 a 29 anos de idade, mantendo praticamente a mesma média de anos anteriores.
Como esses suicidios em sua grande maioria estdo relacionados a transtornos
mentais, podem ser evitados com o tratamento correto. O suicidio € um importante
problema de saude publica, com impactos na sociedade como um todo.

Importante ressaltar que ndo se deve olhar apenas para os dados
relativos a niamero de Obitos, pois o problema é bem mais complexo, em outro
documento, a OMS estima que a ideacdo suicida € seis vezes mais frequente na
populacdo do que as tentativas de suicidio (OMS, 2002), o que acende o debate
sobre o tema de forma bem abrangente, devido a esses niumeros alarmantes.

Conforme noticia veiculada no Portal eletrénico G1 no ano de 2014, o
Brasil foi o oitavo pais do mundo em nimero de suicidios, vide quadro 1 abaixo. Em
2012, foram registradas 11.821 mortes, sendo 9.198 homens e 2.623 mulheres (taxa
de 6,0 para cada grupo de 100 mil habitantes). Entre 2000 e 2012, houve um
aumento de 10,4% na quantidade de mortes — alta de 17,8% entre mulheres e 8,2%
entre os homens. O que nos leva a uma estatistica desfavoravel com uma curva

ascendente no nimero de Obitos por essa causa no pais.

Quadro 2 — Numero de suicidios em 2012 segundo a OMS

Ordem Pais N° de suicidios
1° india 258 mil
20 China 120,7 mil
3° Estados Unidos 43 mil
40 Russia 31 mil
50 Japao 29 mil
6° Coreia do Sul 17 mil
7° Paquistdo 13 mil
8° Brasil 11.821

Fonte: Portal do G1 (2014).

Quadros psiquiatricos, como depressao e outros transtornos de humor,
estdo ligados a aproximadamente 90% dos suicidios, sendo que 80% desses casos
nao estavam sendo tratados a época do falecimento (LEWIECKI; MILLER, 2013),
revelando um importante dado nessa luta contra esse grave problema de saude

publica.
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Para Miranda (2016, p. 81), “[...] a literatura especializada também afirma
que transtornos de ansiedade sio fatores associados as tentativas de suicidios”.
Portanto a depressdo como mal do século se torna uma das principais preocupacdes
no que diz respeito ao combate ao suicidio. Varios autores tentaram definir suicidio,
sendo a concepgdo durkheimiana a mais conhecida em virtude de sua obra
intitulada como tal.

Para Durkheim (2011, p. 14) sucicidio €

[...] todo o caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato,
positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima e que ela sabia que

produziria este resultado. A tentativa é o ato assim definido, mas
interrompido antes que dele resulte a morte.

A OMS (2002) define o suicidio como violéncia do tipo auto infligida; uma
espécie de violéncia que a pessoa inflige a si mesma. Essa definicdo abrange o
comportamento suicida e a agressao auto infligida. O primeiro inclui pensamentos
suicidas, tentativas de suicidio — também chamadas em alguns paises de “para-
suicidios” ou “auto injurias deliberadas” — e suicidio propriamente dito.

Assim, € possivel atestar, que a propria OMS entende, portanto, o

suicidio, como aquele ato que, realizado pela propria vitima, buscava dar fim a
prépria vida ou a sua tentativa.

Durkheim (2011, p. 258) propde a classificacdo do fendbmeno 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 classificagcdo atine a maior ou menor interacdo social dos agentes com a
comunidade que o cerca. Nesta perspectiva, as taxas de ocorréncia de suicidio
variam em proporcao inversa a integracdo social dos grupos sociais que 0 autor
estudou. Assim, segundo 0 socidlogo, os suicidios podem ser classificados em:

a) Egoista: é o suicidio caracterizado pela fraca interacdo do agente com
seu meio social. Aguele em que o individuo possui poucas e fracas
relaces sociais, resultando num sentimento de desmotivacéo e até em
guadro psiquico de depressao (SILVA, 2014, p. 25).

b) Altruista: € o 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
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propria vida para nao representar um fardo em seu meio social.
Segundo o autor, esse tipo de suicidio diz respeito a uma oposi¢cdo ao
suicidio egoista.

c) Andmico: € 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 situagéo
social que se apresenta. Segundo Durkheim (2011, p. 311), este € o
motivo por que muitas pessoas se matam nas crises econdmicas,
guando passam a ter de levar uma vida com a qual ndo estédo
acostumados e nem preparados para enfrentar.

Em sua obra, Durkhein explica que essa desregulacédo social da vida do

individuo, gera consequéncias que sdo inerentes a essa forma de suicidio:
A anomia &, 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. O suicidio egoista tem como causa 0s
homens ja ndo perceberem mais razdo de ser na vida; o suicidio altruista,
essa razao lhes parece estar fora da prépria vida; o terceiro tipo de suicidio,
Cuja existéncia acabamos de constatar, tem como causa o fato de sua
atividade se desregrar e eles sofrerem com isso. Por sua origem, daremos a

essa Ultima espécie o nome de suicidio anémico (DURKHEIM, 2011, p. 328-
329).

O suicidio é uma grande questdo de saude publica, Minayo et al. (2008)
afirma que “[...] a violéncia auto-infiglida ocupa um lugar prioritario na pauta dos
problemas sociais que provocam impacto sobre a saude publica no mundo”.
Problema esse complexo, no qual ndo existe manual pronto ou receita passo a
passo, pois existem varias causas e varias razées. Nesse sentido:

Estudos tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento
revelam dois importantes fatores relacionados ao suicidio. Primeiro, a
maioria das pessoas que cometeu suicidio tem um transtorno mental
diagnosticavel. Segundo, suicidio e comportamento suicida sdo mais
frequentes em pacientes psiquiatricos. Os transtornos mentais mais
comumente associados ao suicidio sdo: depressdo, transtorno do humor
bipolar e dependéncia de 4&lcool e de outras drogas psicoativas.

Esquizofrenia e certas caracteristicas de personalidade também s&o
importantes fatores de risco (BERTOLOTE; FLEISCHMANN, 2002, p. 185).

Os suicidios resultam de uma complexa interacdo entre variados fatores
tanto biol6gicos, como genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, culturais e ambientais

entre outros (OMS, 2006, p. 1), pois sdo fenbmenos complexos que envolvem uma
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pesada carga decisoria. Diante de problemas complexos ndo existem solucdes
simples, sendo necessario um olhar atento aos fatores que possam desencadear
tais episédios.

Nos ensinamentos de Franco (2018), ao tratar sobre suicidio, as
instituicbes, costumeiramente, negligenciam suas participacdes e responsabilidade
nesse cendrio, atribuindo apenas a fatores dentro da esfera de vida particular do
empregado, remetendo a um gesto secundario a questdes psicolégicas que ele
estivesse passando, porém, ignoram que um suicidio no local de trabalho vai além, é
uma mensagem de grande sofrimento que é imposta a empresa (assim como aos
colegas, a coordenacao e aos subalternos).

Todos estdo sujeitos aos problemas de salde mental, dentre os mais
diversos, porém uma classe de trabalhadores possui especificidades inerentes ao
desempenho de suas fun¢des que contribuem para que seus indices sejam maiores
gue os da populacdo em geral, nesse caso, a de policial militar.

A depressédo é o diagnéstico mais comum em suicidios consumados e
cresce a cada ano esse numero. E com relacdo aos policiais militares, afirma Pereira
(2015) que o estresse policial € um dos fatores de risco de suicidio mais citados por
especialistas da area, tornando a categoria bastante vulneravel.

O estresse policial e seus correlatos ja foram associados com ideacao
suicida (CHAE; BOYLE, 2013). Policiais ttm acesso direto a armamentos e Sao
considerados um dos grupos de maior risco para suicidio por experimentar traumas
relacionados ao trabalho e possuirem o0 acesso a um dos meios mais utilizados para
tal pratica. Esse risco de tirar a propria vida € uma preocupac¢ao constante entre os
profissionais de saude que lidam com militares. O uso da arma de fogo, como
instrumento de trabalho, representa uma ameaca onipresente para 0 cometimento
de um ato impulsivo, levantando atencdo especial entre os clinicos que atendem
pacientes em crises (MIRANDA, 2016).

Corroborando com esse entendimento, Dias (2011, p. 23) relata que:

A profissdo de policial militar é uma atividade de alto risco, uma vez que
esses profissionais lidam, no seu cotidiano, com a violéncia, brutalidade e a
morte. A literatura aponta que os policiais estdo entre os profissionais que
mais sofrem de estresse, pois estdo constantemente expostos ao perigo e a

agressdo, devendo frequentemente intervir em situacbes de problemas
humanos de muito conflito e tenséo.
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Sendo assim, a péssima qualidade de vida dos policiais militares pode
desencadear sintomas de depressdo que esses entdo podem levar ao suicidio. O
entendimento de Hauer, Furtado e Santos (2019, p. 20) deixa evidenciado que:

Toda essa realidade, permeada por constante tenséo, pressdo e cobranca,
enfrentada diariamente pelos policiais militares, encontra-se intimamente
relacionada com o desenvolvimento do sofrimento psiquico desses
profissionais. Diversos fatores relacionados as condi¢des de trabalho devem
ser levados em consideracdo, quando se pretende identificar as causas de
tais sofrimentos. No que diz respeito a atuacdo profissional de policiais
militares, questBes como a insatisfacdo com as condi¢cdes de trabalho, a
falta de preparo para a funcdo, o estresse, a carga excessiva de trabalho,
as longas jornadas de trabalho, a obrigacdo ‘incondicional’ de néo
demonstrar fragilidade, dentre outros fatores, podem estar relacionadas ao
desenvolvimento de tais desarranjos psicoldgicos.

O que demonstra a grande carga na saude mental dos profissionais de
seguranca publica, os mesmos devem possuir equilibrio para evitar que essas
adversidades os adoecam e possa se tornar algo mais grave, tais como transtornos,
depressao ou até mesmo levar ao suicidio.

Considerando que esses profissionais, quando comparados a outros
trabalhadores, presume-se que sejam uma classe psicologicamente saudaveis, em
virtude de serem submetidos a teste fisicos e avalia¢cbes psicologicas durante o
processo seletivo por concurso publico. Assim, seria esperado que o numero de
suicidios fosse menor do que no restante da populacdo empregada.

Um grande ponto a ser observado e levado em consideracdo ao tratar de
suicidios na classe de policiais militares € que, conforme Pereira (2015), as
dificuldades de acesso a dados oficiais confiaveis sobre suicidios cometidos por
policiais e 0 descompasso entre a ocorréncia destas mortes e sua publicidade, torna
guase impossivel tracar uma dimensao sobre o suicidio policial no Brasil, com base
nesta fonte.

E além dessa dificuldade em acessar esses dados, existe a ma
classificacdo da causa mortis. O suicidio entre policiais, usualmente, é classificado
como acidente ou como causa indeterminada, sendo comum encontrar na Policia
mortes classificadas como “mortes com armas de fogo” com intencionalidade
desconhecida.

O tema suicidio entre os policiais militares ainda € pouco conhecido, por
diversas particularidades, muito embora seja um profissional presente em todos os

municipios do pais. No entendimento de Franco (2018), o suicidio, em qualquer
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grupo, pode ser prevenido, mas, para isso, precisa-se de mais informagao. Sobre

essa falta de estudos e conhecimentos acerca do tema, infere-se que:
[...] alguns fatores podem ter contribuido para a reduzida quantidade de
estudos académicos em torno da classe policial. Em uma analise ampla,
pode-se pensar que o periodo da ditadura militar, na histéria recente do
pais, somado ao noticiario que enfatiza os desvios de conduta cometidos
por policiais, colaboraram para uma opinido depreciativa dessa categoria
profissional e isso tenha refletido no pouco interesse quanto ao sofrimento
mental desse grupo especifico. Acrescente-se a iSso que, nem sempre, 0

acesso ao interior dos quartéis é facultado aos pesquisadores (COSTA,
2016, p.13).

A dificuldade em virtudes desses fatores, garante esse vacuo de estudos
e pesquisas sobre o tema entre os profissionais de seguranca publica, que embora
sejam uma grande maioria do funcionalismo publico do Brasil, pouco se conhece,
até porque alguns casos nem mesmo sdo classificados como suicidio,
principalmente aqueles que ocorreram com o auxilio de arma de fogo, como bem
esclarece Miranda e colaboradores (2019, p. 18), ao afirmar que “[...] a arma de fogo
€ o principal meio utilizado pelas vitimas nas quatro categorias de analise: suicidio
consumado, tentativa de suicidio, homicidio seguidos de suicidio e morte por causa
indeterminada”. Esse fator se da primordialmente pela facilidade e acesso desses
profissionais a armamento em virtude até da natureza do oficio.

O policial militar tem uma grande dificuldade em procurar tratamento, pois
até mesmo pela propria formacdo e historico da profissdo, os mesmos séo tidos
como herois, guerreiros ou superiores ao tempo, gerando assim um estigma de que
o profissional esta imune a certos acometimentos como os oriundos de problemas
de saude mental.

N&o raro, a propria corporacdo ndo observa com bons olhos os policiais
gue procuram tratamento ou ndo dao o apoio necessario, e com isso, 0os militares
sentem vergonha em pedir ajuda ou procurar tratamento, pois para eles isso pode
significar ser fraco ou incapaz, quando na verdade a busca por servicos médicos
adequados seria parte da solucdo para evitar os casos de suicidio.

Diversos fatores contribuem para o alto indice de suicidio entre policiais
militares, além da depresséo que ja foi comentado anteriormente, temos o ambiente
de trabalho sob pressdo diariamente, a estrutura hierarquizada que muitas das
vezes pode ocasionar em assédio moral, constrangimentos e humilhacdo, temos

também o alto indice de policiais envolvidos com drogas ou alcool, problemas de
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relacionamento e também endividamento financeiro. Segundo Hauer, Furtado e
Santos (2019, p. 21):

E vélido ressaltar que, estudos indicam que, as atividades profissionais
diarias desempenhadas por esses profissionais encontram-se intimamente
relacionadas a questdes de sofrimento psiquico, como distlrbios do sono, o
desenvolvimento Transtornos de Ansiedade, Depressédo, Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico, Transtorno de Humor Bipolar, abuso de alcool e
outras drogas, bem como ao uso desregrado de medicamentos controlados,
podendo levar até ao suicidio.

Chae e Boyle (2013) encontraram cinco fatores predominantes para a
ideacdo e comportamento suicida em policiais: estresse organizacional, incidéncia
de trauma critico; trabalho em turnos; problemas de relacionamento e uso/abuso de
alcool. Todos esses fatores sdo muito comuns na relacao privada/profissional dos
policiais militares.

Detalhando os fatores mencionados pelos autores, a rotina e atividades
dentro do ambiente de trabalho desses profissionais, conforme ja foi mencionado,
sdo altamente propicias para o0 estresse organizacional; a incidéncia de traumas
criticos também € algo muito comum, pois diariamente os policias lidam com
confrontos, brigas, conflitos e outras mazelas sociais, quando néao diretamente com a
morte de terceiros, companheiros de servi¢co e o risco de vida iminente; o trabalho
em turnos faz parte da dinamica do servico, pois a seguranca publica é um direito de
todos e dever do Estado para com a sociedade initerruptamente; e os problemas de
relacionamento e abusos do uso de alcool e muito derivam desses outros fatores
citados anteriormente, que acabam por adoecer o policial fisicamente e
mentalmente.

Portanto, como destacado, a profissdo de policial militar esta entre as
mais estressantes e com isso, sofre interferéncias que podem levar a casos de
comprometimento de sua saude mental. Nogueira (2005), abordou o tema de
suicidios e tentativas entre policiais militares e reconheceu seu aspecto multicausal,
tendo apontado a organizacdo do trabalho na PM como um fator passivel de
desencadear esse comportamento, bem como a exposicdo a situacbes
potencialmente traumaticas, corroborando com os demais autores que estudaram
esse fenbmeno. A autora sugeriu medidas para prevencao do transtorno através do
encaminhamento dos militares para atendimento especializado:

O afastamento da atividade operacional dos envolvidos em ocorréncias com
mortos e feridos e o encaminhamento e acompanhamento de policiais
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militares com problemas emocionais. Um procedimento importante seria
criar condi¢gbes para o atendimento psicolégico do policial militar ou de sua
equipe, conforme o caso, em no maximo 72 horas ap6s a participagdo em
ocorréncias dessa natureza. Tal medida, ao possibilitar a verbalizagdo dos
sentimentos e afetos relativos ao acontecimento, pode reduzir o impacto
nocivo do estresse suscitado pelo evento (NOGUEIRA, 2005, p.231).

Os Ultimos estudos sobre o suicidio entre policiais sao alarmantes,

conforme grafico 2 abaixo:

Gréfico 2 — Nimero de policiais que perderam a vida
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Fonte: (FSBP, 2019).

De acordo com o relatério do 13° anuério brasileiro de seguranca publica
(FBSP, 2019), lancado no més de outubro de 2019, que expressa dados do ano de
2018, tivemos 104 suicidios entre policiais no Brasil, e especificamente nas policias
militares, esse numero foi 53 casos em 2017 e 82 em 2018, taxa essa que sofreu,
conforme relata a pesquisa, um aumento de 64,63 % em relacdo ao ano anterior.
Esses dados sdo mais alarmantes ainda quando comparado ao numero de policiais
mortos em servico, que foi de 87 no mesmo periodo, portanto, no Brasil, 0 nimero
de policiais que tira a propria vida é maior que o dos que morrem em Servico.
Panorama esse que acende o alerta para a necessidade das corporacfes prestarem
melhor assisténcia a salde mental para 0s seus agentes.

Outro dado extremamente importante e preocupante € o comparativo
entre as taxas de suicidios da populacdo brasileira e de policiais, conforme

observado no grafico 3 abaixo:
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Gréfico 3 — Relacao entre suicidios da populagédo e dos policiais
NOMERO DE SUICIDIOS POR 100 MIL PESSOAS
u taxa de n° de suicidios por 100mil

POPULAGAO BRASILEIRA POLICIAIS
Fonte: (FBSP, 2019).

Segundo o relatério anual do Forum Brasileiro de Seguranca Publica,
divulgado em outubro de 2020, a taxa de suicidios entre policiais militares e civis da
ativa no Brasil em 2019, foi quase o triplo da taxa verificada entre a populagcdo em
geral de acordo com os dados levantados na presente edicdo do Anuario Brasileiro
de Seguranca Publica (FBSP, 2020). Em 2019, assim como em anos anteriores,
morreram mais policiais por suicidio do que em confronto em servico.

Em relacdo ao Estado do Maranhéo, especificamente, nos anos de 2019
e 2020 ocorreram 171 e 191 suicidios na populacdo em geral respectivamente, nao
sendo contabilizados nenhum suicidio entre policiais militares (FBSP, 2021). No
entanto, conforme dados coletados junto a PMMA, tivemos 03 suicidios em 2019 e
02 suicidios em 2020 (PMMA, 2021; 2022), o que proporcionalmente ao numero de
integrantes da Corporacdo, equivale a uma taxa de 27,27 e 18,18 suicidios, taxa

essa 11,41 e 6,8 vezes maiores que da populacdo em geral.

Gréafico 4 — Numero de suicidios no Maranhdo em 2019 e 2020
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Fonte: FBSP (2021) e MARANHAO (2022).
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Quando analisados os indices de mortalidade por suicidio tomando por
fator comparativo as caracteristicas ocupacionais, constata-se que o numero de
policiais que se mata € sempre muito superior ao nimero de suicidas na populacao
em geral (MIRANDA, 2016, p. 18-19).

Esses dados relacionados a casos de suicidios entre policiais ndo sao
exclusividades aqui no Brasil, em estudo feito nos Estados Unidos, Miller (2005) cita
um palestrante americano que se dirigia aos policiais arguindo se sabiam dizer qual
individuo ou grupo representava a pior ameaca a vida deles e a resposta dada pelo
proprio palestrante sempre os surpreendia: pois 0 mesmo afirmava que a ameacga
vinha dos préprios policiais. De acordo com dados desse estudo, anualmente,
morrem mais policiais por suicidio do que em confronto nas ruas e que a taxa de
suicidio entre policiais é em torno de duas a trés vezes maior do que a taxa da
populacdo em geral, o que nao fica distante da realidade brasileira.

Programas e acoes de saude que visem a prevencao e o tratamento dos
sofrimentos psiquicos que acometem essa populagcédo, ainda sdo muito escassos no
Brasil. Violanti et al. (2011) constataram que o numero de suicidios em pequenos
departamentos de policia é significativamente maior do que nos departamentos
grandes, o que pode refletir a falta de assisténcia psicoldgica, a visibilidade dessas
pessoas na comunidade e o aumento da carga de trabalho, j& que sdo poucos
funcionarios para dividi-la. O que nos leva a questionar a falta de assisténcia com o
aumento do numero de casos e se caso contrario, poderiamos ter diminuicdo dos
mesmos, evitando muitos desfechos lamentaveis.

Um estudo realizado no Estado de Sao Paulo, demonstrou que a
implementacdo de Programa de Prevencdo e Manifestacbes Suicidas (PPMS),
contribuiu significativamente para a reducédo dos indices de suicidio entre policiais
militares dessa cidade, divergindo das localidades que desproviam desses servicos.
Nesse sentido, faz-se extremamente necessario o desenvolvimento de programas

de prevencao e tratamento direcionados a esta populacdo (FBSP, 2019).
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4 AVALIACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL PARA
PROFISSIONAIS DE SEGURANCA PUBLICA E POLITICAS INSTITUCIONAIS
DE COMBATE E PREVENCAO AO SUICIDIO NA POLICIA MILITAR DO
MARANHAO

No decorrer desse trabalho, os capitulos anteriores abordaram o direito a
saude, desde seu conceito, com diversas abordagens e viés, até o status de direito
fundamental e direito social adquirido com a promulgacdo da Constituicdo de 1988
no Brasil, ainda, o tratamento dispensado a este direito pelo ordenamento juridico.
Também, apresentou-se a teoria da equidade através da abordagem de John Rawls,
de seu livro, uma teoria da justica, associando com o estudo de Norman Daniels que
tentou aproveitar a teoria de Rawls para o estudo do direito sanitario, adaptando-a, e
com isso abordando o direito de acesso a saude. Discorreu-se ainda sobre a relagcéo
entre Policia Militar e saude mental, afim de relacionar a misséo constitucional
desses profissionais e seu ambiente de trabalho com fatores que possam
desencadear maleficios a saude mental desse publico alvo com intercorréncias que
possam levar a casos de suicidios na Corporacao.

Neste capitulo sera estudado sobre a legislacdo e politicas publicas de
promocao a saude mental voltadas para os profissionais de seguranca, em especial
os policiais militares do Estado do Maranhdo. Explanard ainda sobre a estrutura
organizacional da PMMA disponivel para assegurar o direito a salde mental, assim
como avaliacdo dos instrumentos e politicas institucionais de combate e prevencao
ao suicidio de policiais militares e por ultimo, analisar os casos de suicidios ocorridos
no Estado do Maranh&o nos ultimos 05 anos.

O desenvolvimento do presente trabalho percorrera o caminho
metodolégico utilizando como base o referencial das obras de Lakatos e Marconi
(2019, 2020), Dias e Gustin (2013), Minayo; Deslanes; Gomes (2019), SILVA, Maria
Ozanira da Silva (2001, 2013) 4.

4 Na presente pesquisa foram consultadas as seguintes obras: DIAS, M. T. F.; GUSTIN, M. B. S. (Re)
pensando a pesquisa juridica: teoria e préatica. 4.ed. rev. e atual. Belo Horizonte: Del Rey, 2013;
LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Metodologia cientifica. 7.ed., Sdo Paulo: Atlas, 2019;
LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Metodologia do trabalho cientifico. 8.ed., Sdo Paulo: Atlas,
2020. MYNAIO, M. C. de S.; DESLANDES, S. F.; GOMES, R. Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. Petropolis: Vozes, 2019. SILVA, M. O. da S. et al. Pesquisa avaliativa: aspectos
tedricos-metodolégicos. Sdo Paulo: Veras Editora, 2013. SILVA, M. O. da Silva (Org.). Avaliagao de
politicas e programas sociais: teoria & préatica. 2.ed. S&do Paulo: Veras Editora, 2001.
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Conforme Dias e Gustin (2013), o trabalho ser& desenvolvido sobre o veio
tedrico-metodologico de vertente juridico socioldgica, que:
Propde-se a compreender o fenémeno juridico no ambiente social mais
amplo. Analisa o direito como varidvel dependente da sociedade e trabalha
com as nocdes de eficiéncia, efichcia e de efetividade das relagdes
direito/sociedade [...] estuda a realizacdo concreta de objetivos propostos
por lei, por regulamentos de todas as ordens e de politicas publicas ou
sociais [...] complementando —o0 com a andlise de demandas e de

necessidades sociais e de sua adequagédo aos institutos juridicos, sociais e
politicos (DIAS; GUSTIN, 2013, p. 22).

De acordo com o proposto por Minayo (2019), a pesquisa sera qualitativa,
desenvolvida através de um processo de trabalho cientifico, que compreende trés
etapas, iniciando pela fase exploratdria, que consistiu na producdo do projeto de
pesquisa e todos os procedimentos para a entrada em campo, depois a fase de
campo em si, dialogando a realidade concreta com construgéo teorica elaborada na
pimeira etapa, realizando entrevistas semi-estruturadas dentro da PMMA,
interlocucdo com os pesquisados, dialogo com o material documental, legislativo,
juridico, analisando-os, bem como compreendendo as politicas publicas
relacionadas ao combate e prevencad ao suicidio, sendo nessa fase, 0 momento em
refutar ou confirmar as hipoteses e por fim, na ultima etapa, o tratamento e analise
do material, através de um conjunto de procedimentos para valorizar, compreender e
interpretar os dados e articula-los.

Para avaliar a eficacia do direito de acesso as politicas publicas de saude
mental pelos policiais militares, € necessario compreender as politicas institucionais
de combate e prevencéao de suicidio, adotando o entendimento de Silva (2013), que
define a avaliagdo como uma modalidade de pesquisa social aplicada, que envolve
necessariamente um julgamento de valor, sem neutralidade, onde a realidade esta
em constante transformacéo, sendo a ciéncia marcada pelos valores da sociedade,
sem separar teoria da pratica, ndo existindo dicotomia entre sujeitos e objeto do
processo, através de uma relacdo dialética entre as dimensdes e ela inerentes: a
dimenséao politica e a dimensao técnica.

Portanto, através de uma abordagem qualitativa, serd avaliado o direito
de acesso as politicas publicas de combate e prevencdo ao suicidio através da
compreensao das politicas institucionais da PMMA.

Deste modo, por eficacia a ser aferida entende-se a relacdo entre os

objetivos atingidos e 0s objetivos que constam na proposta da politica, ou seja, 0
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cumprimento das metas estabelecidas, que serdo analisadas a partir da politica
institucional da PMMA e sua estrutura de acesso ao direito a saude mental por parte
de seus integrantes no enfrentamento do suicidio.

A pesquisa avaliativa sera compreensiva e interna, conforme classificacéo
de SILVA (2013), capaz de clarificar causalidades e relacionar os objetivos
previamente especificados com a combinacdo de avaliacdo de processo e de
impactos, e, segundo a procedéncia do avaliador, sera realizada no interior da
PMMA, por pesquisador integrante da Instituicdo, mas que néo pertence ao setor
responsavel pela politca e nem esta diretamente vinculado a formulacdo ou
execucdo do programa, 0 que proporciona minimizar o inconveniente de menor
objetividade frente ao envolvimento e identificacdo entre avaliador e avaliado. O
raciocinio ou método de abordagem a ser utilizado na presente pesquisa, para
aceitar ou refutar um fato ou fenébmeno como verdade, sera o critico-dialético:

[...] que permite o desenvolvimento das avalia¢des a partir de aproximacdes
sucessivas com a realidade, de modo a possibilitar movimentos articulados
capazes de superar a aparéncia e desvendar a esséncia dos fenébmenos, no
caso, 0 objeto da avaliacdo. Trata-se de uma tentativa de construcdo da
realidade, partindo do abstrato ao concreto, com uso articulado de
diferentes procedimentos de pesquisa e informacBes provenientes de
diferentes fontes, com realce para as prestadas pelos diferentes sujeitos
envolvidos no processo da politica ou programa avaliado, privilegiando-se
agui os usuarios, maiores interessados nesse processo. Busca-se chegar a

uma construcdo da realidade, mediante levantamento de informacdes,
considerando alguns pressupostos fundamentais (SILVA, 2015, p. 91).

No &mbito deste trabalho, essa estrutura a ser observada demonstra ser
um fator significativo, uma vez que incipiente, podera debilitar o desempenho do
trabalhador no quesito profissional e nos diversos aspectos da vida pessoal. Nesse
sentido, no presente estudo pretende-se avaliar se a PMMA garante o direito de
acesso as politicas publicas de saude mental aos seus integrantes, através de uma
politica institucional que combata a vulnerabilidade a atos de suicidios.

Através dessa abordagem dialética, tenta-se construir a realidade,
partindo do abstrato ao concreto, e essa mudanca proposta nas condi¢cdes de vida
do grupo pesquisado, no caso, os policiais militares, serdo consideradas em virtude
de vérios fatores, tais como as condi¢Bes financeiras materiais e institucionais,
especificidades das conjunturas e a acdo de diversos sujeitos, tais como 0s
responsaveis pela implementacdo das politicas publicas, os profissionais e técnicos

gue atuam nos setores de promog¢do de saude mental na corporacao e os policiais e
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familiares que sdo os usudrios e maiores interessados no processo, 0 que inclusive,
€ defendido por Silva (2013, p. 91) como sendo parte da perspectiva metodoldgica
sugerida para esse tipo de avaliagado, pois “situa a politica ou programa na sua
relacdo com o Estado e a sociedade, considerando que toda avaliacdo €
desenvolvida num contexto de sujeitos e interesses; ela nunca é consensual ou
definitiva [...] € um ato politico, mas também técnico.

Seré trabalhada sobre uma abordagem qualitativa, realizada através de
levantamento bibliografico e andlise documental e como técnicas de pesquisa,
entrevistas semiestruturadas com o gestor da PMMA, com intuito de entender a
gestdo estratégica da instituicdo em torno dessa tematica e com integrantes
CAPS/PMMA, afim de compreender o dia a dia, rotina e percepcédo sobre a area de
saude mental na PMMA e sua devida importancia.

Em relacdo as fontes utilizadas para a investigacdo do objeto, a pesquisa
pode ser bibliografica, de laboratério e de campo. A bibliogréafica é realizada
com bases em fontes disponiveis, como documentos impressos, artigos
cientificos, livros, teses, dissertacdes [...] a documentacdo direta [...] de
levantamento de dados no préprio local onde os fenbmenos ocorrem [...]
através da pesquisa de campo (em que o objeto é abordado em seu

ambiente e a coleta de informac8es é realizada nas condi¢cdes naturais que
os fenbmenos ocorrem) (LAKATOS; MARCONI, 2020, p.32).

No primeiro capitulo foi feito a coleta de materiais para conceituar o direito
de acesso a saude como direito a saude, através de estudos sobre o assunto,
pesquisa doutrinaria, material bibliografico como livros e artigos cientificos
levantados nas plataformas de estudos sobre a tematica, bem como a coleta de
legislacdo e diretrizes administrativas.

O capitulo seguinte, tratou de realizar a documentacéo indireta através da
coleta de dados de fontes primarias e secundarias, no intuito de compreender a
relacdo entre saude mental, suicidio e as atividades desempenhadas pelos policiais
militares do Maranh&o. Deliberando sobre aspectos relevantes dessa relagéo,
definindo salde mental e suas especificidades, abordando o tema acerca de
suicidios, coletando dados estatisticos disponiveis sobre o niumero de casos nos
tltimos anos, a exemplo do Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP, 2018,
2019, 2020), que nos apresenta dados lamentaveis e alarmantes onde o nimero de
suicidios de policiais ultrapassou o0 de profissionais mortos em servico no

desempenho da funcdo e também de outras pesquisas sobre o tema em outros
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Estados ou corporacgdes. A intencéo foi de correlacionar saude mental, desempenho
das atividades policiais e suicidios, caso exista essa relagdo.

O presente capitulo, tratara de avaliar as politicas publicas relacionadas a
saude mental dos policiais, através da legislacdo e programas vigentes, que
assegurem e denotem essa preocupacao com a tematica.

Nesse capitulo sera feita a avaliagdo das politicas publicas ofertadas
através da estrutura institucional da PMMA, voltada para o objeto da pesquisa, e
para isso, convém levar em consideracao os ensinamentos de Silva (2013, p. 41) ao
destacar “[...] a avaliagdo como um possivel instrumento que pode ser utilizado por
segmentos sociais organizados para fortalecimento da pressdo social sobre o
Estado no sentido de conquistas de direitos sociais”, e ainda nessa linha de
raciocinio Silva (2001, p. 51) afirma que “[...] a avaliacdo se caracteriza por atribuir
valor a algo, utilizando-se da maior objetividade e precisdo possivel, devendo
expressar a realidade”, sendo essa avaliacdo de fundamental importancia para a
pesquisa, haja vista, como elencado anteriormente, o direito a saude ser um dos
direitos sociais, e o direito de acesso através de uma politica ampla e eficaz de
saude mental na prevencéo e combate ao suicidio, bastante relevante.

Essa avaliacdo, seguindo a metodologia proposta, teremos:

Quando avaliar? Seré feita no decorrer do desenvolvimento da presente
pesquisa, verificando a existéncia ou ndo de uma politica publica ou programa
implementado de direito ao acesso a saude mental pelos policiais militares do
Maranhdo, seja ele de ambito federal, estadual ou municipal.

Onde avaliar? Dentro da corporacdo objeto desse estudo, ou seja, na
Policia Militar do Maranh&o, 6rgdo que abrange e atua em todos 0s municipios do
Estado.

Para quem avaliar? Possui propésito multiplo, tanto o publico interno
guanto o externo, que é a sociedade, receptora dos servicos prestados pela
Instituicao;

Que avaliar? As politicas institucionais de combate e prevencdo ao
suicidio, analisando a estrutura interna da PMMA;

Por que avaliar? Para avaliar a eficacia do direito de acesso as politicas

publicas de saude mental pelos policiais militares;
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Para que avaliar? Visando garantir o respeito ao direito & saude dos
policiais, através do amplo acesso as politicas publicas de saude mental, no
combate e prevencao ao suicidio;

Quem avaliar? Serdo avaliados 0s gestores com sua visao estratégica da
estrutura interna de promog¢éo a satude mental, bem como os profissionais que lidam
diretamente nos setores de promocao a saude, como Diretoria de Saude da PMMA
na regido metropolitana do Estado e os nucleos em cidades do interior, visando
coletar dados nos trés niveis, estratégico, tatico e operacional.

Como avaliar? a técnica de coletas de dados sera feita através de
observacdo, denotando um viés empirico, e, da aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas, com profissionais da Corporagédo, gestores e profissionais que
atuam no CAPS/PMMA, para buscar investigar e compreender se as politicas
institucionais de apoio a saude mental dos policiais militares do Estado do
Maranh&do, no combate e prevencdo ao suicidio, sdo acessiveis e efetivas e com
isso avaliar se essa estrutura se mostra eficaz no combate e prevenc¢ao ao suicidio,

afim de reverter esse aumento de numero de casos na Corporacao estadual.

4.1 Legislacéo e politicas publicas de promocao a saude mental voltada para

profissionais da seguranca publica

Apesar da gravidade do problema, a preocupacdo com a saude metal dos
policiais militares, principalmente no que diz respeito aos suicidios, ndo tem recebido
a devida atencdo do poder publico nem das organizacfes policiais internacionais e
nacionais, da forma como deveria ser, ou seja, com prioridade.

No Brasil, de acordo com estudo feito por Dayse et al. (2019), o descaso
do poder publico é condizente com o carater tradicional das politicas de seguranca
publica no pais, afirmando que no estado do Rio de Janeiro, por décadas, gestores
publicos priorizaram investimentos materiais (viaturas, radio-comunicacdo e armas)
em detrimento de politicas de valorizacdo de recursos humanos de policiais civis e
militares e isso, ndo € algo exclusivo dessa unidade da Federacdao, infelizmente.

No que diz respeito a legislacdo ou politicas relacionadas a melhoria da
assisténcia ao direito constitucional a saude, o que engloba a saude mental, tivemos

muitos avancos que ja foram explanados na presente pesquisa.
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Inicialmente com um modelo higienista, mais preocupado em isolar do
que assistir as pessoas que sofriam de algum problema de salde mental, onde a
forma de enfrentar era enclausurando as pessoas em manicomios, foi evoluindo
para o que nés temos nos dias de hoje, que nao € a forma perfeita, porém ja sao
consideraveis os avanc¢os no decorrer dos anos.

Alguns movimentos foram necessarios para que a mudanca no modelo de
assisténcia saisse do modelo manicomial para algo mais humano e que respeitasse
a dignidade humana das pessoas, em consonancia com nossa Constituicdo Federal.

Seguindo a ordem cronolégica, adveio o movimento dos trabalhadores em
saude mental (MTSM), que desencadeou a movimento de luta antimanicomial,
considerado o mais importante movimento social pela reforma psiquiatrica, ao ponto
gue € considerado precursor desta e com o grande destaque que o direito a saude
alcancou com a nova Constituicdo Federal, diversos dispositivos legais surgiram
para reforcar essas conquistas.

A lei n® 10.216/01, conhecida como lei da reforma psiquiatrica, representa
um grande avanco juridico no que concerne aos direitos dos usuarios e de seus
familiares em saude mental. Tem como foco a saude mental de base comunitaria e
dispbe, fundamentalmente, sobre a protecdo e o0s direitos das pessoas com
transtornos mentais, adequando-se ao modelo defendido por nossa Constituicdo
Federal, de uma assisténcia a saude mental mais digna e humana, como forma de
garantir a concretizacao do direito a saude.

Avaliando a lei da reforma psiquiatrica, chegamos a concluséao que foi um
grande avanco na concretizacdo do direito a saude mental e tornou-se um
importante reforco no combate e prevencédo ao suicidio, haja vista, que conforme
dados de pesquisas ja expressos no trabalho, a imensa maioria dos casos de
suicidios sdo em decorréncias de problemas psiquicos®.

A partir do momento que temos uma legislacédo que assegura por parte do
poder publico a garantia de direitos inerentes a salude mental para sociedade, os

policiais militares como parte integrante dessa, também sdo diretamente

5 LEWIECKI, M. E.; MILLER, S. A. Suicide, guns, and public policy. American Journal of Public
Health, v. 103, 2013.

BERTOLOTE, J. M.I; FLEISCHMANN, A. Suicide and psychiatric diagnosis: a worldwide perspective.
World Psychiatry. 2002, out., n. 1, v. 3, p. 181-185.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World suicide report: preventing suicide: a global imperative,
2014.
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beneficiados, mesmo que ndo estejamos tratando de algo especifico e levando em
consideracao as suas especificidades.

De acordo com a pesquisa bibliogréfica e documental realizada na
confeccao desse trabalho, o adoecimento mental esta relacionado diretamente com
casos de suicidios ou tentativas e no caso de policiais militares, conforme outros
estudos nacionais e/ou internacionais, esses nimeros sao preocupantes, devido a
tendéncia em serem maximizados se comparados as outras parcelas da sociedade®.

Para Miranda (2016, p.81), “[...] a literatura especializada também afirma
que transtornos de ansiedade sao fatores associados a tentativa de suicidio”.
Portanto, esses problemas psiquicos, em especial a depressao, considerada mal do
século, tornam-se uma das principais preocupacdes quando se fala do direito a
saude mental como concretizacdo do efetivo direito a saude no que diz respeito ao
combate ao suicidio.

Conforme exposto anteriormente, estudos apontam que a depressao € o
diagnostico mais comum em suicidios consumados e cresce a cada ano esse
namero, e analisando esses dados da classe dos profissionais de seguranca
publica, a preocupacéo deve ser redobrada, pois muitos fatores relacionados a essa
profissdo podem contribuir para adoecimento metal dos policiais.

A propria OMS ja destacou esses numeros preocupantes no que diz
respeito ao suicidio, afirmando que a cada 40 segundos uma pessoa comete
suicidio no mundo (OMS, 2016), e vai além, relatando que 90% dos casos de
suicidio estdo associados a disturbios mentais e, portanto, podem ser evitados com
o0 tratamento correto.

Conforme a OMS (2014), em um ambito nacional, para que haja efetiva
mudanca social no que tange ao tema do suicidio, trés pontos devem estar
presentes: conhecimento, suporte publico (apoio politico), e uma estratégia social de
abrangéncia nacional que tenha por objetivo alcancar metas relativas a prevencgao
ao suicidio. No Brasil, € possivel verificar que o pais avanca no sentido de implantar

politicas publicas que tenham como objetivo a prevencgao do suicidio.

5 MIRANDA, D. Por que policiais se matam? Diagndstico e prevengdo do comportamento suicida na
policia militar do Rio de Janeiro. Rio de janeiro: Moérula editorial, 2016.

SANDES, R. C. dos S. Stress na atividade policial: qualidade de vida e saude integral como
mecanismos de enfrentamento. In: Anais do 9° Congresso de Stress da ISMA-BR e 11° Férum
Internacional de Qualidade de Vida no Trabalho. Porto Alegre: Junho/2009.
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Corroborando com o entendimento sobre a relagdo entre saude mental e
suicidios, José Bertolote, médico brasileiro que também atuou na OMS, em
determinada entrevista, disse que existem duas tendéncias opostas nos ultimos
anos. Uma que “[...] nos paises onde ha uma politica de prevencédo do suicidio bem
elaborada e bem implementada”, existe uma tendéncia de queda e por outro lado,
em paises “[...] sem nenhum programa eficaz de prevengao”, as taxas sobem (ONU,
2019).

O citado profissional, em concordéancia com outros estudiosos do assunto,
defende que um fator muito associado com o suicidio sdo as doengas mentais, que
em muitos paises nao recebem a atencdo adequada e que, no mundo ocidental, o
mais importante € que as pessoas saibam que o suicidio esta sempre associado a
uma forma de sofrimento psiquico e emocional em que é preciso de ajuda. Assim, a
melhoria dos cuidados de saude mental poderia resultar também numa grande
reducédo das taxas de suicidio.

No que diz respeito a politicas publicas voltadas para a prevencédo e
combate ao suicidios e/ou tentativas, existem algumas iniciativas por parte do poder
publico que serao citadas e avaliadas.

Em 1999 a OMS lancou o Suicide Prevention Program (SUPRE), uma
iniciativa mundial para a prevencao do suicidio. Este manual faz parte de uma série
de recursos preparados como parte do SUPRE e direcionados a grupos sociais e
profissionais especificos que sdo particularmente relevantes na prevencdo ao
suicidio.

Nesse sentido, em 2006 no Brasil, afim de se adequar as diretrizes da
OMS, foi publicada a Portaria n°® 1.876/06, do Ministério da Saude, que “institui
Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a ser implantadas em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao”
(BRASIL, 2006).

A referida portaria, em seu art. 2°, prescreve que:

As Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio sejam organizadas de
forma articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias de Estado de
Saude, as Secretarias Municipais de Saude, as instituicdes académicas, as
organizagbes da sociedade civil, os organismos governamentais e 0s nao-
governamentais, nacionais e internacionais, permitindo:

| - desenvolver estratégias de promoc¢do de qualidade de vida, de educacéo,
de protecéo e de recuperacdo da saude e de prevencéo de danos;


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14_08_2006.html%C2%A0
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Il - desenvolver estratégias de informacdo, de comunicacdo e de
sensibilizacdo da sociedade de que o suicidio € um problema de saulde
publica que pode ser prevenido;

Il - organizar linha de cuidados integrais (promog&o, prevencédo, tratamento
e recuperacdo) em todos os niveis de atencdo, garantindo o acesso as
diferentes modalidades terapéuticas;

IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio
e tentativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de
acOes intersetoriais de responsabilidade pulblica, sem excluir a
responsabilidade de toda a sociedade;

V - fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de
custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos de
organizag&o da rede de atencdo e intervengdes nos casos de tentativas de
suicidio [...] (BRASIL, 2006).

Com isso, desde 2006, quando foi publicada essa Portaria, o Brasil conta
com diretrizes para a prevengdo ao suicidio. A norma estabelece que as medidas
devem ser implantadas em todas as unidades da federag&o e incluir, entre outras
acOes, medidas de promoc¢ao de qualidade de vida, de educacao, de protecdo e de
recuperacao da saude e de prevencao de danos, a fim de fazer frente aos casos de
suicidios, classificados como um grave problema de saude publica, que afeta toda a
sociedade e que pode ser prevenido (BRASIL, 2006).

Outro ponto importante de intervencao estatal, trata-se do langcamento em
2006 pelo Ministério da Saude do manual “Prevencao de suicidio: manual dirigido a
profissionais das equipes de saude mental”’, com especial énfase as equipes dos
Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS). Integra a Estratégia Nacional de
Prevencéo ao Suicidio, que instrui os profissionais em como detectar precocemente
indicios de ideacdo suicida nos seus pacientes e atuar preventivamente (BRASIL,
2006).

Esta iniciativa € parte da Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio,
gue visa a reduzir as taxas de suicidios e tentativas e os danos associados com 0s
comportamentos suicidas, assim como o impacto traumatico do suicidio na familia,
entre amigos e companheiros(as), nos locais de trabalho, nas escolas e em outras
instituicoes.

Como um sério problema de saude publica, a prevencdo do
comportamento suicida ndo é uma tarefa facil. Uma estratégia nacional de
prevencdo, como a que se organiza no Brasil desde 2006, envolve uma série de
atividades, em diferentes niveis, e uma delas é a qualificacdo permanente das

equipes de saude, uma das diretrizes desta proposta. Uma vez que varias doencas
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mentais se associam ao suicidio, a deteccdo precoce e o tratamento apropriado
dessas condi¢des sdo importantes na sua prevengao.

O relatério da OMS intitulado Prevencgéo do suicidio: um imperativo global,
incentiva que cada pais desenvolva e reforce estratégias de prevencao de
abordagem multissetorial (WHO, 2014).

Além disso, em 2014 foi lancada pela Associacao Brasileira de Psiquiatria
a cartilha “Suicidio: informando para prevenir”, que trata, entre outros temas, sobre o
luto que sofrem os familiares e amigos das vitimas de suicidio, informando que, a
cada morte, pode-se estimar que cerca de 60 pessoas sdo afetadas diretamente.
Além disso, recomenda que pessoas que tentaram suicidio e seus familiares, bem
como os familiares daqueles que efetivamente consumaram o suicidio recebam
acompanhamento médico e psicologico, no intuito de impedir novas tentativas e
reestabelecer suas condigbes emocionais e sociais (MULLER; PEREIRA; ZANON,
2017).

Outro dispositivo legal € a Lei n® 13.675/18, de 11 de junho de 2018, que
disciplina a organizacéo e o funcionamento dos 6rgéos responsaveis pela seguranca
publica, nos termos do 8§ 7° do artigo 144 da Constituicdo Federal; cria a Politica
Nacional de Seguranca Publica e Defesa Social (PNSPDS); institui o Sistema Unico
de Seguranca Publica (Susp). Visa coordenar acfes relacionadas a seguranca
publica e integrar todos os 6rgdos que compdem o sistema de seguranca publico
previsto no artigo 144 da Constituicdo Federal, bem como as atribuicbes de cada
ente federativo (BRASIL, 2018).

De fundamental importancia para essa pesquisa, a referida lei institui o
Programa Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais de Seguranca Publica
(Pré-Vida), que tem por objetivo elaborar, implementar, apoiar, monitorar e avaliar,
entre outros, os projetos de programas de atencdo psicossocial e de saude no
trabalho dos profissionais de seguranca publica e defesa social, bem como a
integracao sistémica das unidades de saude dos érgédos que compdem o Susp.

Esse pro-vida é um grande aliado no acesso ao direito a saude mental por
partes dos policiais.

Dando continuidade, no primeiro semestre de 2019, foi sancionada a Lei
n° 13.819/2019, instituindo a Politica Nacional de Prevencéo da Automutilacdo e do

Suicidio no Brasil (PNPAS). Esta constitui um marco legal para possiveis
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regulamentacdes (decretos, portarias) que possam ser implementadas no territério
nacional, a fim de prevenir o suicidio (BRASIL, 2019).

A referida lei a ser implementada pela Unido, em cooperagcdo com oS
Estados, o Distrito Federal e os Municipios trouxe alguns pontos de muita relevancia,
tais como em seu artigo 2°, ao preceituar que: “[...] fica instituida a Politica Nacional
de Prevencédo da Automutilacdo e do Suicidio, como estratégia permanente do poder
publico para a prevencao desses eventos e para o tratamento dos condicionantes a

eles associados” e também quando elenca os objetivos do PNPAS, a saber:

Art. 3° Sdo objetivos da Politica Nacional de Prevencgéo da Automutilacdo e
do Suicidio:

| - promover a saide mental;

Il - prevenir a violéncia autoprovocada;

Il - controlar os fatores determinantes e condicionantes da saide mental;

IV - garantir o acesso a atencao psicossocial das pessoas em sofrimento
psiquico agudo ou crénico, especialmente daquelas com historico de
ideacgdo suicida, automutilagfes 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 lesGes autoprovocadas como problemas de saude publica passiveis de
prevencao;

VII - promover a articulacdo intersetorial para a prevencdo do suicidio,
envolvendo entidades de salde, educagdo, comunicagdo, imprensa, policia,
entre outras;

VIII - promover a notificagdo de eventos, o desenvolvimento e o
aprimoramento de 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 salde e de medicina legal, para subsidiar a formulacéo de politicas e
tomadas de deciséo;

IX - promover a educagdo permanente de gestores e de profissionais de
salude em todos os niveis de atencdo quanto ao sofrimento psiquico e as
lesBes autoprovocadas (BRASIL, 2019).

Afere-se desses artigos que se trata de uma estratégia duradoura, através
dessa lei que reforca a importancia da saide mental, a garantia de acesso a atengao
psicossocial das pessoas acometidas por algum sofrimento psiquico, bem como aos
familiares das vitimas de suicidios, a obrigatoriedade da notificacdo dos eventos
ocorridos, para que esses dados sirvam a formulacéo e desenvolvimento de politicas
voltadas para esse problema e ndo menos importante, informar e sensibilizar a
sociedade sobre a relevancia em debater esse tema e com a prevencao tentar
minimizar os episodios de suicidios.

A respeito dessa lei, existe o projeto de lei n°® 6355/19, de autoria do
Deputado David Miranda, propondo que a Politica Nacional de Prevencdo da

Automutilagdo e do Suicidio preveja um recorte, onde trate de acgbes especificas
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voltadas para os trabalhadores e trabalhadoras da seguranca publica (BRASIL,
2019).

O comportamento suicida entre profissionais de seguranca publica ndo é
reconhecido como um tema de agenda publica no Brasil. Esse fato compromete nédo
somente a producdo de conhecimento cientifico sobre o tema, como também a
formulagéo de politicas publicas e institucionais de saude mental a partir de dados
empiricos confiaveis (DEYSE et al., 2019).

Esse projeto de lei, modifica as Leis 13.675, de 11 de junho de 2018, e
13.819, de 26 de abril de 2019, para incluir no Programa Nacional de Qualidade de
Vida para Profissionais de Seguranca Publica recorte voltado para a prevencéo a
violéncias autoinfligidas e incluir na Politica Nacional de Prevencao da Automutilacédo
e do Suicidio politicas e ac¢bes voltadas para policiais civis, policiais militares,
policiais penais, agentes socioeducativos e guardas municipais, ou seja,
profissionais de seguranca publica.

Existe um projeto de lei de n° 4.815/19 aprovado no Senado federal no dia
06 de abril de 2021 e remetido para a Camara dos deputados, no sentido de que,
apesar da Lei n° 13.675, criar o Sistema Unico de Seguranca Publica (SUSP) e
instituir o Programa Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais de Seguranca
Pdblica (Pro-Vida), com objetivo de elaborar, implementar, apoiar, monitorar e
avaliar os projetos de programas de atencao psicossocial e de saude no trabalho
dos profissionais de seguranca publica e defesa social, € necessario incluir
explicitamente em seu escopo a obrigatoriedade da realizacdo de acdes voltadas
para a prevencdo do suicidio, que deverdo ser implantadas e executadas pela
Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios (BRASIL, 2020).

Com isso, a referida lei visa efetivar as politicas publicas de promocéao da
saude mental entre os profissionais de seguranca publica, o que ap0s as emendas
propostas e aceitas, também acrescentou que o Pro-Vida publique anualmente
dados sobre transtornos mentais e suicidio entre profissionais de seguranca, e
ainda, que o programa, passe a oferecer acompanhamento a familiares desses
profissionais.

Em relacdo as campanhas, existem alguns exemplos em policias militares
de estados brasileiros, sinalizando para a adequacdo dos entes a legislacdo e

adesédo as campanhas.
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Figura 4 — Campanha da Policia Militar de Alagoas
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Fonte: site da PMAL (2019).

Na figura 4 temos parte do material referente a campanha realizada pela
Policia Militar de Alagoas de valorizacdo da vida e prevencao ao suicidio. Nao ha
duvidas de que as estratégias de prevencao ao suicidio no ambito das Corporacdes
militares dependem de um esforco coletivo, com o fortalecimento de uma cultura de
cuidado e atencdo aos policiais, combatendo-se 0s preconceitos relacionados ao
adoecimento mental e ao sofrimento psiquico, que € muito comum dentro dessas
InstituicBes, consideradas fechadas

A partir deste entendimento e percebendo o acesso a informagdo como
um instrumento transformador da realidade, que o Centro de Assisténcia Social da
PMAL lancou a Campanha “Midia e suicidio: é possivel prevenir”, juntamente com
a Cartilha: “Valorizacdo da vida e prevencao ao suicidio” que teve como objetivo
orientar os meios de comunicacdo, os comandantes, policiais e familiares sobre o
tema e assim ampliar as possibilidades de identificagao precoce, melhor manejo do
comportamento suicida na corporacdo e uma comunicacdo responsavel sobre o

tema.
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Gréfico 5 — Médias de taxas de suicidios em Alagoas em 2018
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Fonte: site da PMAL (2019)

De acordo com o site da PMAL, um levantamento do perfil das tentativas
de suicidio e dos suicidios consumados mostrou que os policiais militares de
Alagoas apresentam taxa elevada de suicidio, chegando a uma taxa de 57 por
100.000 habitantes em 2018, indice superior as taxas verificadas no estado (Taxa
média em Alagoas: 4,5) e nacionalmente (Taxa média no Brasil: 5,8) (ALAGOAS,
2019). Como podemos observar, esses dados sdo alarmantes e demonstram a
necessidade real de uma atencéo voltada para politicas publicas que visem prevenir

€SSesS Ccasos.

Figura 5 — Campanha na PMMG

Fonte: Site da PMMG (2016).

Na figura 5 temos o folder da campanha realizada pela policia militar da
Bahia. De acordo com o site da PMMG, o assunto € envolto em tabus,
principalmente entre os profissionais de seguranca publica, por isso que falar sobre
o0 mesmo € uma forma de entender quem passa por situagdes que levem a ideias

suicidas, podendo ser ajudadas a partir do momento em que as mesmas Sao
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identificadas (MINAS GERAIS, 2016). Deste modo o 19° BPM em parceria com a
Associacdo dos Pracas do Interior de Minas - APNM e profissionais da saude
realizaram palestras e entrevistas virtuais objetivando a prevencédo e
conscientizagcao, quebrando os paradigmas deste assunto que assola os servidores
militares e populacdo em geral.

Figura 6 — Campanha da PMSP

De 23 a27de setembpbro

No Auditorio do COPOM (Centro de Opera’(‘;}jes da Policia Militar)

Veja a programacao completa na pagina da Intranet PM.

Fonte: Site da "PMSP (2019).

A figura 6 ilustra a logo da campanha desenvolvida pela Policia militar de
Séo Paulo, que contou com uma programacao bem diversificada, com simpadsios,
palestras e outras atividades.

De acordo com o site, pretendeu-se abordar os temas pertinentes a
Saude Mental, de modo a viabilizar a discussdo de questbes como O
reconhecimento de fatores de protecéo, para a prevencao ao suicidio, os fatores de
riscos que acometem o nosso profissional, como propiciar ajuda e o eventual
encaminhamento aos profissionais que atuam no Sistema de Saude Mental da
Policia Militar do Estado de S&o Paulo.

No Maranhdo tivemos algumas iniciativas e pioneirismo no que diz
respeito a esse trabalho de prevengdo e combate ao suicidio. Podemos citar a
aprovacédo da Lei 10.967/18, de 10 de dezembro de 2018 que inclui, no calendario
oficial do Estado do Maranh&o, a Semana Estadual de Prevencdo ao Suicidio, a ser
realizada anualmente, na semana que compreende o dia 10 de setembro - Dia

Mundial de Prevencéo ao Suicidio, estabelecido pela OMS (Maranh&o, 2018).
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Existe ainda a Lei n°® 11.079, de 19 de julho de 2019, que institui o Dia de
Prevencdo e Combate a Depressdo no Estado do Maranhdo (Maranhdo, 2019),
tornando o Maranhdo a época o Unico Estado da federagcdo a possuir uma data
especifica sobre o tema, que aqui é a do dia 13 de setembro anualmente.

Por dltimo o Estado do Maranh&o dispde da lei n°® 11.072, de 19 de julho
de 2019, que estabelece diretrizes para a instituicdo do Programa de auxilio
psicoterapico a pessoas com depressao (Maranhdo, 2019).

E sendo mais especifico sobre legislacdo pertinente ao tema, encontra-se
em tramite na Assembleia Legislativa do Estado do Maranh&o, um projeto de lei n°
544/19, que dispbe sobre a criacdo do programa de prevencdo de violéncias
autoprovocadas ou auto infligidas, com a finalidade de atender e capacitar o policial
civil, policial militar, bombeiro militar e agente penitenciario no ambito do estado do
Maranhé&o, para o auxilio e o enfrentamento da manifestacdo do sofrimento psiquico
e do suicidio (Maranh&o, 2019).

Esse projeto de lei representa mais uma ferramenta que visa auxiliar
nessa luta de prevencdo e combate aos problemas relacionados a saude mental dos
profissionais de seguranca publica.

Como se vé, o Maranhéo largou na frente no quesito de legislar sobre a
tematica, reconhecendo a real dimensdo da questdo e demonstrando interesse em
buscar alternativas que possam enfrentar o problema do suicidio. No entanto,
apenas a promulgacédo de legislacbes sobre o tema se mostra insuficiente, sendo
indispensavel a realizacdo de politicas publicas de saude direcionadas a prevencao

do suicidio e tratamento da depresséao e o devido acesso por partes dos policiais.

4.2 Estrutura organizacional em relacdo a saude mental na Policia Militar do

Maranh&o

A Policia Militar do Maranhdo — PMMA €& um 6rgdo do Sistema de
Seguran¢ca Publica do Estado do Maranhdo, com atuacdo em todos os 217
municipios do Estado, possuindo, atualmente, o efetivo geral de 10.775 integrantes
em exercicio, sendo 9.759 do sexo masculino e 996 do sexo feminino e 4.144
inativos (MARANHAO, 2022).
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Gréfico 6 — Percentual de policiais militares por género na PMMA
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Fonte: MARANHAO (2022).

Pelo grafico acima, € possivel verificar que a PMMA é uma instituicdo
composta em sua grande maioria por homens, tendo as mulheres apenas 9,25% de
participacdo na composicao do efetivo total da Instituicao.

Esse percentual é importante, pois no proximo capitulo, ao ser analisado
0 numero de casos de suicidios ocorridas na PMMA no periodo proposto, € possivel
identificar uma relacdo, onde existe uma proporcionalidade entre os casos de
suicidios por género de acordo com o efetivo de profissionais.

Dentro da sua estrutura, a PMMA possui um setor que € responsavel
pelas demandas na area meédica, odontoldgica e psicossocial, que € a Diretoria de
Saude e Promocéo Social, que por sua vez tem um setor que trata especificamente

das entradas.

4.2.1 Centro de Assisténcia e Promocao Social da PMMA — CAPS/PMMA

A PMMA possui dentro de sua estrutura organizacional varias diretorias,
sendo uma delas a Diretoria de Saude e Promocéao Social da PMMA — DSPS. Dentro
do organograma da DSPS, esta inserido o CAPS, que é um Centro de Assisténcia e
Promocao Social — CAPS, que € o setor responsavel pelas demandas relacionadas
a saude mental dos policiais militares da ativa, inativos, bem como também atende
os dependentes dos seus integrantes.

O CAPS fica situado no Quartel do Comando Geral da PMMA, bairro do
Calhau, no mesmo prédio que a Diretoria de Saude e Promocao Social, com
destinacdo de uma ala composta por 04 (salas), com a seguinte distribuicdo:
01(uma) sala para a psiquiatria, 01(uma) para psicologia, 01 (uma) para a assistente

social e 01 (uma) para o setor administrativo do Centro.
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O CAPS funciona initerruptamente, durante a semana com atendimentos
ambulatoriais das 07h30min as 19h00min nas areas de psicologia, fisioterapia e
servi¢co social, no turno noturno e finais de semana o trabalho € em regime de
sobreaviso’(MARANHAO, 2021). O servico de psiquiatria ndo ocorre em todos 0s
dias, sendo apenas dois dias na semana com duragao de 01hO0Omin.

Quanto aos recursos humanos, o CAPS/PMMA atualmente é composto
por 16 (dezesseis) profissionais de saude, sendo 11 (onze) psicélogos, 04 (quatro)
assistentes sociais e 01 médico psiquiatra, para desempenhar, dentre outras, as
atividades na area de assisténcia a saude mental. Desses profissionais, a grande
maioria exerce os atendimentos na Regido Metropolitana do Estado, com excecao
de 01 (um) psicologo e 02 (dois) assistentes sociais, que trabalham no NAPS, que
funciona na cidade de Imperatriz/MA (MARANHAO, 2022).

No interior do Estado, sediado na cidade de Imperatriz, existe o Nucleo de
Assisténcia e Promocao Social — NAPS, gque funciona como uma extensédo do CAPS.
Importante frisar que é a unica cidade do Estado que possui atendimento fixo, fora a
regido metropolitana. O NAPS, em sua composic¢ao, possui 01 (um) psicologo e 02
(duas) assistentes sociais, e € responsavel por atender a demanda de policiais a
dependentes de toda a regido tocantina, ndo se restringindo apenas a cidade de
Imperatriz. Fica instalado na sede do 3° Batalhdo de Policia Militar do Maranhéo e
conta com 02 (duas) salas e um banheiro, sendo uma das salas para o psicélogo e a
outra para a assisténcia social.

E nitido a escassez de recursos humanos, facilmente observada pelo
reduzido numero de profissionais na equipe multidisciplinar para atender o efetivo de
policiais militares, que na realidade € muito maior, quando acrescentado os policiais
militares inativos, ou seja, aqueles que ja se aposentaram e também os

dependentes de policiais. O grafico abaixo deixa nitido essa escassez.

7 Regime de servigo onde o profissional ndo fica de plantdo no espaco fisico do CAPS, porém caso
exista a necessidade de seus servigos, esse profissional € acionado e desloca-se para prestar o
atendimento necessario.
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Gréfico 7 — Percentual de policiais atendidos por profissional da area de saide mental na PMMA
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Fonte: MARANHAO (2021; 2022).

Embora ndo exista uma recomendacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) ou Ministério da Saude (MS) que estabeleca um namero minimo de
equipe multidisciplinar por policial em atividade, é perfeitamente perceptivel o baixo
percentual de 01 (um) psicologo para 9,08% dos policiais, 01 (um) assistente social
para 25% dos profissionais e o dado mais alarmante, que é o de 01 (um) médico
psiquiatra na Instituicdo para atender 100% do efetivo de policiais da PMMA.
Ressalta-se que esses numeros estao levando em conta apenas os profissionais da
ativa e inativos, ndo sendo contabilizados os familiares de policiais, que compde
hoje uma lista de espera por atendimento no setor de atendimento em salde mental
da PMMA, conforme explanado em entrevista com a chefe do setor, o que

aumentaria essa relacéo.®

Quadro 3 — Relacdo entre profissionais de saude mental e integrantes da PMMA

N° de policiais o N° de assistentes o
_ _ N° de psicologos o N° de Psiquiatras
(Ativos + Inativos) sociais
15.075 11 04 01
Relacao 1/1.373 1/3.777 1/15.075

Fonte: MARANHAO (2021; 2022).

Importante ressaltar que o0 meédico psiquiatra, no inicio do
desenvolvimento do projeto de pesquisa, no ano de 2021, conforme resposta envida
através de expediente da PMMA, ndo constava na composicdo da equipe na
Instituicdo, em especial no CAPS, pois a PMMA nao possui em seu quadro efetivo

da Corporacao profissional médico com essa habilitagdo, entretanto, atualmente,

8 POLICIA MILITAR DO MARANHAO. Oficio n° 811/2021-GCG. Sé&o Luis, Ma: Gabinete do
Comandante Geral, 19 de maio de 2021. Assunto: Remessa de Documento (APENDICE A).
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através de novo expediente contendo informacBes solicitadas para o
desenvolvimento da presente pesquisa, foi informado que a PMMA ja dispde desse
profissional, tratando-se de um médico cedido pela Secretaria de Saude Estado
(MARANHAO, 2021; 2022).

No decorrer do desenvolvimento da pesquisa, passou a integrara a
equipe um médico psiquiatra cedido a PMMA, pela secretaria de Estado de saude,
gue realiza atendimento duas vezes por semana com duragdo de uma hora por dia.
Diante desse cenario, é perceptivel a falta de acesso a essa especialidade, pois a
demanda é grande e principalmente, pelo fato desse servico ser oferecido Unico e
exclusivamente na regido metropolitana, haja vista que nas cidades do interior do
Estado néo existe o servigo com essa especialidade.

Outra analise importante extraida desses documentos e entrevistas, diz
respeito ao fato de que o médico psiquiatra, além dos servi¢os relacionados a saude
mental, também atua na Diretoria de Saude em atendimentos a outras demandas,
como junta medica de saude, e com isso, 0 aumento de atendimentos,
sobrecarregando ainda mais esse profissional, que por mais que demonstre boa
vontade, é publico e notério a impossibilidade de cobertura na PMMA, devido a
grande quantidade de atendimentos e acbes que necessitam da intervencédo desse
profissional médico.

Sobre os psicologos, essa relacdo de um profissional para mais de 1.370
policiais, também é insuficiente, pois, exceto na cidade de Imperatriz- MA, onde
possui um nucleo com trés profissionais, um psicélogo dois assistentes sociais, as
demais cidades do interior do Estado ficam descobertas.

Em relacdo ao interior, esporadicamente, conforme entrevista com
profissionais do CAPS, as cidades de Caxias - MA e Timon — MA, um dos
profissionais, pelo fato e morar na regido, duas vezes por semana realiza
atendimentos que cobrem os policiais dessas cidades, porém, sem a estrutura
adequada do CAPS.

Quanto aos servicos de assistentes sociais, a proporcado de um assistente
social para mais de 3.700 policiais, representa que cada assistente social é
responsavel, proporcionalmente em atender 25% dos profissionais da PMMA, sendo
essa demanda realizada apenas em duas cidades, com dois profissionais na regiao
metropolitana e dois na cidade de Imperatriz-MA, e com isso, as outras cidades do

Estado n&o podem contar com o0s servicos em suas UPM, tendo que deslocar os
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policiais para a Regidao metropolitana, o que nem sempre é viavel, devido a uma
série de fatores como tempo, custos financeiros, hospedagens, dentre outros.

Importante frisar que esses dados levam em conta como se todos 0s
profissionais estiverem atuando simultaneamente, ou seja, ninguém afastado, sem
considerar férias, licencas, afastamentos por motivos pessoais, doencas, dentre
outros, 0 que ocasiona na sobrecarga e aumento dos nimeros.

Diante o exposto, é perfeitamente possivel afirmar que esse nimero de
profissionais da area de salude mental é insuficiente e impossibilita uma expansao

do CAPS para o interior do Estado.

4.4.2 Politicas institucionais de Saude mental disponibilizadas aos policiais
militares do Maranhéo

No que tange as politicas institucionais de saude mental ofertadas pelas
PMMA aos seus integrantes, sdo centralizadas pelo setor responsavel, que é a
DSPS/PMMA, uma diretoria de saude que possui o CAPS como setor integrante
responsavel direto pelos servicos de promocéao e assisténcia social da Corporacéao.

Conforme resposta remetida através de oficio a esse pesquisador, em

anexo enviou algumas portarias, e afirma que:

A Policia Militar do Maranh&o tem preocupacdo especial com a saude
mental de seus membros e vida esfor¢cos para combater e prevenir a pratica
de suicidios, tanto por meio de assisténcia religiosa e espiritual aos
militares, através da Capelania Militar [...] quanto através de assisténcia
psicolégica promovida pelo Centro de Assisténcia e Promocdo Social
(CAPS), da Diretoria de Saude e Promocdo Social [...} com objetivo de
orientar os gestores quanto aos procedimentos minimos necessarios ao
atendimento psicossocial dos policiais militares envolvidos em incidentes
criticos [...] fixou as diretrizes para intervencdo em casos de Transtornos de
Estresse Poés-Traumatico no ambito da Policia Militar do Maranhéo
(MARANHAO, 2022).

Com relacéo a essas portarias, € interessante destacar alguns pontos de

extrema relevancia, tais como na Portaria n°® 027/2007-GCG, que dispde sobre a

Coordenacédo do centro de Assisténcia e Promocéo Social da PMMA, onde em seu
artigo 2°, expressa que:

Ao Centro de Assisténcia e Promocao Social da PMMA compete promover o

atendimento com proficiéncia, aos integrantes da Corporacdo e seus

dependentes, primando pelo bem-estar biopsicossocial e espiritual, de modo
a favorecer a saude e o desenvolvimento do potencial humano, através:

[..]
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I — do atendimento psicolégico, ao qual cumpre promover acdes
preventivas em salde mental, sensibilizando o policial militar sobre as
diversas probleméticas existentes em suas atividades laborais
(MARANHAO, 2022).

Essa portaria trata da criacdo do CAPS na PMMA, bem como define a
competéncia desse setor e da Capelania Militar, que também presta importante
papel na assisténcia religiosa e espiritual, e auxiliando na formacao civica, moral e
ética dos policiais militares, respeitando a liberdade de culto e crenca, conforme
previsdo constitucional (MARANHAOQ, 2021).

Sobre a Capelania Militar, a Portaria n° 024/2016 — QGC- disp0e sobre as
atribuicdes da Capelania Militar da Policia Militar, e em seu art. 2°, paragrafo sétimo,

expressa que

[...] a finalidade principal dos trabalhos de Capelania tem como alvo todos
os policiais militares, servidores civis da corporacao e seus dependentes, de
modo especifico, aqueles em situacdo de vulnerabilidade psicolégica, social
elou espiritual, seja no campo da saude fisica e mental, dependéncia
guimica (alcool e drogas), pecuniario, conjugal, litigios de responsabilidade
civil ou criminal, dentre outras (MARANHAO, 2022).

Pode-se perceber que € bastante amplo o servico da Capelania e de
importante auxilio nos servicos oferecidos em relacdo a saude mental dos policiais
militares, pois conforme dados das entrevistas, que serdo expressos em seguida, 0s
maiores problemas que os membros da PMMA enfrentam estdo relacionados as
areas de atuacéo da Capelania, conforme descrito na legislacdo acima exposta.

Ja a Portaria n° 037/2021 — GCG, de 14 de maio de 2021, publicada em
07 de junho do mesmo ano, aprova a diretriz para intervencdo em casos de
Transtornos de Estresse Pos-Traumatico no ambito da PMMA, cuja finalidade € “[...]
orientar os gestores quanto aos procedimentos minimos necessarios ao atendimento
psicossocial dos policiais militares da PMMA envolvidos em incidente critico, visando
a prevencdo e intervencdo ao Transtorno de Estresse PdOs-Traumatico - TEPT”
(MARANHAO, 2022).

A diretriz expressa a situacdo a qual os policiais lidam diariamente em
sua jornada de trabalho, afirmando que eles vivem constantemente expostos a
situacBes potencialmente criticas e/ou traumaticas e que podem causar desequilibrio
em suas func¢des psiquicas (MARANHAO, 2022), define o que é estresse e explica
sobre TEPT, elencando as ocorréncias traumaticas, a saber:

[...] tiroteio, acidente automobilistico, morte ou fenémeno grave de cidadédo
relacionado a acao ou operacao policial, ocorréncia cm grave risco de morte
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para o policial militar envolvido, morte de colega (s) de trabalho, ocorréncia
com morte traumatica e dolorosa de crianga com envolvimento, causal ou
ndo, dos policiais, suicidios de colegas ou qualquer eventualidade
potencialmente traumatica aos policiais (MARANHAO, 2022).

Em toda ocorréncia que o policial se deparar com um desses incidentes
criticos, sera prestada a assisténcia pelo CAPS. Nesse quesito, a propria diretriz
expressa que esse atendimento deve ser feito em S&o Luis pelo CAPS, Imperatriz
pelo NAPS ou outra unidade que possua um nucleo. O que dificulta o acesso por
parte dos policiais das outras cidades, pois conforme ja mencionado, somente a
regido metropolitana e Imperatriz-MA possuem profissionais para atender a
demanda.

De acordo com a diretriz, deve o comandante da unidade onde serve o
policial que se envolveu em incidente critico, tomar as devidas providéncias no
sentido de encaminhar o profissional, mediante oficio e Registro de Incidente Critico
— RIC (anexo) para os setores de atendimento em até 72 horas ap0s o evento.
Ressaltando que atualmente isso seria possivel somente na regido metropolitana e
Imperatriz-MA, 0 que representa uma cobertura de apenas 05 (cinco) dos 217
(duzentos e dezessete) municipios do Estado do Maranhdo (MARANHAO, 2022).

A portaria estabelece ainda, que caso haja necessidade, devem o0s
profissionais do CAPS ou NAPS realizar o deslocamento até o policial na ocorréncia
e regulamenta os procedimentos a serem adotados quanto aos policiais, no sentido
de indicar psicoterapias, monitoramento por alguns meses e apresentacdo ao
psiquiatra, nos casos que seja detectado a necessidade de afastamento ou
restricdes as atividades laborais (MARANHAO, 2022).

Importante frisar que a portaria em questdo, mesmo tendo sido publicada
no 1° semestre do ano de 2021, padece de ampla divulgacdo e maior publicidade,
pois os profissionais do CAPS néo tinham conhecimento de que ela ja havia sido
publicada e com isso, com obrigatoriedade de cumprimento, o que pode ser
verificado através das entrevistas com funcionarios do CAPS e NAPS que serdo
analisadas em seguida.

O servico ambulatorial representa a maior demanda do CAPS no que diz
respeito a prestacao de servicos de salde mental destinados aos policiais militares.
Diante dos recursos materiais e humanos que o setor possui, acaba por ficar limitado
o oferecimento de atendimentos e de agbes que possam ir além do servico de

ambulatério.
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Entre os anos de 2016 e 2021 foram registrados os seguintes dados

referentes aos nimeros de atendimentos a salide mental na PMMA?

Gréfico 8 — Numero de atendimentos realizados pelo CAPS/PMMA
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Assim, analisando esses dados, infere-se que o CAPS possui uma meédia
de 6.258 atendimentos anual, com a média mensal de mais de 500 atendimentos e
realizando diariamente 26 atendimentos.

Alguns pontos devem ser esclarecidos quanto s esses numeros de
atendimentos pelo CAPS.

Inicialmente destacar que conforme Maranhéo (2021), ndo existem dados
catalogados sobre o ano de 2016, no que diz respeito ao numero de atendimentos
em saude mental na PMMA.

Conforme entrevista com a Chefe do CAPS, o setor relacionado a
servicos de promocao e assisténcia a saude mental na PMMA, eram bastante
precarios, e antes de seu ingresso na Corporacdo no ano de 2007 nado havia
psicélogo efetivo na PMMA, apenas contando com dois profissionais cedidos pela
Secretaria de Seguranca Publica. Que apoés ela ser efetivada, ficou sozinha como
psicéloga da PMMA durante muitos anos até que houve um concurso em 2017,
onde ingressaram outros profissionais e passaram a compor o CAPS no modelo
vigente.

Diante disso, o numero de atendimento deu um salto consideravel,

conforme grafico, pois com o ingresso de novos psicélogos e da chegada de outros

® Ndo constam dados referentes ao ano de 2016 em virtude da PMMA informar que ndo possuia
registros desse periodo.
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profissionais, foi possivel oferecer mais atendimentos e com isso, seguindo esse
crescimento, o ano de 2019 fechou com quase 9 mil atendimentos.

Importante frisar que logo em seguida no ano de 2020, em meados de
marco o mundo todo ingressou em uma crise sanitaria em virtude da pandemia do
novo coronavirus, responsavel pela doenca COVID-19, e com isso, muitas
mudancas e adequacdes foram feitas em todos os setores, principalmente quanto a
atendimentos presenciais e contato entre pessoas, devido as medidas sanitarias de
prevencao possuirem o distanciamento social como maior ferramenta.

Diante esse novo cenario, os atendimentos presenciais foram suspensos
desde entédo, sendo incorporados os teleatendimentos, e com isso, reduziu o nimero
de procura e também de atendimentos no geral, sendo perceptivel pela reducdo nos
anos de 2020 e 2021, conforme dados.

Além do servico ambulatorial, que representa a maior parte dos servigos
prestados pelo CAPS, alguns programas relacionados a saude mental sdo
desenvolvidos e oferecidos aos policiais militares. Ressalta-se que “[...] os
programas a seguir ndo acontecem de maneira continuada, por necessitarem de
verba, local apropriado, dentre outras demandas, no entanto acontecem sempre que
possivel, diante da disponibilidade dos profissionais e das unidades” (MARANHAO,
2021).

a) CAPS itinerante

Trata-se de um programa que visa a realizacdo de palestras de
sensibilizacdo e psicoeducativas para os policiais militares do Interior do Estado e da
capital. Tais palestras versam sobre temas como: uso abusivo de alcool e drogas;
gerenciamento do estresse ocupacional; saude do policial; prevencdo ao suicidio

policial; prevencao as DST’s e AIDS.

b) Prevencao ao transtorno de estresse pés-traumatico

Esse programa visa prestar apoio psicolégico aos policiais que se
envolvem em incidentes criticos. O policial deve ser encaminhado até 72 horas ap0s
a ocorréncia para assim, o CAPS tentar prevenir aparecimento de transtornos

maiores.
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c) Gerenciamento do estresse baseado em MINDFULNESS
Esse programa € um trabalho realizado em 08 (oito) encontros,
individualmente ou em grupos, a fim de levar os policiais a aprenderem a gerenciar o

proprio estresse e ansiedade do dia a dia.

d) Programa de preparacado para a reserva ativa

Este programa visa estimular que os policiais militares busquem novas
participagdes nos mais diferentes grupos sociais e resgatem o sentido de suas vidas,
bem como dos vinculos familiares. O programa possui intuito de possibilitar a revisdo
de conceitos sobre aposentadoria, bem como trabalhar questfes de saude, habitos,
rotinas e estilo de vida, possibilitando a construcdo ou o aprimoramento de um

projeto de vida pessoal ou profissional.

e) Grupo terapé@utico SUPERACAO

E um programa cujo objetivo é proporcionar aos integrantes, meios para
gue possam prevenir recaida do uso de substancias psicoativas e outras drogas,
assim como, auxilia no fortalecimento dos lacos familiares, profissionais e sociais.
Esse grupo funciona nos moldes de grupos de apoio como alcodlicos anénimos.

Além desses programas, que conforme informacdes prestadas pela
PMMA, ndo ocorrem de forma permanente, anualmente, durante o més de
setembro, més dedicado ao combate e prevencdo ao suicidio, através de
campanhas mundiais do setembro amarelo, os profissionais do CAPS realizaram
palestras psicoeducativas nas unidades da PMMA da regido metropolitana e interior,

atingindo cerca de 8.700 policiais.

Figura 7 — Logomarca da campanha na PMMA em 2021

VALORIZAGAO DA VIDA POLICIAL

POR TRAS DA FARDA EXISTE UM SER HUMANO.

NAO SOFRA SOZINHO. PROCURE O CAPS!

CONTATO: (98) 991491605

Fonte: Site da PMMA.
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A campanha do setembro amarelo da PMMA, foi desenvolvida pelo
CAPS/DSPS, voltada para a valorizagdo da vida policial. Reafirmando que acdes
gue visem desenvolver o autocuidado com o policial sédo vistas pelo comando da

PMMA como cada vez mais necessarias.

4.3 Analise dos casos de suicidios e/ou tentativas ocorridas na Policia Militar
do Maranhao no periodo de 2016 a 2021

De acordo com levantamento feito junta a PMMA, no periodo de 2016 a
2021 tivemos 31.291 atendimentos relacionados a saude mental, sendo que em
relacdo ao ano de 2016, a PMMA néo disponibilizou dados pela auséncia de registro
nesse periodo. Dentre esses atendimentos, informou que 40 (quarenta) foram de

tentativas de suicidios, conforme gréafico abaixo:

Gréafico 9 — NUmero de tentativas de suicidios entre 2017 e 2021 na PMMA
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Fonte: MARANHAO (2021; 2022).

Analisando os dados, pode-se perceber que do momento em que a
PMMA iniciou o registro desses dados, houve um aumento consideravel no niamero
de tentativas de suicidios entre policiais militares, saltando de 01 (um) em 2017 para
16 (dezesseis) em 2020, que foi o ano que tivemos maiores episodios. Ressalta-se
gue, segundo analise das entrevistas, esse dado tende a ser subnotificado, pois
somente 0s casos onde deixam sequelas ou provocam lesdes fisicas chegam a
conhecimento do CAPS.

Quanto ao numero de suicidios consumados, temos os seguintes dados
no periodo de 2016 a 2021:
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Gréafico 10 — NUmero de suicidios na PMMA entre 2016 e 2021

Suicidios na PMMA entre 2016 e 2021

3
2.2
2
4 11
, I N .

Categoria 1

w2016 m2017 w2018 w2015 w2020 w2021
Fonte: MARANHAO (2021; 2022).

Observa-se que no periodo pesquisado, em todos 0os anos houveram
episédios de suicidios entre policiais militares da PMMA, e alguns deles, esse
numero chegou a ser de 03 (trés) suicidios na Corporacéo, dado alarmante e que
merece muita aten¢ao, pois o suicidio € uma questao de saude publica.

Passa-se a analisar os casos de suicidios, de acordo com as informacdes
prestadas pela PMMA e através de pesquisas em site de noticias na internet.

1) No ano de 2016, teve o suicidio cometido pelo POLICIAL 1, que era
cabo da policia militar e de acordo com informa¢gdes da PMMA, o0 mesmo tirou a
propria vida ap6s o cometimento de um feminicidio (MARANHAO, 2021). Em sites
de noticias, consta que o policial de 44 anos de idade teria atirado contra a
namorada, uma mulher de 40 anos de idade, que veio a 6bito e logo em seguida o
policial militar recorreu ao suicidio (IMIRANTE, 2016).

2) No ano de 2017, de acordo com as informacgdes prestadas pela PMMA,
ocorreu outro episodio de suicidio, desta vez o POLICIAL 2, um Tenente Coronel,
ceifou a prépria vida apoés tirar a vida de sua companheira (MARANHAO, 2021).
Sobre esse caso, de acordo com o noticiado, o0 casal estava hospedado em uma
casa em determinado municipio do Estado quando a discussdo comecou. Apos essa
discusséao, ocorrida em uma manha de domingo, o tenente-coronel da Policia Militar
assassinou a propria esposa, e em seguida se matou. A esposa ainda chegou a ser
socorrida e foi levada para o Hospital da cidade, mas nao resistiu aos ferimentos e
acabou falecendo (PORTAL G1, 2017).

3) Ja no ano de 2018, ocorreu o suicidio do POLICIAL 3, que trabalhava

no interior do Estado, de acordo com as informacgdes prestadas pela PMMA, esse
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suicidio teve como causa a depresséo que acometia o referido policial (MARANHAO,
2021). Alguns sites de noticias e blogs veicularam a informagdo da seguinte
maneira: “[...] mais um membro da Policia Militar do Maranh&o recorreu ao suicidio”
(DIEGO EMIR, 2018, online). Segundo o site, foi noticiado que o policial estava de
folga na casa dele, quando efetuou um disparo de arma de fogo na boca e que de
acordo com informacdes preliminares, o policial militar sofria de depressao. Diante
desse estado psicolégico abalado, o policial usou a prépria pistola para praticar o
suicidio no dia de seu aniversario.

4) Ainda em 2018, aconteceu outro suicidio, desta vez o POLICIAL 4, era
uma sargento da PMMA (MARANHAO, 2021). O policial, 43 anos, matou sua ex-
namorada de 26 anos, e logo em seguida tirou a prépria vida. Segundo informacgdes
de parentes do policial, ele teria ligado na noite de quarta para a ex-mulher (com
guem tinha um filho) dizendo que ia se matar. A familia da vitima deu informacdes
de que o sargento estava tentando a reconciliacdo com ela, insistindo em contatos
telefénicos. Horas antes de ser morta, a familia disse que ela entrou em contato
falando que iria na residéncia do ex-namorado a pedidos dele. Preocupados com a
falta de contato desde entdo, os pais da vitima foram até a casa onde o sargento
estava morando e encontrando o imovel fechado, ligaram para uma irma do mesmo
para que eles pudessem entrar na casa e foi quando viram os corpos em um dos
guartos (PORTAL G1, 2018).

5) Ja no ano de 2019, houve o 1° caso, onde o POLICIAL 5, cabo da
PMMA, também cometeu suicidio (MARANHAO, 2021). As informacées constam,
gue o policial, de 33 anos de idade, lotado no interior do Estado, se desentendeu
com a vitima quando comemoravam um aniversario entre amigos. De acordo com
fontes proximas, no decorrer do desentendimento, o policial teria sacado de uma
pistola 380, de uso pessoal, e atirou na companheira, temendo que ela havia
falecido, j& que se encontrava caida, desesperadamente deu um Unico tiro na sua
cabeca. Socorrido por amigos, o cabo foi ainda levado ao hospital, mas néo resistiu
e foi a 6bito (BLOG DO DE SA, 2019).

6) Ainda em 2019, houve outro suicidio, desta vez, a POLICIAL 6, lotada
no interior do Estado, tirou a prépria vida, por apresentar quadro de depressao
(MARANHAO, 2021). O fato aconteceu na noite de sabado na cidade do interior do
Estado, quando uma viatura foi acionada e encontrou a militar sem vida. Um tiro

acertou a jovem de 32 anos. Ela ja havia tentado outra vez o suicidio, o que poderia
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levar o comando da PM daquele municipio a recolher a arma e coloca-la em
tratamento, considerando que a militar apresentava quadro depressivo (BLOG DO
LUIS CARDOZO, 2019).

7) O terceiro caso no ano de 2019 ocorreu exatamente 20 dias apos o
altimo, outro policial da mesma cidade do interior e mesmo batalh&o, recorreu ao
suicidio, o POLICIAL 7, de 26 anos cometeu suicidio com possivel causa, o0 estresse
(MARANHAO, 2021). As informacbes ddo conta que o PM estava desaparecido
desde o dia anterior e uma equipe da prépria policia militar da cidade encontrou o
corpo do PM no interior da casa aonde o mesmo morava, e segundo o Boletim
informativo da PM, o corpo do policial foi encontrado com um tiro de arma de fogo na
regido do cranio (BLOG DO NETO FERREIRA, 2019).

8) O 1° caso ocorrido no ano de 2020, aconteceu no interior do Estado,
onde o POLICIAL 8, de 33 anos de idade e conforme informou a PMMA, o suicidio
ocorreu devido a um quadro de depressdao (MARANHAO, 2021). A Policia Militar do
Maranhdo informou o falecimento do policial, informando que o mesmo foi
encontrado morto no alojamento do DPM, Destacamento da Policia Militar, e
segundo informacdes dos policiais militares de servico, o cabo apdés retornar do
servico de ronda, entrou no alojamento, quando se ouviu o disparo de arma de fogo
(SITE DA PMMA, 2020).

9) O outro caso ocorrido no ano de 2020, diz respeito ao POLICIAL 9, que
trabalhava no interior do Estado e recorreu ao suicidio, conforme a PMMA, devido a
sofrer de depressdo (MARANHAO, 2021). O soldado da Policia Militar, tirou a
propria vida nem determinada noite em S&o Luis e segundo informacdes
preliminares, o PM sofria de depresséo e teve uma crise, resultando assim na sua
morte (BLOG DO NETO FERRERIA, 2020)

10) Ja no ano de 2021, registra-se dois casos no mesmo més de marco, o
primeiro foi do POLICIAL 10, soldado de apenas 23 anos de idade que foi
encontrado morto com um tiro na cabeca em sua casa. O militar foi encontrado com
uma lesédo na cabeca provocada por uma pistola Taurus PT840, que estava ao lado
do corpo. Ainda de acordo com a PM, por volta das 05h45min da manhd do
domingo, o policial enviou uma mensagem de despedida, via aplicativo, para a ex-
companheira. Imediatamente, a mulher se dirigiu a casa do policial e o encontrou ja
sem vida. O casal esteve junto por oito meses e o término havia acontecido ha cerca

de uma semana. A mulher saiu de casa e estava morando com uma amiga durante a
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separacdo. O casal néo tinha filhos. Em depoimento, a ex-companheira do militar
afirmou que o PM apresentava quadro de depressdo (BLOG DO ELIAS LACERDA).

11) Ainda no ano de 2021, no mesmo més do episddio anterior, ocorreu o
suicidio do POLICIAL 11, que segundo dados da PMMA, ja apresentava quadro de
depresséo, sendo isso a provavel causa do fatidico (MARANHAO, 2021). Segundo
informacgdes preliminares, ele havia brigado com a esposa, colocou ela para fora do
apartamento apoés discusséo, se trancou no imével e deu um tiro na cabeca (BLOG
DO LUIS CARDOSO, 2021).

12) Importante frisar que de acordo com os dados fornecidos pela PMMA,
0 numero de suicidios seria de 12 (doze), porém ndo conseguimos identificar esse
décimo segundo policial, pois a Unica informacdo que conseguimos foi de que se
trata de um policial do interior do Estado, sexo masculino e que ceifou a prépria vida
através de um enforcamento.

Analisando os casos de suicidios ocorridos no periodo de 2016 a 2021,
contabilizamos 12 (doze) eventos e alguns pontos merecem destaques.

Conforme dados coletados na PMMA, seu efetivo de policiais em

atividade chega em média a 11 (onze) mil policiais entre homens e mulheres.

Grafico 11 — Comparativo entre nimero de policiais e suicidios por género
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Fonte: MARANHAO (2021; 2022).

Pelo comparativo no gréafico acima, é possivel identificar que a mesma
proporcao de policiais por género foi de suicidios por género na Corporacéo durante
0 periodo pesquisado. Cerca de 10% do efetivo total dos policiais militares é

composto por mulheres, e quanto aos casos de suicidios também temos um
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percentual em torno de 10% dos casos consumados nesse periodo cometido por
policial do género feminino. O que leva a notar a uniformidade e proporgcdo dos
eventos de acordo com o publico.

De acordo com a pesquisa, o numero de suicidios na PMMA no periodo
pesquisado foi de 12 (doze), levando a um percentual de 0.11% de perdas do efetivo
em um periodo de 06 (seis) anos. levando em consideracdo a populacao atual do
Estado do Maranhdo, de 7.153.262 (sete milhdes, cento e cinquenta e trés mil e
duzentos e sessenta e duas) pessoas (IBGE, 2021), caso ocorresse 0 mesmo
percentual de perdas, uma estimativa de 7.868 (sete mil e oitocentos e sessenta e
oito) suicidios deveriam ocorrer no Maranhao no periodo pesquisado entre 2016 e
2021, consequentemente gerando uma média de mais de 1.300 suicidios por ano,
um numero bastante expressivo e distante das médias dos ultimos anos, que beira
0s 181 suicidios por ano no estado do Maranh&o, conforme dados do FBSP (2021),

gue possui os ultimos dados contabilizados e disponiveis.

Grafico 12 — Comparativo, taxas e estimativa de suicidios no MA
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Fonte: FBSP (2019; 2020) e MARANHAO (2021; 2022).

Como é possivel analisar, a taxa de suicidios dentro da PMMA é muito
alta, quando comparada com ouras taxas, a exemplo da taxa de suicidios
nacionalmente e especificamente a taxa de suicidios dentro do estado do Maranh&o.
Essa taxa de suicidio na PMMA leva em consideracdo os dados referentes ao
periodo delimitado na pesquisa, entre 2016 e 2021, onde ocorreram 12 suicidios. A

média dos suicidios no Maranh&o leva em consideracdo os anos de 2019 e 2020,
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pois ndo constam dados dos anos anteriores e os dados referentes ao ano de 2021
ainda nao estdo disponiveis, pois o relatério do forum brasileiro de segunda publica
ainda n&o foi finalizado e publicado, bem como né&o foi possivel obter esse dado
fidedignamente através de outro meio. E quanto a estimativa de suicidios conforme
taxa de suicidio na PMMA, foi obtida através de projecdo baseada na taxa de
suicidios na PMMA comparada com o niumero de habitantes do estado do Maranh&o

atualmente.

4.4 Entrevistas sobre as politicas institucionais em saude mental na PMMA

As avaliacbes de acordo com Silva (2013), no campo profissional, sdo
deliberadas, sistematicas e complexas, incluindo dimensdes técnico-metodoldgica e
politicas, articuladas de carater aplicado, utilizando de técnicas e métodos da
pesquisa social, no intuito de subsidiar decisdes e acdes concretas com 0 proposito
de realimentar gestores publicos, rumo a construgcdo de uma sociedade mais justa e
igualitaria.

Nesse sentido, foram realizadas entrevistas do tipo semiestruturadas, que
segundo Manzini (1990/1991, p. 154), estédo focalizadas “[...] em um assunto sobre o
gual confeccionamos um roteiro com perguntas principais, complementadas por
outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas as entrevistas [...]".

As entrevistas foram feitas no quartel do comando geral, com a
aquiescéncia de todos os entrevistados, cientes dos objetivos da presente pesquisa.

A pesquisa buscou atingir dois atores: primeiramente foi entrevistado o
Comandante Geral da PMMA, no intuito de avaliar a postura, posicionamento e Vvisao
do gestor da Corporacdo no que tange a saude mental e politicas institucionais da
PMMA voltadas para essa area. Logo em seguida, foi realizado entrevista com a
Chefe do CAPS/PMMA, juntamente com os profissionais que atuam no CAPS e
NAPS, com intuito de colher uma visdo mais operacional daqueles que estdo no dia
a dia atuando no setor e executando as politicas e programas.

As questbes norteadoras das entrevistas semiestruturadas, em um total
de 10 (dez) inicialmente e possibilidade de no decorrer da entrevista surgirem novos
guestionamentos relacionados ao tema, foram as seguintes:

Qual sua visdo sobre saude mental no que diz respeito a relagdo com a

atividade policial militar?
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Como vossa senhoria enxerga o tratamento dispensado aos policiais
militares do maranhao com relacéo a saude mental?

Quais as maiores demandas relacionadas a saude mental entre os
policiais militares? Tipo de diagnésticos (estresse pds-traumatico, depressao,
transtornos, etc.).

Como a PMMA cuida dos policiais militares que sofreram algo que possa
afetar diretamente sua saude mental?

Qual seu entendimento sobre a depresséo (e demais transtornos mentais)
e seus impactos na atividade policial militar?

De acordo com seu conhecimento, quais 0s maiores problemas que
afetam os policiais e podem causar-lhes adoecimentos relacionados a saude mental
(insatisfacdo com salario, vida conjugal, dividas, alcoolismos, dependéncia quimicas,
ambiente laboral, outros a citar)?

Qual sugestdo teria para um melhor tratamento a saude mental na
corporagao?

Considera o setor médico suficiente para atender as demandas da
corporagéao?

Em casos de suicidios cometidos por policiais, vossa senhoria entende
como caso isolado ou como evento que pode afetar outros policiais e até mesmo a
unidade onde ele trabalha?

Nos casos de suicidios, como a PMMA age em relacéo aos familiares dos
policiais?

Apés a realizacdo das entrevistas, que foram gravadas, transcreveu-se
todas afim de uma analise geral dos resultados obtidos de acordo com a visdo de

cada um dos atores.

4.4.1 Entrevista com o Comandante Geral da Policia Militar do Maranhao
(Gestor)

Em relacdo ao comandante geral da PMMA, Silva (2013) classifica como
dirigente superior, responsavel pela definicdo da politica e das prioridades entre as
alternativas de programas, segundo os objetivos da instituicdo.

Quanto ao primeiro questionamento, o gestor foi enfatico ao relatar que a

PMMA tem desenvolvido bastante para que os policiais militares sejam assistidos na
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area de psicologia e tem tomado todas preocupacdes quando esses profissionais
passam por alguma ocorréncia de riscos, até mesmo da propria vida.

Destaca-se uma frase do gestor ao afirmar que “[...] como todos nos
sabemos, nossa profissdo € uma profissdo de risco e alto risco, s6 existe uma
profissdo em que em um tiroteio os profissionais vao para cima do tiroteio, que sao
as forgas policiais”.

Importante frisar que, conforme ja expresso no trabalho, a profissdo
policial € uma das profissées de maiores riscos, devido a diversos fatores inerentes
a propria atividade laboral e esse entendimento é perceptivel pelo gestor da
corporacao. Esses fatores podem gerar estressores laborais que podem provocar
adoecimento mental nos policiais.

Em relacdo ao segundo questionamento, o0 gestor assegura que mesmo
diante dos avancos na area de assistencial a saude mental, onde os profissionais do
CAPS e NAPS tem trabalhado bastante, a PMMA falha no acesso por parte dos
policiais do interior do Estado, pois infelizmente ainda ndo foi possivel alcancar
esses profissionais devido a uma série de fatores, como recursos matérias,
humanos, o preconceito da tropa quanto a esse tipo de servi¢o, dentre outros.

Sobre o questionamento a respeito das maiores demandas relacionadas a
saude mental entre os policiais militares, tipo de diagndsticos (estresse pos-
traumatico, depressdo, transtornos, etc.) e suas possiveis causas desses
adoecimentos, (insatisfacdo com salario, vida conjugal, dividas, alcoolismos,
dependéncia quimicas, ambiente laboral, outros a citar), o gestor respondeu que a
falta de relacBes sociais em detrimento das relacdes virtuais, principalmente nos
policiais mais novos e em escala menor, a questdo das relacbes laborais e
satisfacdo com ambiente de trabalho.

Alcoolismo, envolvimento com drogas ilicitas e problemas de
relacionamentos foram apontados pelo gestor como maiores incidéncias de casos de
adoecimento em saude mental. Em virtude desses fatores, os maiores casos de
conhecimento citado pelo gestor foi de casos de depressédo, onde o mesmo fala que
“[...] o tratamento na area psicoldgica é demorado e quando retorna para a atividade,
retorna com restricdes, com uso de medicamentos, ndo trabalhar em determinados
horarios, e nem manuseio de equipamentos, armas e viaturas”, o que impacta

consideravelmente na prestacao de servigo a sociedade.
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E possivel aferir que o impacto que a salde mental provoca na
corporacdo € notado pelo gestor, pois trabalhando uma prevencédo, evita-se que
policiais cheguem a esse afastamento, pois conforme citado pelo préprio gestor,
guando chega ao ponto de ter que afastar o policial de suas atividades ao entrar em
tratamento, é demorado para que retorne as atividades laborais e muitas vezes esse
retorno ainda ndo e de forma integral, pois uma série de restricbes podem ser
impostas, a depender do caso em especifico.

A respeito dos questionamentos sobre qual sugestao teria para um melhor
tratamento a saude mental na corporacéo e se considerava o setor médico suficiente
para atender as demandas da corporacdo, o gestor reconheceu que existem muitas
limitacBes e deficiéncias e a PMMA esta sendo tratado com muita prioridade.

Afirmou ainda o gestor, algo de extrema relevancia, que foi explanado
pela maioria dos profissionais da area de saude mental em suas entrevistas, que é a
retirada do setor de atendimento em saude mental de dentro do Quartel do
Comando Geral. Essa politica e posicionamento estratégico de sua gestdo € uma
intencdo de proporcionar aos policiais e seus familiares um melhor atendimento,
retirando a formalidade de adentrar em um quartel e passar a real impressao de
procura de um atendimento multidisciplinar relacionado a saude mental e com isso,
assegurar aos policiais militares e seus familiares que possam ficar mais a vontade
para procurar a devida assisténcia. Citou também que é trabalhado com os
profissionais militares da area de saude nédo levarem a hierarquia dentro dos
consultorios, para que exista uma relacdo médico-paciente, psicélogo — paciente e
nao um superior com um subordinado e assim obter uma melhora no atendimento e
procura por parte dos militares.

Foi citado como melhorias, a intencdo de expandir esses servicos para
outras cidades do interior, pelo menos as regionais, que seriam cidades polos que
abrangeriam outras cidades menores e assim ampliar esse servi¢co que hoje é muito
limitado e dificulta o acesso por parte de muitos policiais militares que estédo
distantes da regido metropolitana e Imperatriz-MA.

Sobre as portarias, principalmente a que aprovou a diretriz n° 001/2021-
GCG, para intervencdo em casos de TEPT no ambito da PMMA, o gestor afirmou
gue foi elaborada pelo CAPS e foi submetida ao comando da instituicdo, que
analisou e em apoio as politicas de saude mental, aprovou através de portaria em

Boletim geral para conhecimento de todos apds publicagdo. Que vai fomentar e
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trabalhar a divulgacdo para que cada comandante de unidade tome providencias
para seu fiel cumprimento. Afirmou que tem trabalhado bastante com os
comandantes, pois € muito incidente o nimero de ocorréncias e sintomas na tropa

de problemas de salude mental.

4.4.2 Entrevistas com profissionais do CAPS e NAPS da PMMA

Conforme Silva (2013), os administradores s&@o responsaveis pela
alocacao de recursos para a concretizacao de objetivos e no caso da PMMA, cabe a
chefe do CAPS esse papel. Trata-se de oficial que ingressou em 2007 na
corporacao e por muito tempo atuou como Unica psicologa efetiva da instituicdo e
somente apos ingresso de novos concursados em 2017/2018 o quadro de
profissionais aumentou e 0s técnicos seriamos profissionais que executam 0sS
programas, que nesta pesquisa representa 0s psicologos, assistentes sociais e
médico psiquiatra.

Sobre os entrevistados, foi enviado expediente solicitando entrevistas com
todos os profissionais do CAPS e NAPS, que seriam 16 (dezesseis), porém so foi
possivel realizar com 12 (doze) deles, o que representa 75% do efetivo do setor. Os
demais nao foi possivel contato em virtude de férias, licengas e outros afastamentos
de 04 (quatro) desses profissionais. Os profissionais serdo identificados como
psicélogo 1, psicologo 2, psicélogo 3, psicélogo 4, psicologo 5, psicologo 6,
psicélogo 7, psicologo 8, assistente social 1, assistente social 2, assistente social 3 e
médico psiquiatra 1.

A primeira pergunta feita aos profissionais da area de saude mental foi:
“‘Qual sua visdo sobre saude mental no que diz respeito a sua relacdo com a
atividade policial militar?

Todos responderam que no geral, a profissdo de policial militar esta entre
as mais estressantes do mundo, sendo que ela por si s6 é responsavel por varios
fatores que estdo diretamente ligados a adoecimentos mentais. Assim é de extrema
importancia uma boa saude mental para o desempenho da atividade policial militar,
haja vista, que as atividades inerentes a profissdo expde os profissionais a uma
maior vulnerabilidade e que além de ser um policial militar, ele € um ser social, que
também tem suas cargas emocionais do dia a dia fora do ambiente de trabalho, o

gque acaba somando tudo.
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Importante ressaltar nas respostas sobre a relagdo entre saude mental e
atividade policial, a énfase dada pelo psicélogo 7, ao relatar: “que deve ser
prioridade”, da assistente social 2, ao afirmar que: “[...] é fundamental para
desenvolver a atividade policial e lidar com a sociedade, pois constantemente séo
instados a orientar e dar informacgdes)” e ainda a do psicologo 3, que expressa: “[...]
gue existe uma tropa adoecida [...] que acaba tendo uma correspondéncia na

atividade policial militar”.

Quadro 4 — Relagdo entre a saude mental e atividade policial militar

. . Assistentes Médico
Percepcéo Psicdlogos - -
sociais psiquiatra
A atividade policial € uma das mais . 3 1
propicias a adoecimento mental

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme se observa no quadro acima, praticamente todos o0s
profissionais entrevistados entendem a profissdo policial militar como propicia a
causar adoecimentos na saude mental dos policiais. Nesse contexto, destaque-se 0
posicionamento do psicologo 1 ao afirmar que: “[...] atividade é de extremo estresse
ocupacional”’, a assistente social 1 ressalta que: “[...] a atividade policial € uma das
mais estressante do mundo”, o psicologo 8 defende que: “[...] a atividade policial em
si ja remete a niveis de estresse” e o médico psiquiatra 1 elenca que: “[...] a
atividade policial por si s6 € precarizante da saude mental do policial”.

Portanto, fica claro o posicionamento de todos profissionais da area de
saude mental sobre a importancia de uma boa saude mental para desempenho da
atividade policial militar, pois a propria atividade em si devido as suas caracteristicas
e atribuicdes, ao lidar com situacGes de riscos, violéncia, mortes, necessidade de
atencdo e vigilancia ininterruptas, contribuem para adoecimentos desses
profissionais e consequentemente, afeta no servico prestado a sociedade, que € a
seguranca publica.

Ao segundo questionamento, qual seja: Como vossa senhoria enxerga o
tratamento dispensado aos policiais militares do maranhdo com relacdo a saude

mental?
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A maioria dos profissionais respondeu que o servico tem melhorado
muito, evoluindo com a chegada de novos profissionais nos Ultimos anos, porém
ainda possui muitas barreiras, sejam elas internas, quando se refere ao proprio
policial militar com seus estigmas, preconceitos ao procurar atendimento em saulde
mental, quanto organizacional, pois fica o estigma de ser tratado como doente

mental, enrolag&o no servigo ou fraco.

Quadro 5 - Tratamento dispensado pela PMMA em salilde mental

Percepcéo Psicdlogos ASS|st.er.1tes l\/-lédfco
sociais psiquiatra
Falta de acesso pelos policiais do . 3 L
interior

Estigmas, preconceitos e barreiras 7 2 1

Conscientizacdo dos comandantes de 5 1
unidades

Falta de divulgacdo dentro da PMMA 7 2
Trabalhar de forma preventiva 5 1

Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar o quadro, é possivel constatar que a falta de acesso aos
servicos de saude mental pelos policiais do interior é algo bastante citado pelos
profissionais, € nas palavras do assistente social 1, “[...] existe o0 servi¢o, mas néo é
para todos, pois ndo é possivel chegar a todos os profissionais, ndo consegue
chegar a todos os municipios [...] nem todos os policiais militares tem acesso a esse
servico que é ofertado”. Essa grande dificuldade € decorrente da caréncia de
recursos humanos conforme ja foi citado.

Outro ponto importante, como um dos mais citados, sdo as barreiras,
estigmas e preconceitos pessoais e até mesmo de policiais na corporacdo, que
impedem de os policiais buscarem tratamentos.

Quanto a auséncia de divulgacao nas unidades, temos a fala do psicélogo
8: “[...] eu percebo que ainda tem policiais militares que ainda estdo desinformados
sobre nossos servigos”. O que leva a concluir que falta realizar um trabalho mais

incisivo e amplo sobre os servicos oferecidos pelo CAPS.
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A falta de conscientizacdo dos comandantes de unidades foi bastante
citada nas entrevistas, a maioria entende que os comandantes de unidades
precisam além de divulgar os servicos a sua tropa, devem tem a consciéncia da
importancia e prioridade na saude mental de seus subordinados, e na fala do
psicologo 7 ele deixa bem claro que: “[...] pois j& existe o tratamento, mas muitos
comandantes ndo sabem como agir, como fazer, poderia ser mais sistémico”. Nessa
fala é perceptivel que os tanto os comandantes quantos os profissionais do CAPS
ainda ndo estavam cientes da publicacdo da portaria que aprovou a diretriz do
CAPS.

A fala do psicélogo 6, destaca outro ponto que foi bastante citado pelos
profissionais do CAPS, que € o fato do servico ser apenas ambulatorial e com isso,
nao é possivel trabalhar o preventivo, pois de acordo com ele: “[...] o servico é
incipiente por ser apenas ambulatorial [...] e o ideal seria um acompanhamento mais
préximo, acompanhar a dindmica das unidades”. Essa fala € importante pois, se for
feito um bom trabalho preventivo, € possivel agir rapido e intervir nesse profissional,
evitando que seu quadro evolua para algo mais grave, pois 0 que tem sido
observado no CAPS é que as pessoas ja chegam em estagios avancados de
adoecimento, segundo o psicologo 8 “[...] quando chega no CAPS, ja em nivel alto”.

Portanto, uma ampla divulgacdo dentro da PMMA, melhor e maior
conscientizacdo dos comandantes de unidades que também estaria relacionado com
a difusdo e quebras de barreiras e estigmas sobre saude mental aliados a um
tratamento preventivo, onde o CAPS chegaria antes do agravamento dos
adoecimentos, proporcionaria ganhos inestimaveis a corporacao.

Na terceira indagacdo, foi questionado: Quais as maiores demandas
relacionadas a saude mental entre os policiais militares? Tipo de diagndsticos
(estresse poOs-traumatico, depressao, transtornos, etc.).

Dentre as respostas a essa pergunta, destaca-se que os variados fatores
afetam o ser humano, em especial os policiais militares no que tange sua saude
mental, e conforme explanado durantes as entrevistas, tudo esta interligado, pois
conforme o psicélogo 3 “é um somatério” que aliados a vida pessoal e profissional

podem desencadear varios problemas de saude.
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Quadro 6 — Tipos de diagnésticos mais comuns

. . Assistentes Médico
Percepcéo Psicologos o o
sociais psiquiatra
Estresse 1 2 1
Transtornos de ansiedade 6 3 1
Depresséo 6 2 1
Estresse pos-traumatico 6

Fonte: dados da pesquisa

Conforme o quadro acima, 0s casos mais relatados pelos profissionais
como de diagnosticos em atendimentos, sdo estresse crbnico, transtornos de
ansiedade, estresse pos-traumatico e depresséao.

O transtorno de ansiedade € sempre apontando como sendo o0 mais
comum por quase todos os profissionais, seguido da depressdo e doo estresse
cronico. Interessante lembrar que em uma das perguntas anteriores, o trabalho
preventivo foi apontado como uma medida que sO tem a beneficia a instituicdo e os
policiais militares, pois o CAPS conseguiria atender em uma fase inicial e com isso
tentar evitar que evoluisse para uma forma mais grave e como 0s transtornos de
ansiedade sdo a maioria dos casos, com certeza as medida de prevencdo ou
atendimento bem no inicio, diminuiriam o0s casos de evolucdo para outros
transtornos, depressdo ou até mesmo ideacfes suicidas, tentativas ou suicidios
consumados, conforme deixou bem claro o psicologo 6.

Quanto a pergunta 4, indagou-se: Como a PMMA cuida dos policiais
militares que sofreram algo que possa afetar diretamente sua saude mental?

Foram obtidas diversas respostas, cada profissional com uma visdo da
forma que € disponibilizado esses servicos aos policiais militares. Porém,
praticamente todos falaram sobre o servico desempenhando ser em sua grande

maioria ambulatorial.
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. . Assistentes Médico
Percepcéo Psicologos o o
sociais psiquiatra
Atendimento ambulatorial 4 2 1
Dependem do CMT de UPM . ) L
apresentar (encaminhar) os policiais
Demanda voluntaria 7 2 1
Acredita que existe uma legislacao
gue padronize a relagdo ocorréncia- 1 1
atendimento

Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito a como a forma que PMMA trata os policiais que
sofreram algo e possa afetar a salde mental, a grande maioria falou que a
instituicdo trabalha basicamente com atendimento ambulatorial, devido a uma série
de fatores que inviabilizam incrementar outras acfes. Destaca-se a fala do psicologo
3, ao afirmar que a PMMA €[...] proporciona atendimento psicolégico na medida
possivel, devido a demanda”, ou seja, procura sempre acolher e ajudar aquele
policial que possa esta passando por algum desses problemas que afetem sua
saude mental.

Somente o psicologo 5 e o assistente social citaram a possivel existéncia
de uma legislacdo que padronize a atuacdo da PMMA diante de problemas
relacionados a saude mental dos policiais militares. O Psicdlogo 5 relatou que “[...]
acredita que tem uma legislacdo no sentido de que quando uma ocorréncia resultar
em Obito, deve ser feito o acompanhamento psicolégico” e o assistente social 2
afirmou que “[...] hoje tem um protocolo, portaria, encaminhada para as UPM'’s,
porém sao poucos os policiais que chegam encaminhados por esse meio”.

Importante avaliar que os policiais do setor de saude mental da PMMA
nao tinham conhecimento da portaria n°® 037/21, que aprovou e publicou a diretriz
feita pelo CAPS, que trata da intervencdo em casos de TEPT. Muito se deve esse
desconhecimento, pela falta de uma ampla divulgacédo dentro da PMMA, e pelo fato
de como bem frisou o assistente social 2, dentre os policiais que buscam o

atendimento do CAPS, a grande maioria hdo vem em obediéncia a essa portaria € 0
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profissional ainda afirma que “[...] todos sabem que todo dia tem ocorréncias” que
podem gerar fatores estressores nos policiais.

A PMMA cuida dos seus policiais, conforme tabela acima, em sua grande
maioria, dependendo da apresentacao do policial por seu comandante de batalh&o,
mas como ja foi citado, ndo por existir uma normatizacdo, pois provavelmente a
maioria ndo sabe que existe assim como no setor do CAPS nao tinham essa
informacdo da diretriz ja em vigor para que possa ser cobrado a sua execucao.

Ainda sobre a questdo 4, uma parcela consideravel dos atendimentos é
gerada a partir da demanda ou apresentacao voluntaria, onde o policial enxerga a
necessidade de atendimento para saude mental e segundo a fala do psicélogo 2,
“[...] quando isso ocorre, maioria percebe que ja tem algum problema de médio para
grave”, o que dificulta, pois caso fosse possivel acompanhar desde o inicio, o
trabalho seria menos custoso e mais produtivo com excelentes resultados.

Assim, a PMMA, através do CAPS tem evoluido, melhorado, porém ainda
falta desmistificar alguns mitos e quebrar algumas barreiras ao tratar desse assunto
e que o ideal € poder orientar o policial quando esta no inicio ainda dos sintomas,
trabalhando preventivamente.

A questdo 5 abordou qual o entendimento do profissional sobre a
depressdo (e demais transtornos mentais) e seus impactos na atividade policial
militar.

No decorrer das outras perguntas, as respostas acabaram por serem
satisfatorias para essa indagacéo, principalmente nas iniciais.

Quanto a questdo 6, foi a seguinte indagacdo: De acordo com seu
conhecimento, quais os maiores problemas que afetam os policiais e podem causar-
Ihes adoecimentos relacionados a saude mental (insatisfacdo com saléario, vida
conjugal, dividas, alcoolismos, dependéncia quimicas, ambiente laboral, outros a
citar)?

Embora os diagnésticos em saude mental, geralmente, ndo ocorrem por
problemas isolados, pois trata-se de uma série de fatores que vdo somando e com
esse acumulo de carga, pode acometer os policiais. No entanto, pelas respostas,
alguns problemas se destacaram pelas falas dos entrevistados e sao apresentados

como de maiores incidéncias.
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Quadro 8 — Problemas que mais acometem os policiais

. Assistentes Médico
Problemas Psicologos o o
sociais psiquiatra
Planejamento financeiro (dividas) 7 2
Dependéncia alcodlica e quimica 7 2 1
Ambiente laboral 6 1
Problemas conjugais 4 2

Fonte: dados da pesquisa.

No que tange as respostas para essa indagacdo, é nitido que os
problemas envolvendo administragdo financeira tem grande impacto na saude
mental dos policiais militares. Como relatado pelos profissionais, o problema com
dividas é cronico e acaba refletindo em outras areas da vida do profissional, como
em seu relacionamento familiar e no proprio ambiente de trabalho. Convém destacar
as falas de alguns profissionais do CAPS: o psicologo 3 elenca que: “[...] se o policial
estd endividado, tem coisas que ndo vai conseguir pagar, isso vai acabar
configurando uma relacao conflituosa com a esposa, vida conjugal, com os filhos, ele
ja chega de mau humor, ja gera um estresse”. Ja o psicologo 8 assegura que: “[...] a
saude financeira desgastada, ndo estando muito boa, acaba mexendo com a saude
mental, que altera a saude fisica, faz aquela bola de neve”. Ainda sobre as dividas, o
assistente social 02 contribui afirmando que: “[...] em uma semana, ao retornar de
férias, atendeu cinco policiais com problemas de dividas, chegaram para ele
relatando que o dia em que recebem o salario seria o dia mais triste da vida deles,
pois nao Ilhe sobrava nada do dinheiro”.

A partir dessas falas & razoavel afirmar que € um fator de extrema
relevancia e que acomete a maioria dos policiais que sdo acompanhados pelo
CAPS, haja vista que todos os profissionais relataram essa ma gestao financeira
como preponderante no adoecimento de muitos policiais. Além do que, os problemas
com dividas acarretam envolvimento com outros fatores, tais como alcoolismo e uso
de substancias entorpecentes como forma de fuga momentanea.

E de suma importancia que a PMMA tenha um olhar critico para essa

guestao e possa direcionar esfor¢os no intuito de promover uma educacéo financeira
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com seus integrantes, seja atravées de palestras que o proprio CAPS pode ministrar,
como também trabalhar nos cursos de formacéo de seus integrantes.

Outro fator citado por quase todos os profissionais é o de uso de
substancias entorpecentes e alcoolismo. O psicélogo 3 afirma que muitos militares
fazem uso de bebidas e drogas para diminuir o estresse e que “[...] tem muitos casos
de militares que utiliza como desculpa o uso de cocaina no trabalho de noite para
ficar acordado, s6 que ao longo do tempo isso se torna um vicio e nem percebe,
guando vai dar conta de si, ja € um dependente e uma coisa puxa a outra”.

Portanto, assim como a ma gestéo financeira, o uso de entorpecentes e
alcool serve de fuga momenténea, porém desencadeia outros problemas, afeta nas
relacbes pessoais, conjugais e laborais. Sendo necessério a PMMA combater de
forme firme. Existe um trabalho desenvolvido pelo CAPS, para os dependentes
guimicos e de alcool, que deve ser ampliado e intensificado no intuito de diminuir
esses casos que sao alarmantes.

Outros fatores muito citados foram o ambiente laboral, com a sensacéo de
falta de reconhecimento no ambiente de trabalho, a insatisfacdo com a Corporacéao,
a promogao que ndo ocorreu, cobrangas internas e externas, pois em seu Servico a
sociedade exige a todo momento e ndo admite erros, pois € a primeira a apontar,
isso tudo gera estresse e uma carga emotiva muito grande nesses profissionais. E
as relacdes conjugais, que também tem grande influéncia na saude mental dos
militares, pois ndo estando bem em casa, dificiimente consegue estar bem no
servico e com isso, acarreta em situacdes problematicas no desempenho da funcgéo.
Além do mais, todos os outros fatores acima elencados refletem na relacao conjugal
e com isso temos uma soma de fatores altamente prejudiciais a saude mental dos
policiais militares.

A duas perguntas seguinte pode ser analisada em conexao, quais sejam:
Considera o setor médico suficiente para atender as demandas da corporacao? E
gual sugestao teria para um melhor tratamento a salde mental na corporacao?

Quanto a considerar o setor médico, em especifico o que trata da saude
mental, suficiente para atender as demandas da PMMA, todos responderam que €&
insuficiente, e boa parte das observacfes dizem respeito a falta de recursos
humanos, estrutura fisica, mais salas de atendimentos, recursos para que possa

expandir algumas agoes.
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O psicologo 7 afirmou que: “[...] temos uma lista de espera muito grande,
s6 temos um psiquiatra com agenda concorridissima para toda a policia, para todos
os setores [...] que resolve coisas da junta militar de saude e atende apenas duas
vezes na semana”. O que torna impossivel atender a toda a demanda, além do fato
de, conforme a fala do psicélogo 2, “[...] € muito longe da nossa necessidade,
trabalhamos muito com o pouco que temos, a gente chega muito longe da
necessidade da tropa”.

Fora isso, o principal problema apontado em ser insuficiente o setor de
atendimento a saude mental € que o interior estd descoberto, sem acesso a essas
politicas, infelizmente.

Quando perguntados sobre as sugestdes de melhorias, muitos pontos

foram citados, porém os mais convergentes sdo 0s expressos na tabela abaixo:

Quadro 9 — Sugestbes de melhorias no CAPS

Sugestdes de melhorias Psicdlogos Assistlerlltes l\/.lédico
sociais psiquiatra
Descentralizacéo 9 2 1
CAPS fora do Quatrtel 6 1
Divulgacao ampla 6 3 1
Disciplina nos cursos de formacéo 6 2
Conscientizacao e participacao dos
cmt de UPM ! : !

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto as sugestdes de melhorias para os servicos de atendimento a
saude mental, fora as questdes de uma melhor estrutura fisica, com mais salas de
atendimento, ar condicionado, dentre outros e no que diz respeito a recursos
humanos, devido a alta demanda, alguns pontos foram bastante citados.

A sugestdo que foi elencada por todos os profissionais do CAPS, foi da
necessidade de descentralizacdo do setor, pois nem mesmo a regido metropolitana
tem um servigco preventivo eficiente, devido as acdes se concentrarem mais no
atendimento ambulatorial, conforme a fala do psicélogo 2, “[..] através da
descentralizacdo o trabalho preventivo poderia chegar nas unidades” e com esse

trabalho preventivo, palestras, acdes, poderia evitar que certos problemas se
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intensificassem ou evoluissem para casos mais graves, como suicidios ou tentativas.
O assistente social 1 relata que: “[...] a descentralizacdo dos servicos deixaria ele
mais acessivel a todos”.

Outro ponto muito defendido é a necessidade de uma maior e mais ampla
divulgacéo do setor de saude mental, do CAPS e servigos ofertados aos policiais e
seus dependentes. O psicologo 1 afirma que: “[...] a PMMA evoluiu desde que
ingressou na instituicdo, e que passou um bom tempo como Unico profissional do
setor e com a chegada de novos profissionais pode desenvolver outros trabalhos e
acdes”, porém os profissionais em sua grande maioria alertam para o
desconhecimento de muitos ainda sobre esse servico na corporagdo. O psicologo 7
pontua que: “[...] saber que existe um servico de psicoterapia, que € caro de buscar
fora e que existe aqui na PMMA, disponivel para vocé e seus familiares, tem um
valor imenso”.

O assistente social 1 relatou que: “[...] mesmo aqui na capital, o setor
muito tempo ja atuando, a gente ainda consegue ver policial que n&o tinha
conhecimento dos servigos que séo oferecidos”. Com isso, nota-se que existe alguns
servicos e politicas, porém alguns comandantes por ndo conhecer como funciona,
acabam nao acionando para sua tropa e os proprios policiais desconhecendo os
servicos do CAPS, acabam nao tendo acesso aos mesmos.

A conscientizacdo dos comandantes e dos comandados quanto a
importancia da saude mental é essencial para um bom trabalho nessa area dentro
da PMMA. Dentro desse ponto, inclui-se a quebra de paradigmas e barreiras, com
preconceitos relacionados a saude mental. Os comandantes cientes e afeicoados a
tematica terdo uma preocupacdo com seus comandados e os comandados cientes
da importancia, procurariam voluntariamente o servico em situagcdes que
percebessem que necessitam. O psiquiatra 1 alertou que: “[...] deve-se acabar com o
estigma de enxergar os atendimentos em saude mental como algo vinculado a
surtos, adoecimento e sim como algo a ser promovido” e o psicélogo 6 também
expressou que: “[...] o foco tem que ser na prevencao, criando a cultura de promoc¢ao
a saude mental”.

O trabalho feito na base, na formacéo policial, desde seu ingresso na
corporacao foi muito citado. A inclusdo de palestras e disciplinas efetivas durante os
cursos de formacéo, na grade dos cursos regulares, seria de extremo valor, pois

trabalharia essas teméticas com os policiais, familiarizando-os desde a formacdo. O
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psicologo 3 relata que: “[...] seria uma oportunidade de tratar sobre saude mental,
administracao financeira e trabalhar preventivamente na base”. O assistente social 1
e psicologo 8, disseram que tiveram a disciplina em suas formacgdes, porém foi muito
basica e o psicologo 3 expressou algo importante, ao relatar que: “[...] a gente forma
o policial, homem de ferro, imbativel, e ndo é, uma hora essa carga de estresse vai
somar”.

O ideal seria ter uma equipe multidisciplinar fixa, mas unidades de
formacdo da PMMA, realizando trabalhos preventivos na formacédo e com isso, 0s
policiais j& sairiam formados com a conscientizagdo da importancia da saide mental
no desempenho de suas fungodes.

Por fim, o dltimo ponto muito citado foi a retirada do CAPS do quartel,
para uma area externa, que fosse neutra. Tal medida facilitaria 0 acesso aos
policiais, haja vista o preconceito e estigmas serem muito fortes dentro da
corporagcédo, onde eles ainda ndo conseguem separar a relacdo hierarquica da
relacdo medico-paciente. Para o psicologo 6, “[...] se o CAPS fosse fora do quartel,
diminuiria as barreiras e preservaria o direito a intimidade das pessoas”. Assim, a
procura aumentaria, 0 acesso seria facilitado e consequentemente, mais militares
poderiam ser atendidos. Conforme relata o psicélogo 1, “[...] alguns oficiais o
procuraram, perguntando a possibilidade de consultar em seu consultorio particular,
no que ela disse que eles tinham direito ao atendimento com ele no CAPS, o que o
militar respondeu que nao queria que fosse realizado no ambiente do quartel”.
Destaca-se a fala do psicologo 2, de que: “[...] os oficiais sdo mais resistentes a
procurar atendimento em saude mental’.

Entdo, essa politica de transferir o CAPS para fora do quartel, anseio dos
profissionais do setor, dos policiais que receberdo o atendimento e que inclusive faz
parte do planejamento estratégico do atual gestor, contribuiria significativamente
para uma melhoria nos servicos prestados e proporcionaria o devido acesso aos
militares.

Por fim, as indagac¢des: Em casos de suicidios cometidos por policiais,
vossa senhoria entende como caso isolado ou como evento que pode afetar outros
policiais e até mesmo a unidade onde ele trabalha? Como a PMMA age em relacéo
aos familiares dos policiais?

Todos afirmaram que uma ocorréncia de suicidio consumado afeta

diretamente tanto os policiais ao redor, a unidade, como familiares. O psicélogo 7



132

pontua que: “[...] ndo pode ser considerado caso isolado nem de como aconteceu e
nem dos reflexos que isso causa, pois € algo que marca, choca, pode afetar outros e
nao pode ser falado apenas em setembro, € um perigo”. O assistente social 1
contribui dizendo que “[...] quando existe um caso de suicidio de policial, aquela
unidade fica muito sensivel, pois o suicidio contamina e inclusive no ano passado a
gente teve duas situagdes muito préximas uma da outra”. O psicologo 5 esclarece
que “[...] a psicoterapia da oportunidade de intervir antes, o sujeito da sinais”. O
assistente social 2 informou que “[...] o suicidio € um evento que afeta a unidade e
outras pessoas, que teve casos do policial que cometeu suicidio e depois o
companheiro de servico também apresentou problemas de depressao, pensou em
suicidio as vezes até tentou”.

Esses relatos s6 reforcam a importancia que deve ser dado a saude
mental no combate e prevencéo aos suicidios, e que deve ser encarado hdo como
fato isolado e sim, um fendmeno social que impacta em familiares, companheiros de
servico e na unidade em si.

Quanto ao servico disponivel apos cometimento de suicidio, a PMMA
disponibiliza a equipe do CAPS em todos os eventos de Obitos de militares,
deslocando até a familia em veldrio ou sepultamento, prestando o apoio devido e

disponibilizando os servicos do CAPS caso tenham interesse em momento oportuno.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A saude é um dos bens mais valiosos para o individuo, pois muitos
direitos e garantias dependem de uma pessoa saudavel para que possa usufrui dos
demais. Uma pessoa que nao esteja saudavel, fica incapacitada para exercicio de
sua cidadania, fica impedida de participar e conviver em sociedade e aproveitar as
oportunidades que surgem.

Diante de tamanha importancia, o direito a satde sofreu muitas alteracfes
no decorrer da histéria, acompanhando a evolucdo da sociedade. O direito a saude
apos as grandes guerras ganhou notoriedade, deixando de ser visto como auséncia
de doencas e passou ser um direito protegido e de extrema relevancia para a
comunidade internacional e de acordo com a OMS, em seu conceito, ampliou e
englobou ndo so saude fisica, como também a saude mental. Um bom equilibrio
entre saude fisica e mental € fundamental para todos os cidadaos e primordial para
os policiais militares no desempenho de suas funcdes laborais, afim de que possa
prestar um servico de seguranca publica satisfatorio a sociedade, bem como evitar
adoecimentos mentais, que podem evoluir para casos de suicidios e/ou tentativas.

No primeiro capitulo da presente pesquisa, foi tratado sobre o direito de
acesso a saude como direito a saude. Conceituou-se o direito a saude, através do
conceito da OMS, muito criticado por estudiosos do tema, bem como constatou-se
gue o conceito de saude nédo deve ser minimalista. Discorreu-se sobre a construcéo
e concepcdo do conceito de direito a saude, ficando claro que tal direito €&
reconhecido como direito fundamental, elencado como um dos direitos humanos
inerente as pessoas, conforme a defesa da OMS em sua Constituicdo e adquiriu
status constitucional no Brasil com sua expressa classificacdo como direito social.

Em seguida, o estudo centrou na equidade em saude com base na teoria
de Jonh Ralws, onde levantou-se uma discussédo sobre a saude na obra do referido
autor, se ele havia contemplado como bem primario em uma sociedade justa, o que
ndo ocorreu. Para Rawls, em uma sociedade bem ordenada, a saude néo se coloca
como um problema de justica distributiva, que é o foco do seu estudo. Independente
da teoria da justica trabalhada por Rawls néo ter especificamente abordado o direito
a saude, a reflexado inferida pelo desenvolvimento do principio da diferenca, levou,

no campo da assisténcia a saude, a instituicdo de sistemas de saude criados sob as
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bases da universalidade de acesso e da equidade na distribuicdo de recursos
escassos.

Adiante, constatou-se que o direito de acesso a saude, baseado nos
estudos de Norman Daniels, remodelou a teoria de justica de Rawls, para denotar
uma atencdo a saude, e com isso, concretizar o direito a saude.

O autor assinala que instituicdes que garantem saude tém um significativo
impacto na vida das pessoas e na parcela de cada um no leque de oportunidades,
por isso, devem ser orientadas pelo principio da oportunidade. Ademais, o principio
de igualdade equitativa de oportunidades nédo requer nivelar todas as diferencas
entre as pessoas, ele é equitativo, pois visa a eliminar certos impedimentos a
oportunidade para todos, como as discriminacdes que impedem 0 acesso a carreiras
e as restricdes ao funcionamento normal, posto que parcelas justas nao significam
parcelas iguais, assim, manter pessoas em um estado de funcionamento normal
contribui para com a protecdo de oportunidades sociais, pois uma sociedade que
nao garante aos seus cidadaos condi¢cbes de saude, sera invariavelmente injusta,
pois ndo assegurara a todos as mesmas condi¢cdes e oportunidades para realizarem
de suas vidas algo valoroso, e nem de desenvolverem as condi¢cdes necessarias
para se tornarem cidadaos plenos e cooperativos.

Discorreu-se sobre o direito de acesso a saude como direito a saude, com
argumento de a equidade em saude ou servicos de saude sdo primordiais para
nortear a elaboracéo de politicas publicas para essa area, sendo um instrumento de
justica, e o direito de acesso a saude se transformando num dos pilares da teoria de
justica de Rawls, a partir do momento que esse merecimento se traduz na aquisicao
de bens e servicos de saude, considerados essenciais e afirmou-se que, ndo basta o
acesso aos hospitais e médicos, ou seja, entrar na rede de assisténcia a saude, era
algo mais abrangente, tais como a disponibilidade pela oferta dos servicos, a
acessibilidade aos mesmos e aceitabilidade, envolvendo a relacdo das
caracteristicas da populacao.

Estudou-se sobre o direito a saude, com uma breve cronologia, até a
universalizacao desse direito com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, alcando-
0 a categoria direito fundamental, sendo expresso como direto social, com
dispositivos que visem garantir a efetividade desse direito publico subjetivo,

atribuindo os deveres e responsabilidades por parte do poder publico.
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No segundo capitulo, discorreu-se sobre a saude mental e policia militar,
acerca da relacdo entre a atividade policial militar e os reflexos na saude mental
desses profissionais. Tracou-se uma linha do tempo sobre a salde mental,
demonstrando a evolugéo e importancia que a teméatica foi adquirindo, com um breve
histérico no Brasil. Foi discorrido sobre a lei da reforma psiquiatrica e suas
contribuicbes para a saude mental nos dias de hoje, bem como a criagdo dos CAPS
e seu papel de destaque na reforma sanitaria, demonstrando um grande avanco na
assisténcia a saude mental, com esses centros compostos por equipes
multidisciplinares, trabalhando em conjunto em prol da sociedade.

Descreveu-se o papel constitucional da Policia Militar e as caracteristicas
de suas atribuicbes no desempenho da fungao.

Ao tratar da relacdo entre saude mental e a profissao de policial militar,
constatou tratar-se de umas das profissbes mais vulneraveis a adoecimentos
psiquicos, com uma alta taxa de problemas psicolégicos. Conseguiu-se, através de
outros estudos sobre o assunto, constatar que a constante exposicado ao perigo, que
€ inerente a funcdo, somada a violéncia que permeia a sociedade e o policial lida
diariamente, ocasionam sentimentos como medo de ser agredido, ou até morto no
desempenho de sua funcédo, sendo que algumas vezes, o medo de ser reconhecido
como agente de seguranca mesmo em seu horario de descanso e na companhia da
familia, isso exposto, € possivel afirmar que a profissdo de policial militar € uma das
mais sujeitas a adoecimento da saude mental, podendo sujeita-los a estresse,
depressao e suicidios.

Identificou-se que em relacdo ao ambiente de trabalho e estresse
ocupacional, os policiais militares carregam consigo uma carga dos problemas
sociais, e, toda essa realidade, permeada por constante tensdo, necessidade de
estado de alerta ininterrupto, até mesmo de folga, pressdo e cobrancas internas
externas, enfrentada diariamente por eles, encontra-se intimamente relacionada com
o desenvolvimento do sofrimento psiquico desses profissionais e torna o ambiente
laboral dos policiais, propicios a desencadear gatilhos que prejudicam a saude
mental. O chamado “estresse ocupacional” € uma reacao do individuo as ameacas
no ambiente de trabalho, o que se tratando de policial militar, muitas ameacas
convivem com a dinamica do servico.

A hierarquia e a disciplina sdo os dois pilares da PMMA, responsaveis por

conduzir as atividades dentro da corporagao. Ocorre que foi constado que sendo mal
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utilizado ou cobrado, a hierarquia e disciplina podem ser responsaveis por muitos
fatores estressores, haja vista, a possiblidade de confusdo entre hierarquia e
disciplina com autoritarismo. Um dado interessante e que dos suicidios ocorrido no
periodo pesquisado, apena um, dos doze catalogados, foi cometido por oficial, que é
superior hierarquico de alto posto na escala hierarquica da PMMA, o que resta a
grade maioria, cometidas pelos profissionais que estdo na base da piramide.

Avaliou-se os reflexos do adoecimento mental nos casos de suicidios e/ou
tentativas na PMMA. Discorreu-se que a maioria dos casos de suicidios sdo
cometidos por pessoas com problemas psiquicos, sendo a depressao
consideravelmente a de maior prevaléncia. Diversas campanhas sao produzidas no
intuito de prevenir casos, devido aos numeros alarmantes de suicidios nos ultimos
anos. Os policiais militares possuem taxas de suicidios que chegam a ser cinco
vezes maiores que as taxas de suicidios cometidos pela sociedade, 0 que causa
preocupacao e merece atencdo. Na PMMA o numero de suicidios nos ultimos anos
chamou atencéo, pois a média na corporacao ficou muito alta em comparacado com a
da sociedade maranhense.

No terceiro capitulo, avaliou-se as politicas publicas e institucionais da
PMMA no combate e prevencdo ao suicidio. Constatou-se que existe pouca
legislacdo que trata especificamente sobre suicidios entre os militares, podendo citar
a Lei n° 13.675/18, de 11 de junho de 2018, que dentre outras coisas, institui o
Sistema Unico de Seguranca Publica (Susp) e institui o Programa Nacional de
Qualidade de Vida para Profissionais de Seguranca Publica (Pr6-Vida), que tem por
objetivo elaborar, implementar, apoiar, monitorar e avaliar, entre outros, 0s projetos
de programas de atencédo psicossocial e de saude no trabalho dos profissionais de
seguranca publica e defesa social, sendo assim, um grande aliado no acesso ao
direito a saude mental por partes dos policiais. Destaca-se um projeto de lei, n®
6355/19, propondo que a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio preveja um recorte, onde trate de acbes especificas voltadas para o0s
trabalhadores e trabalhadoras da seguranca publica, tal projeto de lei, modifica as
Leis 13.675, de 11 de junho de 2018, e 13.819, de 26 de abril de 2019, para incluir
no Programa Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais de Seguranca
Publica recorte voltado para a prevencdo a violéncias autoinfligidas e incluir na
Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio politicas e acdes

voltadas para policiais civis, policiais militares, policiais penais, agentes
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socioeducativos e guardas municipais, ou seja, profissionais de seguranca publica. E
um projeto de lei de n°® 4.815/19, aprovado no Senado federal no dia 06 de abril de
2021, que visa incluir explicitamente em seu escopo a obrigatoriedade da realizagcao
de acles voltadas para a prevencdo do suicidio, que deverdo ser implantadas e
executadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios.

Analisou-se a estrutura organizacional da PMMA no que tange a saude
mental, avaliando as politicas institucionais e direito de acesso aos policiais militares.
Constatou-se que existe um setor especifico, com psicélogos, psiquiatra e assistente
sécias que desempenham a promoc¢do ‘salde mental na corporacdo. Conforme
entrevistas e analise documentais, esse niumero € muito reduzido, e a proporcéo de
policiais para cada profissional, considerando todos na ativa atendendo, &€ muito alta,
com destaque para a existéncia de apenas um médico psiquiatra par atender todas
as demandas da PMMA, com destaque que ndo € um profissional do quadro efetivo
da corporacdo, sendo cedido pela secretaria de saude, com atendimentos por
algumas horas diarias, duas vezes por semana.

Outro ponto avaliado e que merece destaque € a centralizacdo do servi¢co
de saude mental na regido metropolitana, demonstrando a auséncia de politicas
institucionais efetivas que abranjam os militares do interior do Estado, com excecéo
de Imperatriz-MA, que possui um nucleo de assisténcia e promocéao social. Seria de
extrema importancia que fosse descentralizado a oferta de servicos e que pelos
menos as cidades sedes (regionais) possuissem no minimo um NAPS, pois 0s
policiais do interior quando necessitam de assisténcia, devem se deslocar até cidade
de Séao Luis, o que dificulta mais a aderéncia a esses tipos de servicos, devido ao
tempo e custos com as viagens.

No que tange as politicas institucionais, avaliou-se que o CAPS realiza
alguns trabalhos preventivos, porém de forma esporadica ou mais precisamente, nos
meses de campanhas, como o janeiro branco, setembro amarelo, dentre outros.

As demais politicas institucionais sdo de extrema relevancia, porém é
lamentavel que sofram descontinuidade, como o CAPS itinerante, aproximando-se
da tropa no ambiente de trabalho, o gerenciamento de estresse, o0 grupo Superacao,
voltado para dependentes quimicos ou de alcool, que conforme entrevistas, € um
dos maiores problemas que influenciam no adoecimento, dos militares.

Constatou-se que existe uma portaria n® 037/2021 — GCG, de 14 de maio

de 2021, publicada em 07 de junho do mesmo ano, que aprova a diretriz para
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intervencdo em casos de Transtornos de Estresse POs-Trauméatico no ambito da
PMMA, cuja finalidade é “[...] orientar os gestores quanto aos procedimentos
minimos necessarios ao atendimento psicossocial dos policiais militares da PMMA
envolvidos em incidente critico, visando a prevencao e intervencao ao Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico -TEPT”. Ocorre que durante as entrevistas dois pontos
merecem destaque: 1 — o desconhecimento da publicacdo desta portaria por parte
dos proprios policiais que atuam no CAPS, ressaltando que apenas um dos
entrevistados afirmou que existia tal documento e 2- que os comandantes de
unidades néo estdo cumprindo 0 que prescreve na portaria, pois os policiais que séo
apresentados, ndo sao em obediéncia a essa normativa, pois ela rege as devidas
documentacdes que devem acompanhar o policial e percebeu-se que ndo eram o0s
casos que estavam em atendimento. Assim, € de extrema relevancia que essa
portaria seja amplamente divulgada em toda a PMMA, reforcando a diretriz.

Conforme analise documental e entrevistas, o0 CAPS apo6s 2017 teve o
incremento de novos profissionais efetivados apds concurso publico, e com isso, foi
possivel aumentar o nimero de atendimentos, perceptivel nos graficos, pois como
relatado por um dos entrevistados, se tivermos estrutura, se for amplamente
divulgado, nossa demanda que ja e grande, com certeza ird aumentar.

Ao avaliar as politicas institucionais na PMMA e de acordo com as
entrevistas, € perceptivel a visdo da importancia da saude mental no desempenho
da funcé@o de policial militar, o préprio gestor da corporac¢do deixou bem claro, os
integrantes do CAPS/PMMA ressaltaram que devido a atividade policial possuir
varios estressores em virtude de suas caracteristicas, contar com uma boa saude
mental, principalmente a parte de promocao e prevencao, proporcionaria excelentes
resultados que seriam sentidos na prestacao de servico a sociedade.

Ressalta-se que a caréncia de recursos humanos, materiais e estrutura
fisica adequadas, contribuem para a incipiéncia da salde mental ofertada pela
PMMA, pois a auséncia de mais salas de atendimentos, eu demoram em torno de 30
minutos a uma hora com cada paciente, dificulta o bom desempenho, caso um dia
tenha trés psicélogos no CAPS, ndo seria possivel todos atenderem
simultaneamente, devido a auséncia de espaco fisico, haja vista que atualmente, so
existem trés salas aptas, sendo uma para a psicologia, uma para assisténcia social e

outra para o psiquiatra.
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Grande destaque a ser mencionado, foi sobre as sugestdes de retirar o
CAPS e toda sua estrutura fisica, de dentro do quartel, para tentar aliviar a tensédo
entre policiais acometidos de sua saude mental e policiais profissionais de saiude. O
proprio gestor € defensor dessa ideia, pois entende que com essa atitude,
proporciona a quebra de paradigmas, garantindo o sigilo do atendimento, fator de
recusa e distanciamento dos policiais para com esse tipo de servico.

Constatou-se que a ma gestdo das finangas pessoais, € um dos fatores
mais citados pelos profissionais, e o fato de contrair muitas dividas, afeta
consideravelmente a salde mental do policial. Portanto, seria de fundamental
importancia que a PMMA com auxilio do CAPS e outros setores, oferecesse cursos,
treinamentos e palestras sobre administracdo financeira para seus integrantes, pois
conforme avaliado, as dividas contribuem para uma desordem na vida dos militares
e influencia e desencadeia diversos problemas em saude mental que irradiam para a
vida pessoal, relagdes familiares e impacta na vida profissional.

Outro ponto avaliado é a falta de divulgacéo dos servi¢os oferecidos pelo
CAPS e a incrementacdo ou reformulacdo de uma disciplina que trate esses
assuntos na formacado, conscientizando os comandantes e seus subordinados da
importancia de um acompanhamento psicologico preventivo. O policial militar
formando com uma visdo correta sobre saude mental, torna-se um aliado e
multiplicador dentro da corporacdo, seja pelo fato dele perceber os sinais nele
mesmo ou em companheiros de servico, sendo consciente do papel do CAPS na
instituicdo e com as barreiras que permeiam o assunto, quebradas, ndo hesitaria em
procurar o setor para atendimento ou orientar o seu colega de profissdo. E quanto
aos oficiais tendo esse contato mais solido com a tematica, ao assumirem funcdes
de comando de unidades ou chefes de setores, seriam mais conscientes, orientando
seus subordinados, incentivando-os e promovendo a assisténcia psicologica e
social.

A avaliacdo constatou que existem politicas institucionais na PMMA,
porém, sdo muito incipientes e o atendimento estd cada vez mais restrito a
atendimentos ambulatoriais, e somente aqui ha regido metropolitana e em menor
escala na cidade de Imperatriz, com o Estado do Maranhdo possuindo duzentos e
dezessetes municipios, em sua grande maioria, descobertos devido a falta de

profissionais e estrutura.
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Portanto, nem todos os policiais tem direito ao acesso a saude mental na
PMMA e as poucas politicas institucionais que versem sobre o assunto. Muitos tém a
disponibilidade dos servigcos, porém ndo procuram, por receio ou por falta de
conhecimento e outros, devido a centralizacdo, ndo tem a sua disposicao.
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APENDICE A — OFICIO N° 15/2020 — PPGDIR/UFMA
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si~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO ;=%
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Fundacao Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 - Sao Luis - Maranhao. %' |.|, q_:J f‘-r\a
, - =

- ul K

PROGRAMA DE POS-GRADUACAQO EM DIREITO E N, ;PGDIRM?'

INSTITUICOES DO SISTEMA DE JUSTICA - PPGDIR

Oficio N° 015/2020 PPGDIR/UFMA

Sao Luis, 01 de junho de 2020.

A Sua Senhoria 0 Senhor Pedro de Jesus Ribeiro dos Reis
Cel. QOPM — CMT Geral da PMMA

Quartel do Comando Geral da Policia Militar do

Maranhdo Assunto: autorizagcao para pesquisa

académica.

Prezado Senhor,

1 Cumprimentando-o, no intuito de subsidiar projeto de
pesquisa realizado por Lucas Daniel Fernandes Cardozo, discente deste
programa de Pods-Graduacdo em Direito e Instituicbes do Sistema de
Justica, que possui como titulo “Direito a Saude e Policia Militar do
Maranh&o: uma analise da eficacia do Direito de acesso as Politicas
Publicas de Saude no combate e prevencao aos suicidios dos Policiais
Militares no periodo de 2016 a 2020”, orientado pela Professora Dr2.
Edith Maria Barbosa Ramos, solicitamos a Vossa Senhoria
autorizacao para que o referido mestrando tenha acesso as seguintes

informacdes:

e Efetivo geral (em atividade) atualizado desta Corporacéo, ou

seja, todos os policiais que ainda nao aposentaram, incluindo
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0S que estejam afastados por férias, licencas ou outros
motivos;

e Numero de Policiais Inativos, todos os policiais que estdo na
reserva remunerada ou reformados;

e Numero de suicidios e/ou tentativas de suicidios na PMMA no
periodo de 2016 a 2020;

e Numero de atendimento a saude no geral e especificaménte

os atendimentos em salde mental;

e A respeito do grupo de trabalho de assisténcia a satde mental
destinado a policiais militares e/ou a familiares dentro da
corporacao, quantos integrantes compde esse nucleo? Qual a
preciosidade de atuac&o desse grupo? Quantos atendimentos
mensais sao realizados? Quantos policiais sdo possiveis de
atender?

e A existéncia de alguma politica, programa ou assisténcia
prestada pela corporacdo aos familiares de policias que vao

Obito por suicidio.

2 Desde ja agradecemos o0 apoio dessa importante instituicdo de
nosso Estado e nos colocamos a disposicdo para qualquer outra

explicacéo que se fizer necessaria.

Atenciosamente,

Prédio da Antiga Faculdade de Direito
Rua do Sol, 117, Centro - S&o Luis — MA — Brasil
CEP: 65020-909 Fone(98) 3272-8453/8454 - Site:
www.ppgdir.ufma.br
E-mail: secretaria-ppgdir@hotmail.com


http://www.ppgdir.ufma.br/
mailto:secretaria-ppgdir@hotmail.com
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APENDICE B — MEMORANDO N° 023/2020 — CAPS/DSPS

L ?E‘:F e
"""'1":_'-_1:-' &2@5} i;?;
ESTADO DO MARANHAO
POLICIA MILITAR DO MARANHAO
DIRETORIA DE SAUDE E PROMOCAO SOCIAL
LIRS IH-\.U CENTIRCY 1D AsSIST l- NI.’_IA l I'H{}\IULA{J SOWC1AL

vt b Iaspasrvpanr a0 it Joame Roe 400 70 0

580 Luis-MA, 02 de junho de 2020.
Memorandoe 0® 0232020 - CAPS/DSPS

Dan: Taen Cel QOSPM Chefe do CAPS da PRMA.
Ao: Major QOUPM Chete da Divisdo Administrativa
Aszsunto: Intormagio.

Protocole: S/ Acessao.

Csmsiderando o oficio NW0152020 PPGDIR/UFMA. informo para conhecimento
que este CAPS ¢ composto por uma equipe de 18 (dezoito) profissionais de satde, sendo 0%
toito) Psicologos. 06 (seis) Assistentes Sociais. 03 (1rés) Fisioterapeutas, 01 (Um) Psiquiatra
Ol mwhande os profissionais  Wenices guee mabalham no Macleo de Assisténein o
Promaogiio Social. o NAPS PAMAL que Tunciona nu cidade de Imperatriz-Ma.

i Uentre dispde stuahmente de um Grupo de  policiais militares “Grupo
superagdo . gue funciona semuanalmente com cevca de 05 o 15 participantes. coordenado por
U Assistente Social e 01 Psicologo, com reunides direcionadus para a dependéncia guimica.
Pissui fimmbern wen Gropo Je Gercacwmenio de Patrvase, desenvolvido pelo sewr de
Paicumagziin, gue [nNeion 3x veses ao s com aproximadanente 10 o b2 paricipantes. Ha
b o Progruna de Prepuragdo para Reserva Ativi realizado 02 vezes por anc, coniando
com a partivipagdo de 50 policiais no 1ol

L CAPS olerece apoio e atendimento psicossocial a todos os familiares de
prebicins atlitares hecwdos, ndependente Jdo causs moctis. No momento em gue o CAPS ¢
netilicade daomons de un policial, o sebreavise Servigo Sovial ¢ acionado para se Laeer
presente no local ou oferveer orientagdes por telefone a tamilia enlutada scerca das
recessidades daguele momente. bam como ao auxilio funeral que wem direite, No momento
e velirio, o subreaviso de Psicologia € aciomnsdo pura dar suponie ¢ oferecer 0s servigos du
LA PS.

il s endinentos, nos uliimos U4 wuatee ) anes este Centeo cealizow, e

o roiretlo, corca de 20 mul atendimenios. sendo 8928 somente o ano de 2009, dentre estes.
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orientugdes, visitas thospitwlar ¢ domicilion). scompanhumento. palestras psicoeducativas,
avahagdes psicologicas. ete. tanto aos policiais quanto aos seus dependentes diretos,
Ressalta-se que com a chegada de novos psicologos no segundo semestre de 2018, seguida
du opluntegdio de um Nicleo de Assisténein em Impematriz, o3 ndmeros  aumentaram
signilicuivumente

Diante do ataal ntunero de protissionais que o PMMA dispaem, bem como da
estrutura disponivel na Dirctoria de Satde ¢ Promogdo Social (02 salas para atendimento
psicoldgico. 01 sala para atendimento do Servigo Social, 02 salas de Fisioterapia). 0 CAPS
e condigdes de atender. am mdédia. eerca de 250 a 500 policiais por més. podendo ser um
pouco auus sdepender Ja frequencin de atendimentos (semanal. quinzenal ou mensal).

Eaotee v ano de 2016 w 2020, tuvemos 09 suicidios de policiais, sendo U8 homens
¢ U1 mulher. O nameros de tentativas de suicidio. este Centro s6 dispdem destes dados a

partir de Agosto de 2019, sendo 15 0 nimero de tentativas,

Alenciossmenty,

.ngﬂe c'as

TEN CEL QUSPM CRISTIANEDS
Cliele do CAPS da PMIMA
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APENDICE C — MEMORANDO N° 018 — DIVISAO MEDICA - DSPS

. F#“:u..

‘;'!‘

T

SECRETARIA
POLI
DIRETORI

2% &}
ESTADO DO MARANHAO
DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

CIAMILITAR DO MARANHAO
A DE SAUDE E PROMOCAO SOCIAL

Av. Jeronimo de Albugquergue, 'n, Calhou; CEP. 65.074-220; 5do Luis’'MA

Sao Luis - MA, 03 de Junho de 2020

Memorando n® 01820 - Divisdo Médica - DSPS

Do: Ten Cel QOSPM Chefe da Divisdo Médica
Ao: Cel QOSPM  Diretor de Saode da PMMA
Assunto: Informagio

Considerando o Oficio "013/2020 PPGDIR/UFMA, Informo para conhecimento gue esta

Divisio Médica é composta por 26 Médicos. sendo 20 profissionais atuando na Regido

Metropolitana, 03 na cidade de Imperatriz - MA e 03 na cidade de Caxias - MA. Nas seguintes

especialidades:

Pediatria
Ginceologia ¢ obstetricia
Cirurgia Geral
Coloprociologia
Otominolaringologia
Ornopedia ¢ Traumatologia
Radiologia
Clinica médica
Mefrologia
Cardiologia
Drermatologia
Anestesiologia
Medicina do esporte

AT

Juma Militar de Sagde (JMS)

IVIDADES DESENVOLVIDAS

« Junta Militar de Sainde Ordindria (100)
= Junta Militar de Sadde Especial (JME)
= Junta Militar de Incluséio (JhI)



Visita Médica

Plantdo’Médico de Dia (24 horas)

Visitas Hospitalares

Avaliagdo/Transporte de Pacientes
Avalia¢do/Controle dos Custodiados no Presidio
TAF — promogio, cursos, CFO, CFAP
Consultas Ambulatoriais

Agdes Civico-sociais

Aulas na APMGD

Campanhas de Saade

Reestruturagdo do Edital para entrada no CFO

ATIVIDADES AMBULATORIAIS:

TABELA DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO BIENIO 20182019

Ordem Ano Visitas Médicas
01 2018 1324
02 2019 936

/ g a@p
/\‘4&& ::@\

.J\' TC QOSMSoInnge D Jesus Almeida Frazio

Chefe da Divisao Médica

Avaliagio/
Reinclusio

189
91

161
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APENDICE D - OFICIO N° 164/2020-DP/1

f&; ,',..4‘ . @

Tt ” - Sawr

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO MARANHAO

DIRETORIA DE PESSOAL
Av. Jordanimo $¢ Adoguerges, va. Calnge Fooe (98) 2016-3423 Fomall pontoxsiodip L gl com

S3o Luis-MA, 03 de junho de 2020,
Oficio n* 164/2020-DP/1
Do Cel QOPM Diretor de Pessoal da PMMA
Ao Cel QOPM Comandante Geral da PMMA
Assunto: Informagic
Ref: Oficio 015/2020 PPGDIR/UFMA
Senhor Comandante,

Em atengdo ao Oficio em referéncia, apds levantamentos realizados pela DP/1, DP/4 ¢
DF/3, encaminho a Vossa Senhoria as informagdes solicitadas conforme quesitos estabelecidos no
projeto de pesquisa:

QUESITOS DA PESQUISA DADO LEVANTADO
"Eferive Geral (em atividade) atualizada da Corporagdo. ou seja. 1odos os

11.081 (Oaze mil ¢ itente ¢
policials yue ainda ndo aposentaram, incluinde os que estejam afastados . .
tm) Militares Ativos
por férias, (icengas ¢ oulros molivos

Nimero de policials inatives. todos os policiais que estdo ne Reserva | 4.140 (Quatro mil cento ¢

Remurieruda ou Reformados: quarema) Poiiciais (nativos

Fonte-Sisnema Ga Foiba oe Pagamento o SEOEP-atualizado em mao & 2020

Quanto a0 quesito Nimero de suicidios ¢/ou tentativas de suicidios na PMMA no periodo
de 2016 a 2020, segue as informagdes conforme tabela abaixo:

2016 2017 2018 2019 ! 2020 B Total
Oficiais | Pragas | Oficiais | Pragas | Oficials | Pragas | Oficlais | Pragas | Oficials | Pragas | Oficiais | Pragas )
| o | 1 ] 0 0 2 0 2 0 1 ] | 6 |
] - ] |
L : ! 2 : ] 1 U H

Forte: Dados levantados pela DP/S « laatives

Respeitosamente,

A7 Cel QOPM Glauber Miranda Silva
POLICIA LILibAR v aananttd e Diretor de P da PMMA
Oabicete do Comandaple J2ral
RECEDICO

i e <
Qz.?}
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APENDICE E - OFICIO N° 177/2020 - DSPS

r O

2 &

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO MARANHAO
DIRETORIA DE SAUDE E PROMOCAO SOCIAL
Av. Jerénimo de Albuquerque, s/n, Calhau; CEP. 65.074-220: Sdo Luis/MA

Sdo Luis - MA, 03 de junho de 2020.
Oficio n"177/2020 — DSPS
Do: Cel QOSPM Dirctor de Satde/PMMA
Ao: Cel. QOPM Cmt Geral da PMIMA
Assunto: Informagio
Anexo: Memorando n®023/2020-C APS/DSPS
Memorando n°018/2020-DIV.MEDICA.

Protocolo: Inoperanie

Em resposta ao despacho exarado no Oficio n®015/2020-PPGDIR/UFMA. datado de
01 de Junho de 2020, solicitando autorizagiio para pesquisa académica. Segue em anexo as

informagdes solicitadas de responsabilidade desta Diretoria de Saude ¢ Promogdo Social.

Cordialmente,

™
3 CEL Q&SI’AI - ALBERTO NASSER DUARTE SANTOS

N
[ Diretor de Sande ¢ Promogdo Social da PMMA

M (Sl sssen™ -

==te do Comandante Uotas

D)
RECEBICO

5

03, 06 29 zosa A4155
O sgxx’ixms__' >
%
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APENDICE F — OFICIO N° 549/2020 — GCG

ESTADO DO MARANHAO ﬁ
L

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA e
POLICIA MILITAR DO MARANHAO "

GABINETE DO COMANDANTE GERAL
Av, Jerfmimo de Albaquergue. wn, Calhaw; CEP. 65.072-2200 360 Luds/MA, Telefax: (98) 201 6-840008401.
E-mil: goegperms & il com

Oficio n® 34%2020 - GCG
5a0 Luis (MA), 03 de junho de 2020,

A Sua Senhoria o Senhor

ROBERT( CARVALHO VELOSO

Coordenador do Programa de Pds-Graduagio em Dircito ¢ Instituigdes do Sistema de Justiga
- PPGIMR, da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA.

Rua do Sol, 117, Centro, S3o Luis-MA. CEP 65020-909,

Assunto: Remessa de documento

Referéncia; Oficio n® 01572020 = PPGDIR/UFMA, de 01/06/2020;
Ancxo: Oficio n® 164/2020 — DP/1, de 0306/2020; Oficio n® 17772020 — DSPS, de
03706/ 2020,

Senhor Coordenador,

Ciente do papel social desempenhado por esta r. Universidade ¢ da importincia da
pesquisa académica para melhoria da realidade institucional, encaminho a Vossa Senhoria, em
anexo, as informagdes solicitadas para subsidiar o relevante projeto de pesquisa do mestrando
Lucas Daniel Fernandes Cardozo.

Atenciosamente,

CEL QOFPM PEDROD %S RIBEIRO DOS REIS

Comandante Geral da PMMA
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APENDICE G — OFICIO N° 04/2021 PPGDIR/UFMA

ofme~ - UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQO =43

Fundacéo Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 - S3o Luis - Maranhdo.

é (' _‘__‘ I-&
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DIREITO E L~
INSTITUICOES DO SISTEMA DE JUSTICA - PPGDIR “3o PPEDIR wt*

OFICIO N° 04/2021 PPGDIR/UFMA
Sao Luis/MA, 22 de margo de 2021.

A Sua Senhoria o Senhor
Pedro de Jesus Ribeiro dos Reis
Cel. QOPM - CMT Geral da PMMA

Assunto: autorizagao para pesquisa académica.
Prezado Senhor

1 Cumprimentando-o, no intuito de subsidiar projeto de pesquisa realizado
por discente desse programa de pods-graduacao, Mestrado em Direito e Instituicdoes do
Sistema de Justi¢a, Lucas Daniel Fernandes Cardozo, que possui como titulo, Direito a
Saude e Policia Militar do Maranhio: uma analise da eficidcia do Direito de acesso as
Politicas Publicas de Satide no combate e prevengao aos suicidios dos Policiais Militares
no periodo de 2016 a 2021, orientado pela Professora Dr*. Edith Maria Barbosa Ramos.

2; Ressalto que intuito da pesquisa € de carater analitico descritivo,
enaltecendo as Politicas Publicas realizada pela corporagdo, bem com, contribuir o
aperfeicoamento da mesma em prol dos integrantes desta institui¢ao, tratando-se de um
trabalho de carater académico cientifico.

3. Diante do exposto, solicito os seguintes dados:

e Efetivo geral (em atividade) atualizado desta Corporacao, ou seja, todos os
policiais que ainda nao aposentaram, incluindo quem esteja afastado por férias
licengas ou outros motivos;

e Numero de Policiais Inativos, todos os policiais que estao reserva remunerada
ou reformados;

e Numero de suicidios e/ou tentativas de suicidios na PMMA no periodo de 2016
a 2021 (margo);

e Numero de atendimento a satide no geral e especificamente os atendimentos em
saude mental;

e A respeito do grupo de trabalho de assisténcia a saude mental destinado a
policiais militares e/ou a familiares dentro da corporacao, quantos integrantes
compoe esse nucleo? Qual a preciosidade de atuacao desse grupo? Quantos
atendimentos mensais sao realizados? Quantos policiais sdao possiveis de
atender?

e A existéncia de a

corporagao aos fa

politica, programa ou assisténcia prestada pela

de policias que vao on suicidio.

Rob Carvalho Veloso
Coordenador do PPGDIR/UFMA

Atenciosamente,

Prédio da Antiga Faculdade de Direito
Rua do Sol, 117, Centro - S&o Luis - MA - Brasil CEP: 65020-909
Fone(98) 3272-8453/8454 - Site: www.ppgdir.ufma.br
E-mail: secretaria-ppgdir@hotmail.com
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APENDICE H - OFICIO N° 46/2021 — DIVISAO MEDIA/DSPS

..f!g‘ s A @
= 2% v

EETADO DO MARANHAG _
SECREVARLA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO MARANHAG
IMRETORIA DE SAUDE £ PROMOCAO SOCIAL

{or it e AR terapsa LR, I arileaany € 5B S maT A e Bl Lane TN

SA0 fwis - MAL 23 de Abe] de 2020

Do 0 002021 — Divisdc Méediea/TISPS

Oo: TC QOsPM On gz S5y Wedica da
BN
Aot CUELQOSPM ihrde sacoc ds PMBM A

Assunbe: :aformagke

I bl B

L
@
- ]
i

st omessesia 2o Oficle nt 2021 - PPOIDIRIUFM A, cetvrente 2
Soniidadne e Dwenmigdos quadio A TCrRGmens Jz sliendimastios f sE0Sc oo eoral”

agrs Dirsocia ¢ 3adde € Promosdo Social no neviode de 20016 a 2025,

B

soice vorn nformer goe realiza em mddis cesca Je 005 amendimemos ang,
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APENDICE J — OFICIO N°117/2021 — CAPS/DSPS

¥ EY

@

ESTADO DO MARANHAO
POLICIA MILITAR PO MARANHAO
DIRETORIA DE SAUDE E PROMOCAO SOCIAL
DIVISAO CENTRO DE ASSISTENCIA E PROMOCAO SOCIAL - CAPS

Av Jerdnimo de Albuquerque s/n, Calhau. Fone: 0xx98 3227-6338, caps.pmmai@hotmail.com
Site: www.pm.ma.gov.br

Sao Luis-MA, 18 de maio de 2021

Oficio n® 117/2021 — CAPS/DSPS
Da: Ten Cel QOSPM Chefe do CAPS da PMMA.
Ao: Cel QOSPM Diretor de Saude da PMMA.
Assunto: Informagio.
Protocolo: S/Acesso

Em resposta ao Oficio n® 04/2021 PPGDIR/UFMA., datado de 22 de margo de 2021,

segue os seguintes dados:

- Namero de suicidios e/ou tentativas de suicidio na PMMA no periodo de 2016 a
2021 (marg¢o);

2016 2017 2018 2019 [ 2020 2021 ’
* Nao 01 03 E 16 05 1
temos dados I'

- Numero de atendimento a saude no geral e especificamente os atendimentos em

saude mental;

2016 2017 2018 2019 2020 2021 ‘
T *Nio 3.930 6.894 8.924 5.160 9
temos dados

- A respeito do grupo de trabalho de assisténcia a satde mental destinado a
policiais militares e/ou familiares dentro da corporagio, quantos integrantes compdem
essc nucleo? Qual a preciosidade da atuag¢iio desse grupo? Quantos atendimentos

mensais siio realizados? Quantos policiais sio possiveis de atender?
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(rs programas a seguir pdo acontecem de mancira continuada, por recessitarem de
verba. local apropriado. dentre outras demandas, no entanto acontecem sempre gue possivel

diante das disponibilidade dos profissionais ¢ das unidades.

1. Atendimentos ambulatoriais nas direas de Psicologia, Fisioterapia ¢ Servigo Social de
Segunda 3 Sexta de 07Th30 As 19h.
' N? de Profissionais: 02 Assistenles Sociais em S@o Luis e 02 em Imperatiz: 02
Fisioterapeutas; U8 Psicdlogos em Sao Luis ¢ 01 em Imperatriz.
QO CAPS 1tem uma média de 300 aendimentos mensais. sendo que a metade destes ¢ de
(paliciais militares ¢ a outra metade de scus dependentes diretos.
| 2. Caps Hinerante
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+ Realizar palestras de sensibilizagio e psicoeducativas para os policiais militares das unidades |
{ do interior do Estado. Ex: Uso obasivo de dlcool ¢ drogas: Gerenciamenio do Esiresse
Hewpacional: Sowde de Policial: Prevengdo oo Swicidio Policial; Prevengdo ay DSTs e
A0S,

3. Prevengio o Transtorno de Estresse Pis Traumsitico
Prestar apoio psicolbgico aos policiais que se envolvem em incidentes criticos, O palicial
deve ser encaminhado até 72h apds a ocordneia para assim. tentarmos prevenir aparecimenio
de trnstomos maiores.

4. Gerenciamento do Fstresse Baseado em Mindfulness

Trabalho realizado em 08 encontros. individualmente ou em grupos, a fim de levar os
policiais a aprenderem a gerenciar o proprio estresse e ansiedade do dia a dia,
5. Programa de Preparacho para a Reserva Ativa

Este programa visa estimular que estes profissionais busquem novas participag@es nos
mais diferentes grupes sociais ¢ resgatem o sentido de suas vidas, bem como dos vinculos
familiares, O programa possibilitara a revisiio de conceitos sobre aposentadoria bem como
trabalhar questdes de sadde. bibiws, rotinas e estilos de vida. possibilitando a construcio ou o
aprimoramento de um projeto de vida pessoal ou profissional. -

i 6. Grupo Ternpéutico Superagiio |

| Este programa tem como objetive proporcionar aos integranies meios para que possam
prevenir recaida do use de substincias psicontivas ¢ outras dregas bem como o fortalecimente
de vinculos familiares. profissionais e sociais. Funciona nos moldes de Grupos de Apoio
| como Alcodhcoes Andnimos,
T. Ciclo de palesiras com temas especificos

Temas diversos voltados para policiais ¢ dependentes.

= A existéncia de alguma politica, programa ou assisténcin prestada pela

eorporagio a0s familiares de policisis que vio 4 4bite por suicidio.
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APENDICE K — OFICIO N° 255/2021 - DSPS

-

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO MARANHAQ

DIRETORIA DE SAUDE E PROMOCAO SOCIAL
A Serdmimo de Albuguergue, W, Collau; CEP. A5 074-220; Sdo Loio™WA fame: $2688- 27102 r-muril .n'wmmrg’a dy prramiand o iy

Sho Luis - MA, 18 de Maio de 2021,

Oificio n* 235/2021 - DSPS

Do: Ten.Cel QISPM Diretor de Sadde da PMMA
Ap: Cel QOPM Comandante Geral da PMMA
Anexo: oficios o 4602 1=div. Médica ¢ | 1T21-0AP%

Assunto: fmformagdo

L resposia ao Oficio n® 04/2021 — PPGDIRUFMA, ¢ cumprindo determinagio do
Senhor Comandante geral, encaminho para conhecimento e providéncias a documentagio enm anexo. gue

versa sobre a solicitaglo de dados para subsidiar programa de pos-graduagdo da Universidade Federal

do Meranhio.

Respeilosamente,

TEN CEL QOSPM WILLIAM (7}
Dirvetor de Sande ¢ Promogdo 5ol

SEAGHA W TAR DO W
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APENDICE L — OFICIO N° 811/2021 - GCG

ESTADO DO MARANHAO )
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO MARANHAO

GABINETE DO COMANDANTE GERAL
Av. Jeronimo de Albuquerque, s/n. Calhau: CEP. 65.074-220; Sdo Luis/MA, Telefax: (98) 2016-8400/8401.
E-mail: gcgpmma@ gmail.com

Oficio n° 811/2021 - GCG
Sao Luis (MA), 19 de matio de 2021.

A Sua Senhoria o Senhor

PROF. DR. ROBERTO CARVALHO VELOSO

Coordenador do Programa de Pés-Graduagédo em Direito e Instituigdes do Sistema de Justigca
— PPGDIR, da Universidade Federal do Maranhdao — UFMA.

Rua do Sol, 117, Centro, Sao Luis-MA. CEP 65020-909.

Assunto: Remessa de documento

Referéncia: Oficio n° 004/2021 - PPGDIR/UFMA, de 22/03/2021;
Anexo: Oficio n® 149/2021 - DP/1, de 03/05/2021; Oficio n° 255/201 — DSPS, de
18/056/2020.

Senhor Coordenador,

Em atengio ao oficio em referéncia, que versa sobre pedido de informagdes para
subsidiar projeto de pesquisa do mestrando Lucas Daniel Fernandes Cardozo, encaminho a
Vossa Senhoria, em anexo, as informacdes solicitadas.

Outrossim, diante da relevéncia da temadtica abordada, aproveito o ensejo para
solicitar a disponibiliza¢io de copia do resultado final do trabalho em questdo, para que sirva
de esteio no processo de tomada de decisdo inerente ao comando da Policia Militar do

Maranhio.

Atenciosamente,

2/ /‘/ 3
'@M_ u&é’f,,/__'ﬁ
CEL QOPM PEDRO DEJESUS RIBEIRO DOS REIS
Comandante Geral da PMMA
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APENDICE M — OFICIO n° 001/2022 — PPGDIR/UFMA

ofme~ - UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO 7

1

Fundacdo Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 - S3o Luis - Maranhdao. AR =

NG S PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DIREITO E N
> INSTITUIGOES DO SISTEMA DE JUSTICA - PPGDIR N e—

OFICIO n° 001/2022 Sao Luis, 31 de janeiro de 2022

De: Coordenador do Programa de Pés-Graduagdao em Direito e Instituigdes
do Sistema de Justica da UFMA

Para: Cel. QOPM Cmt. Geral.

Assunto: Informacgdes para pesquisa.

Sirvo-me do presente para solicitar seus bons préstimos no sentido de
autorizar ou fornecer as presentes informagdes para subsidiar projeto de
pesquisa realizado por discente deste Programa de Pos-graduacido e
Mestrado em Direito e Instituigcdes do Sistema de Justica, Lucas Daniel
Fernandes Cardozo, que possui como titulo, DIREITO A SAUDE E
POLICIA MILITAR DO ESTADO DO MARANHAO: uma avaliagio da
eficacia das politicas publicas de combate e prevengdo ao suicidio no
periodo de 2016 a 2021, orientado pela Professora Dr?. Edith Maria Barbosa
Ramos.

Diante do Exposto, solicito os seguintes dados:

e Efetivo geral (em atividade) atualizado desta Corporagido, ou seja,
todos os policiais que ainda n3o se aposentaram, incluindo quem
esteja afastado por férias, licencas ou outros motivos. Ressalto que
essa informagdo necessita de separacio por gé€nero (masculino ou
feminino), ex: quantidade do sexo masculino e feminino;

e Numero de policiais inativos, ou seja, todos os policiais que estdo na

reserva remunerada ou reformados, por género também;

e Numero de suicidios entre policiais no periodo de 2016 a 2021

suas possiveis causas? ,

Prédio da Antiga Faculdade de Direito
Rua do Sol, 117, Centro - Sdo Luis - MA - Brasil CEP: 65020-909
Fone(98) 3272-8453/8454 - Site: www.ppgdir.ufma.br
E-mail: secretaria-ppgdir@hotmail.com
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ofme~, - UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO -3

Fundagao Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 - S3o Luis - Maranhdo.
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4 U
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DIREITO E \Q.\ Ny
INSTITUICOES DO SISTEMA DE JUSTICA - PPGDIR 3 PPEDIR wl”

e Em relacdo a esses suicidios, os policiais estavam em tratamento,
acompanhamento médico ou algum programa?

e Numero de tentativas de suicidios ou ideag¢des suicidas identificadas
em atendimentos na Corporacio no periodo de 2016 a 2021;

e Numero de atendimento a saude dos policiais na PMMA nesse
periodo;

e Numero de atendimentos a satide mental dos policiais no periodo de
2016 a 2021, especificando:

e Quantos policiais estio em atendimento atualmente relacionado a
saude mental? Qual género deles? Qual estado civil? Possuem filhos?
Qual a idade? Quantos anos de servigo?

e Durante esse periodo de 2016 a 2021, foi implementada alguma
politica institucional na prevencdo e combate ao suicidio e/ou
tentativas entre policiais militares? Exemplo: Programas, palestras e
outros? Caso positivo, qual publico atendeu? Quantidade de policiais
atingidos ou beneficiados.

e Qual procedimento adotado pela PMMA nos casos de suicidios? No
geral e em relacdo aos familiares da vitima.

e No caso de suicidios na PMMA, ¢é desenvolvido algum trabalho com
os policiais proximos a vitima, que trabalhavam na mesma unidade?

e Qual o procedimento para policiais diagnosticados com problemas
relacionados a saude mental? S3o afastados? Tiram licengca para

tratamento? Como ocorre o retorno a atividade?

e Especificar o tramite de licencga para tratamentos relacionados a saude
mental;

e Como ocorre o procedimento caso seja necessario aposentar?

Prédio da Antiga Faculdade de Direito
Rua do Sol, 117, Centro - S&o Luis - MA - Brasil CEP: 65020-9
Fone(98) 3272-8453/8454 - Site: www.ppgdir.ufma.br
E-mail: secretaria-ppgdir@hotmail.com
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e A Junta Médica de Saude da Corporagdo possui médico Psiquiatra?
Caso negativo, como ¢ feito o atendimento aos policiais que
necessitem de atendimento?

e Qual o atual efetivo do setor responsavel pela preven¢do e promogio
da satde mental na PMMA? Quais profissionais integram? S3o

policiais ou cedidos por outro 6rgao ou terceirizados?

Aproveito o ensejo para solicitar autorizacdo e colaboragido no intuito
de que seja disponibilizada resposta a uma entrevista semiestruturada, em
anexo, com o Gestor Master (Comandante Geral), Chefe do CAPS,
assistente social do setor e outro profissional técnico que atue nessa area.

Atenclosamente,

/ ﬁﬂ
AV AR |
Wi

Prof. D TO VALHO VELOSO

Coordenador do PPGDIR /UFMA

Prédio da Antiga Faculdade de Direito
Rua do Sol, 117, Centro - Sdo Luis - MA - Brasil CEP: 65020-909
Fone(98) 3272-8453/8454 - Site: www.ppgdir.ufma.br
E-mail: secretaria-ppgdir@hotmail.com
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ANEXO

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1- Qual sua visao sobre satde mental no que diz respeito a relacdo com a
atividade policial militar?

2- Como vossa senhoria enxerga o tratamento dispensado aos policiais
militares do maranhdo com relagdo a saude mental?

3- Quais as maiores demandas relacionadas a satde mental entre os policiais
militares? Tipo de diagndsticos (estresse poOs-traumatico, depressao,
transtornos, etc.).

4- Como a PMMA cuida dos policiais militares que sofreram algo que possa
afetar diretamente sua saude mental?

5 - Qual seu entendimento sobre a depressdo (e demais transtornos mentais)
e seus impactos na atividade policial militar?

6 - De acordo com seu conhecimento, quais os maiores problemas que
afetam os policiais e podem causar-lhes adoecimentos relacionados a saude
mental (insatisfagdo com salario, vida conjugal, dividas, alcoolismos,
dependéncia quimicas, ambiente laboral, outros a citar)?

7 - Qual sugestdo teria para um melhor tratamento a saude mental na
corporagao?

8- Considera o setor médico suficiente para atender as demandas da
corporagao?

9 - Em casos de suicidios cometidos por policiais, vossa senhoria entende

como caso 1solado ou como evento que pode afetar outros policiais e até

mesmo a unidade onde ele trabalha?
10 - Nos casos de suicidios, como a PMMA age em relagdo aos familiares
dos policiais?
Prédio da Antiga Faculdade de Direito
Rua do Sol, 117, Centro - S&o Luis - MA - Brasil CEP: 65020-909

Fone(98) 3272-8453/8454 - Site: www.ppgdir.ufma.br
E-mail: secretaria-ppgdir@hotmail.com
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APENDICE N — MEMORANDO N° 16/2022 — CAPS/DSPS

“*

Ak, vk
i) A &
Upanar®
ESTADODO MARANHAQO
POLICIA MILITAR DO MARANHAO

DIETORIA DE SACDE E PROMOCAO SOCIAL
DIVISAO CTENTRODE ASSISTENCIA E PROMOCAO socm.

Av. Jerdning de Albug ergree. o, Cothaw. Fone OxxP8 323 7-6I3K. qpans jro L0 g ne | L u ST 8 - 8 o

Y
20~

Sio Luis-MA, 07 de fevereno de 2022

Memo n® 16/2022 - CAPS/DSPS

Da: Ten Cel QOSPM Chefe do CAPS da PMMA.
Ao: Maj QOPM Chefe da Divisio Administrativa,
Assunto: Infonnagdes para pesquisa.

Senhor,

Vimos por meid deste, apresentar as mformagdes solicitadas e pertnentes ao CAPS
em resposta ao oficio n°001/2022 a respeito da pesquisa “Direito & Sadde ¢ Policia Militar
do Estado do Maranhi 0", do discente (Major) Lucas Daniel Femandes Cardozo:

. Pertinente 3 DP;

. Pertinente @ DP;

12 PMs;

. Somentc um policia! realizou acompanhamento com Psicodlego neste periodo (no ano de
2021, Cad PM);

. 40 PMs;

. Pentinente & IMS;
. 6,383 atendimentos n¢ geral consideranco militares ¢ dependentes.
. Atualmente estdo em :itendimento 72 policiais militares, sendo 30 mulheres e 42 homens.

. Ao longo de todo aio e pricipalmente em setembro: més de combate ao suicidio, sdo
realizadas pelos os p-ofissionzis deste centro palestras psicoeducativas de prevengio de
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suicidio nas unidadss da capital e do interior do Estado. Essas palestras entre 2016 ¢ 2021
aleancou 8.700 policiz is.

. A equipe de sobreaviio € acionada via CMD Geral, Comandante direto do PM ou Suserior

de Dia. O Servigo ociai mantém contato com familiares para realizar acolhimento e
orientagdes, posterionacnte, a equipe se desloca ao velbrio do militar (Psicologo e A5, e
ra ocasifo & ofertalo aos dependentes dirstos e demais mulitares acompanhaimento
especializado;

. $im, quando solicitad > pele CMD do PM, € designada uma equipe para realizar um trzbalho

em grupe, bem como : ofertado aos companheiros o atendimento individual;

. Perinente 4 JMS,;
. Peminente a JMS;
. Pertinente a JMS;
- Pertinente a JMS;

. Atualmente o setor possun 10 Pacdlogos na capiial & | em lmpematog; 2 A5, na capital ¢ 2

em Imperatriz e 1 Psic viatra cedido pela Secretaria de Satde na capital.

Alencigsamente, @"
- Mhithon
1 TenQOSP
ML G

TEN CIL QOSPM CRISTIANE CASTRO DA SILVA LUNA
Chefzdo CAPS da PRMA
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APENDICE O — OFICIO N° 072/2022 - DSPS

s, -
] yiky )

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO MARANHAO
DIRETORIA DE SAUDE E PROMOCAO SOCIAL
Av. Jeréonimo de Albuquerque, s/n, Calhau; CEP. 65.074-220; Sdo Luis/MA

Sdo Luis — MA, 10 de Fevereiro de 2022.

Oficio n° 072/2022 — DSPS

Do: Cel QOSPM Diretor de Saude da PMMA
Ao: Sr, Cel QOPM Comandante Geral da PMMA

Assunto: Informacgéo
Anexo: Memo. n°® 16/2022 - CAPS/DSPS

Em resposta ao Oficio n°® 001/2022-UFMA e em cumprimento ao Despacho do Co-

mandante Geral exarado no referido Oficio, encaminho o0 Memo. n® 16/2022 — CAPS/DSPS para

conhecimento e providéncias.

Respeitosamente,

100222 2414

S-S



APENDICE P — OFICIO N° 24/2022-JMS/DSPS
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N2 Processo: i
Recebidoem: __/__/ ___ _as___:.__Ihs
Assinatu;;
v

: geud

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO MARANHAG
DIRETORIA DE SAUDE E PROMOCAO SOCIAL
JUNTA MILITAR DE SAUDE
Av. Jerdnimo de Albuguerque, s/n, Cullhau; CEP. 65.074-220; Sdo Luis/MA

S&o Luis — MA, 16 de Fevereiro de 2022

Oficio n® 24/2022-JMS/DSPS

Do: TC QOSPM Presidente da Junta Militar de
Saude

Ao: CEL QOSPM Diretor de Saude e Promocdo
Social da PMMA..

Assunto: Informacio
Senhor Diretor,

Em resposta ao Offcio n® 001/222-UFMA, referente as questSes pertinentes i

JMS, respondemos o seguinte:

Questao 12} Resposta: O militar com problema mental é encaminhado parz

pericia médica na Junta Militar de Saude, portando atestado médico emitido por médico

Psiguiatra. O atastamento total pode ou no ser concedido, bem como restri¢des pod:am ser

aplicadas (Ex. restrigdo de servigo noturno, restrigdo de porte de armamento). O retorno #

gradual a medida que a avaliac@io da JMS € perrnissiva para tal.

Questio 13) Resposta: Policial deve ser atendido em consulta inédic)
psiquidtrica e obter relatdrio/atestado médico sobre sua condigfo. Entdo. comparece ¢ visita
médica duranie o 12 dia atil apds a consulta. Serd encaminhado a IMS para apresenta;&o >
laudo e retornara em data especificada para reavaliagdo, podendo ser necessario o an:zxo dz

novos documentos/pareceres/exames.
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Wl Recebido em: __/_ﬂ_j__‘___Aés o

Assinatura

Questio 14) Resposta: Apds a JMS julgar o policial incapaz delinitivament:
para ¢ exercicio, ¢ preenchido a Ata de Inspegéio de Saude ¢ apds serem anexados outros

documentos. séio encaminhados a Diretoria de Pessoal em forma de processo para proceder 1

reforma.

Questiao 15) Resposta: Sim. A JMS € composta por trés oficiais médicos e 01

Psiquiatra civil.

Respeitosamente,

TEN CEL QOSPM NIKOLAY COELHO DA MOTA
Presidente da Junta Militar de Scide
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APENDICE Q — OFICIO N° 090/2022 - DSPS

MR m"'\v‘ % ! %,
ESTADO DO MARANHAO )
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO MARANHAO

DIRETORIA DE SAUDE E PROMOCAO SOCIAL
Av. Jeronimo de Albuquerque, s/n, Calhau; CEP. 65.074-220; Sdo Luis/MA

X

Siao Luis — MA, 16 de Fevereiro de 2022,
Oficio n° 090/2022 — DSPS

Do: Cel QOSPM Diretor de Saide da PMMA
Ao: Sr. Cel QOPM Comandante Geral da PMMA

Assunto: Informagio
Anexo: Oficio n°24/2022 — JIMS/DSPS.

Em resposta ao Oficio n°® 001/2022-UFMA e em cumprimento ao Despacho exara-

do em folha pelo Sr. Comandante Geral da PMMA, encaminho em anexo, o Oficio n® 24/2022 —

JMS/DSPS, para conhecimento e providéncias.

Respeitosamente,

Diretor de Savidé e Promogdo Social da PMMA

63 [BAN

5 4136
o(ifo}?/:o/& a
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APENDICE R - OFICIO N° 060/2022-DP/1

— — . b g
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——— ety T T

ESTADOD DO MVAR VNHAOD
POLICIA MILITAR DO MARANHAO
SECHRETARIA DE ESTADO DA SEGLRANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO MARANHAQ
DIRETORIA DFE PESSOAL

W Loasramn ol WBRECoTdne, s Uil Fone: 498 200 B mail progogessdpl e gl gong

8o Luis, 24 de tevereiro de 2022

(i o7 A 202 2-001% 1

Do Cel QUM ircwor de Pessoal da PRN AL
Ao Cel QOPN Comandame=Ceral

Assunte: Informacie referente ao QOFICIO n°
Q0 20220 datado de 3101 2022 Coordenador
do Programa de Pos-Oradoacho em Direimn ¢
Insritmiedies do sistwema de Justiga da UFMA,

seniwr Oomandante.

I m resposio oo olicio n® O /2022. datado Jde 3100 2022 do Coordenador do
Froze e de Pos-Onasdaaygdo cm Diarene ¢ Instituigdes Jdo Sistema ae Jusnga da UFMAL gue

L e

Porenive peral cem atividade) atualizado desta Corporacio. o seja. wdos os policiais
e ainca ndo s aposentaram. incluindo gquem esteia arasado por Erias. licengas ou
citros motivos, Ressalto que essa informagdio necessitn de separagdo por género

prnEcuLng o leminine ) ex: quantidade do sexo masculino ¢ feminine:

EFETIVO GERAL EM ATIVIDADE POR GENERO |

I

AMASCULING 0756 g

FEMINING : 946

CFETIVO GERAL TOTAL 10,775 ’
1L

Hl:‘wlﬁirﬂl_l;gﬂﬁ l-l‘-ul' e n'
12 ofrg 22
= .:uf:b
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Numero de policials inalivos. ou seja. todos os policiais que ¢siio na reserva

remunerada ou reformados. por géncro tambem:

EFETIVO GERAL NA INATIVIDADE POR GENERO '""_]
MASCULINO st S—
FEMININO T T .
EFETIVO GERAL TOTAL 1332 |

Respeitosamente.

Henry Mdn iz
PM
£9

Cel QOPM Glauber Miranda Silva
Diretor de Pessoal da PMMA o



APENDICE S — OFICIO N° 204/2022 - CGC

I .-I 'y !h
ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO MARANHAO

GABINETE DO COMANDANTE GERAL
Av, Jertmime de Albsquerque, 3'n, Calhaw; CEP, 65.074-220; 540 Luis™MA, Telefax: (%8} 2016-84008401.
E-mail: gegpmmaiigmail com

Oficio n® 2042022 - GCG
S0 Luis (MA), 24 de fevereiro de 2022,

A Sua Senhoria o Senhor

ROBERTO CARVALHO VELOSO

Coordenador do Programa de Pos-Graduagdo em Direito e Instiluigdes do Sistema de Justica
- PPGDIR, da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA.

Fua do Sol, 117, Centro, S#o Luis-MA, CEP 65020-00%,

Assunio: Remessa de documenito

Referéncia: Oficio n® 001/2022 = PPGDIRUFMA, de 31/01/2022.

Anexo: Oficio n* 072/2022 - DSPS, de 10002/2022; Oficio n® 090/2022 — DSFPS, de
16/02/2022, de 16/02/2022: Oficio n® 060/2022-DP/1, de 24/02/2022; Portaria n®
0272007-GOG, de 14/0572007; Portaria n® 024/2016-GCG, de 29/03/2016; Portaria o”
037/2021-GCG, de 0T/01/2021.

Senhor Coordenador,

Ciente do papel social desempenhado por esta r. Universidade e da importdncia da
pesquiza académica para melhona da realidade institucional, encaminho a Vossa Senhoria, em
anexo, as informagdes solicitadas para subsidiar o relevante projeto de pesguisa do mestrando
Lucas Daniel Fernandes Cardozo, que possui como titulo, “DIREITO A SAUDE E POLICIA
MILITAR DO ESTADO DO MARANHAO: uma avaliagio da eficicia das politicas pablicas
de combate e prevengidio ao suicidio no perindo de 2016 a 20217,

Esclarego, por oportuno, que a Policia Militar do Maranhiie tem preccupagio
especial com a sadde mental de seus membros ¢ envida esforgos para combater ¢ prevenir a
pratica de suicidios, tanto por meio de assisténcia religiosa e espiritual aos militares e seus
militares, através da Capelania Militar, da Diretoria de Pessoal (DP), nos termos do que
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determina o art, 6° §1° da Lei n® 8.950/2009', quanto através de assisténcia psicoldgica,
promovida pelo Centro de Assisténeia e Promogdo Social (CAPS), da Diretoria de Saide ¢
Promoglo Social (DSPS), cujas regulamentagdes encaminhe em anexo.

Outrossim, relevante esclarecer que este signatario, com o objetivo de orientar os
pestores quanto z2os procedimentos minimos necessirios ao atendimento psicossocial dos
policiais militares envolvidos em incidentes eriticos — o que ¢ inerente 4 atividade, por meio da
Portaria n® 037/2021-GCG, de 14/0572021, fixou as diretrizes para intervengio em casos de
Transtomo de Estresse Pos-Traumatico no dmbito da Policia Militar do Maranhdo.

Atenciosamente,

AR 6% (.0 8 1% A Assisténcia Religiosa e Espiritual prestard auxilio espiritual, de modo estivel e permanente,
a05 policiais militares, familiares e fidis.
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ANEXO A — PORTARIA N°027/2007 - CGC
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PORTARIA N° 027/2007-GCG — Dispde sobre a Coordenacio do Centro de Assisténcia e
Promocgdo Social da PMMA — CAPS.

(BG 091/2007, de 17 de maio de 2007)

(1) O COMANDANTE GERAL DA POLICIA MILITAR DO MARANHAO, no
uso de suas atribui¢des legais e considerando o disposto no art. 6° da Lei n® 4.570, de 14 de junho
de 1984, que dispde sobre a Organizagdo Basica da Policia Militar do Maranhao,

RESOLVE

Art. 1° - Determinar que a Coordenagido do Centro de Assisténcia ¢ Promogio
Social da PMMA — CAPS, seja executada pela 5* Se¢do do Estado Maior Geral, observada a
competéncia estabelecida na legislagdo em vigor.

Art. 2° - Ao Centro de Assisténcia e Promogdo Social da PMMA compete
promover o atendimento com proficiéncia, aos integrantes da Corporagiio ¢ seus dependentes,
primando pelo bem estar biopsicossocial e espiritual, de modo a favorecer a saide ¢ o
desenvolvimento do potencial humano, através:

I) do servigo social a quem compete o processo de orientagdo pessoal,
objetivando diminuir bloqueios ou impedimentos que estejam dificultando a busca de solugdes para
situagdes sociais problematicas;

11) do atendimento psicoldgico, ao qual cumpre promover agdes preventivas em
saude mental, sensibilizando o policial militar sobre as diversas problematicas existentes em suas
atividades laborais.

IIT) do servigo religioso, exercido através da capelania militar.
Art. 3° - A Capelania Militar compete:

1) prestar assisténcia religiosa e espiritual, assim como colaborar na formagdo
civica, moral e ética dos policiais militares, servidores civis e respectivos dependentes, respeitando-
se, em qualquer situagdo, a liberdade de culto preconizada pela Constituigdo Federal;

IT) participar das atividades educativas, em todas as suas fases, ai incluidos os
cursos de preparagdo e formagido policial militar;

IIT) cooperar nas atividades de assisténcia e servigo social da Corporagdo. Art. 4°
- Os integrantes do Centro de Assisténcia e Promogdo Social da PMMA concorrerdo, em igualdade
de condigdes, respeitadas as peculiaridades da formag@o, a escalas de atendimento biopsicossocial €
religioso, independentemente da Unidade onde estiver lotado. Art. 5° - Compete a 5* Segéo do
Estado Maior Geral, realizar o controle da escala a que concorrerdo os integrantes do CAPS.

Art. 6° - Os casos omissos serdo solucionados pelo Subcomandante Geral da
PMMA.

DE-SE CIENCIA;
PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

. Quartel do Comando Geral, em S3o Luis, 14 de maio de 2007. (Ass.) Cel QOPM
ANTONIO PINHEIRO FILHO - Comandante Geral.
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ANEXO B — PORTARIA N° 024/2016 - CGC
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PORTARIA N° 024/2016-GCG - Dispde sobre as atribuicées do chefe da Capelania Militar da
Policia Militar.

(BG N° 064, de 07 de abril de 2016)

O COMANDANTE-GERAL DA POLICIA MILITAR DO MARANHAO, no uso
de suas atribuigdes legais, de acordo com o art. 6° da Lei n® 4.570, de 14/07/1984.

Considerando o que preceitua a Lei N° 8.449 de 25 de agosto de 2006 que dispde
sobre a criagdo da Capelania Militar da Policia Militar do Maranh3o;

Considerando a necessidade de melhor servir e ampliar a assisténcia religiosa e
espiritual aos policiais militares, servidores civis € seus dependentes no ambito da Corporagio;

Considerando o que preceitua o art. 6° € seus paragrafos na Lei 8.950 de 15 de abril
de 2009, acerca dos servigos da Capelania Militar referentes a Assisténcia

Religiosa e Espiritual a ser prestado de modo estivel e permanente, aos policiais
militares, familiares e fiéis;

Considerando a meta de alcangar todas as unidades da Policia Militar, da capital ¢
do interior do Estado por meio da assisténcia religiosa e espiritual com as agdes diretas e indiretas da
Capelania Militar.

RESOLVE

Art. 1. Designar o capeldo militar comissionado no maior posto do quadro da
capelania, para a fung¢fio de chefe da Capelania Militar da Policia Militar do Maranh3o, lhe sendo
atribuido:

[ — Planejar, orientar, coordenar e controlar as atividades relativas a assisténcia
religiosa e espiritual no ambito da corporacio;

II — Estudar e elaborar propostas, projetos, programas, instrugdes ¢ normas de
assisténcia religiosa e supervisionar as atividades relativas a assisténcia religiosa dos demais capeldes
no dmbito da corporagio;

III — Exercer a diregdo da assisténcia religiosa no ambito da Policia Militar,
coordenando as atribui¢des do servico e harmonizando a pratica das diferentes religides nele
representadas;

IV — Praticar atos administrativos, dentro dos limites de sua responsabilidade em
conformidade com o Art. 8° da Lei 8.950 de 15 de abril de 2009, e propor ao Diretor de Saude,
Diretor de Pessoal e ao Comandante-geral da PMMA, aquelas situagdes que fugirem a sua
competéncia e que merecam a intervengdo médica, hospitalar ou outras medidas de interesse
institucional;

V — manter permanente contato com as capelanias das demais forgas estaduais, das
coirmds e com as autoridades religiosas do Estado, harmonizando as relagdes de forma a contribuir
para o cumprimento das suas atribuigdes e responsabilidades;

VI — Elaborar e manter atualizado um Regimento Interno da Capelania Militar,
para que se sustente a regularidade e padronizagdo das agdes realizadas por

415




cada capeldo;

VII — realizar visitas ¢ acompanhar as atividades nas OrganizagSes Policiais
Militares (OPM’s), assistidas pelos capeldes na capital ¢ interior do Estado, bem como aquelas que
ndo sido atendidas diretamente pelo servigo de capelania, a fim de que haja unidade de
procedimentos;

VIII — Apresentar ao Diretor de Pessoal proposta de um calendario anual de
trabalhos da capelania para as datas especiais, bem como as visitas as OPM’S ndo alcangadas
diretamente pela capelania;

IX — Confeccionar e encaminhar um relatorio anual das atividades realizadas pela
capelania, ao Diretor de Pessoal da PMMA;

X — Propor ao Diretor de Pessoal, com antecedéncia, mensagens especificas de
—Paz e Esperangal, destinada aos policiais militares, servidores civis ¢ seus familiares, nas datas
especiais que se relacione com a corporagio.

Art. 2° - Regular o funcionamento das atividades da Capelania Militar no dmbito da
Corporagdo da seguinte forma:

§ 1° Os capeldes, militares deverdo estar presentes no expediente regular da
corporagdo, em locais previamente designados, salvo casos excepcionais;

§ 2° Os capeldes que exercem suas atividades no dmbito da Regido Metropolitana,
concorrerdo as escalas de servigo diario (24 horas), quando fora do expediente, na condi¢do de
sobreaviso;

§ 3° Dois Capeldes da Capital, sendo um Padre e um Pastor, sempre que possivel,
ficardo com a responsabilidade da assisténcia espiritual e religiosa de um grande comando,
acrescidos de outros setores de natureza policial militar quando necessério por um periodo de 30
(trinta) dias, conforme escala organizada pela chefia da capelania;

§ 4° Nos dias uteis os Capeldes deverdo manter contato com seus respectivos
grandes comandos, para os quais estejam designados naquele més, informando a unidade onde estara
exercendo suas atividades de capelania;

§ 5° Nos finais de semana e feriados os Capeldes escalados de servigo, na condigdo
de sobreaviso, devera manter contato com o Superior de Dia, até as 9h00min, e quando acionado
pelo mesmo devera atender prontamente ao chamado para os atendimentos de urgéncia;

§ 6° os capeldes deverdo confeccionar relatorios inerentes aos trabalhos realizados
no més e remete-los a chefia da Capelania até o dia 05 do més subsequente, emitindo parecer ¢
sugestdes para outros trabalhos que fomentem o equilibrio espiritual e o bem-estar do policial militar
e seus dependentes;

§ 7° A finalidade principal dos trabalhos de capelania tem como alvo todos os
policiais militares, servidores civis da corporagdo e seus dependentes, de modo especifico, aqueles
em situagdo de vulnerabilidade psicoldgica, social e/ou espiritual, seja no campo da saide fisica e
mental, dependéncia quimica (dlcool e drogas), pecuniario, conjugal, litigios de responsabilidade
civil ou criminal, dentre outras;
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§ 8° A capelania devera quando necessério realizar visitas aos policiais ¢ servidores
civis em hospitais, clinicas, residéncias ou quando na condigdo de custodiados, podendo o capeldo
sugerir o acompanhamento do comandante imediato, do

Diretor de Satide ou até mesmo do Comandante-geral, se esse julgar conveniente;

§ 9° Fica autorizado as tradicionais celebragdes religiosas no dmbito do complexo
do Comando Geral da PMMA (QCG), sob a coordenagdo da capelania, sendo as missas aos
domingos, das 8h00min as 9h30min, na Capela da APMGD e os cultos nas tergas-feiras, das
7h30min as 9h00min, no auditério do QCG. Nas demais OPM’s, fica facultado aos respectivos
comandantes de unidade, a defini¢do dos locais e horarios que forem convenientes;

§ 10° O capeldo de servigo, deverd encaminhar a 5* Se¢do da PMMA, até o término
do expediente do dia anterior, uma mensagem religiosa de Fé e Esperanga para ser publicada no site
da corporagdo, no dia de seu servigo, com o titulo —Alvorada da Esperangal;

§ 11° Os capeldes lotados nas unidades do interior do Estado, ficardio com a
responsabilidade religiosa e espiritual de suas respectivas unidades, bem como de todo Comando do
Policiamento de Area correspondente, ficando as demais unidades vinculadas a chefia da capelania.

Art. 3° Aos Comandantes, Chefes e Diretores de OPM competem:

I — Acompanhar as atividades da Capelania Militar junto aos policiais militares,
servidores civis e familiares, em suas respectivas unidades;

IT — Proporcionar aos Capeldes, que atuarem nas suas OPM’s os meios necessdrios
ao cumprimento de suas missdes;

I1I — Viabilizar a participagdo da capelania nas solenidades militares e atividades
sociais da unidade, com a finalidade de levar aos policiais militares uma palavra de fé e esperanca,
buscando o seu bem estar fisico, mental e espiritual.

Art. 4°- Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo, revoga-se as
disposi¢des em contrdrio.

DE-SE CIENCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Quartel do Comando Geral em Sdo Luis, 29 de margo de 2016. CEL QOPM JOSE
FREDERICO GOMES PEREIRA. Comandante-geral da PMMA.
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ANEXO C - PORTARIA N°037/2021 - CGC

BG n° 105, de 07 de junho de 2021 - AjG -2744 -

(3) PORTARIA N° 037/2021-GCG, de 14 de maio de 2021.

Aprova a diretriz para intervengdo em
casos de Transtorno de Estresse Pos-
Traumadtico no dmbito da Policia Militar do
Maranhio.

(a) O COMANDANTE GERAL DA POLICIA MILITAR DO
MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, de acordo com o art. 6°, da Lei n° 4.570, de
14/06/1984, e considerando a deliberagdio do Estado-Maior Geral da PMMA objetivando
regulamentar o atendimento aos casos de Transtorno de Estresse P6s-Traumético no dmbito da
Policia Militar do Maranhéo:
RESOLVE

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo Unico, a Diretriz n. °© 001/2021
— GCG, para Interveng¢do em casos de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) no
ambito da Policia Militar do Maranh&o.

Art. 2°. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagio.

Art. 3° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

DE-SE CIENCIA, PUBLICA-SE E CUMPRE-SE.

Quartel do Comando Geral, em Sdo Luis - MA, 14 de maio de 2021.
CEL QOPM PEDRO DE JESUS RIBEIRO DOS REIS - Comandante Geral da PMMA.

ESTADO DO MARANHAO
POLICIA MILITAR DO MARANHAO
SUBCHEFIA DO EMG
Exemplar ORIGINAL
Sédo Luis — MA
06MAIQ2021 - QUI

DIRETRIZ N.° 001 /2021- GCG
(Intervencio ao Transtorno de Estresse Pés-Traumatico — TEPT)

Referéncias:

- Constitui¢do Federal art.144

- Manual de redagdo da Policia Militar do Maranhéo

- Caderno técnico de tratamento do transtorno de estresse pos-traumatico. Brasilia:
Ministério da Justiga e Seguranga Publica,Secretaria Nacional de Seguranga Publica, 2019.194
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-Portaria n° 039/2015-GCG/ASS. Dispde sobre a criagdo do programa de
prevengdo ao transtorno do estresse pés-traumatico — TEPT na PMAL.

- Diretriz Administrativa da Policia Militar de Rond6nia. Programa de Prevengéo
e Intervengdo ao Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.

1. FINALIDADE

Orientar os gestores quanto aos procedimentos minimos necessarios ao
atendimento psicossocial dos policiais militares da Policia Militar do Maranhdo (PMMA)
envolvidos em incidente critico, visando a preveng@o e interven¢do ao Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico — TEPT.

2. SITUAGAO

2.1 OBJETIVOS

a) Objetivo Geral

Estabelecer no 4mbito da Policia Militar do MaranhZo os procedimentos bésicos
para atendimento psicossocial dos policiais militares envolvidos em incidentes criticos,
objetivando a prevengdo e intervengdo ao Transtorno de Estresse Pés-Traumético — TEPT,
fomentando a gestdo de qualidade de vida dos profissionais da PMMA.

b) Objetivos especificos

1) Balizar procedimentos, atribui¢des, competéncias e protocolos de agfo dos
profissionais do setor competente da PMMMA quanto ao atendimento psicossocial aos
policiais militares envolvidos em incidentes criticos;

2) Definir procedimentos, atribuigdes e competéncias dos Comandantes de
Organizagdes Policiais Militares da PMMA quanto as agdes a serem adotadas quando do
envolvimento de policiais militares em incidentes criticos.

2.2 SITUACAO

Os policiais militares exercem suas atividades laborais através do policiamento
ostensivo e da preservagdo da ordem piblica. Em virtude do exercicio da fun¢do, os policiais
estdo constantemente expostos a situagdes potencialmente criticas e/ou traumaéticas e que
podem causar desequilibrio das fungdes psiquicas.

A PMMA possui em seu organograma um setor especifico para o tratamento da
saude, a Diretoria de Satide e Promogéo Social (DSPS), a qual tem ampliado suas modalidades
de atendimento, de modo a melhorar a gestdo da qualidade de vida dos servidores da Policia
Militar do Maranhdo. Com base nessa premissa, a PMMA estabelece protocolos basicos para
atendimento de policiais militares que se envolvam em situa¢les criticas, em virtude do
exercicio da fungdo.

2.3 DEFINICOES

O estresse € um dos termos bastante utilizados na vida cotidiana e caracteriza-se
por ser um estado de tens@o que causa uma ruptura no equilibrio interno do organismo quando
a pessoa necessita responder a alguma demanda que ultrapassa sua capacidade adaptativa
(Caderno técnico de tratamento ao TEPT, SENASP, p.14, 2019).
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O estresse, em principio, ndo é uma doenga, mas um mecanismo necessario e
benéfico ao organismo, pois faz com que o ser humano fique mais atento e sensivel diante de
situagdes de perigo ou de dificuldade e pode ser concebido como uma preparagdo do
organismo para lidar com as situagdes que se apresentam, ou seja, € uma resposta individual a
um determinado estimulo e varia de pessoa para pessoa (SILVA et al, 2006).

O Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) € precipitado necessariamente
por um trauma, e apresenta-se essencialmente pelo desenvolvimento de sintomas
caracteristicos apds a exposi¢do a um ou mais eventos ou incidentes criticos (Caderno técnico
de tratamento ao TEPT, SENASP, 2019).

Entende-se por incidente critico qualquer acontecimento inesperado e traumatico
que ameace, de forma grave, a vida e a seguranga dos policiais militares e dos envolvidos em
uma ocorréncia traumatica.

Sao considerados ocorréncias traumaticas os seguintes incidentes, dentre outros:

a) Tiroteio;

b) acidente automobilistico;

¢) morte ou ferimento grave de cidaddo relacionado a a¢@o ou operagéo policial;

d) ocorréncia com grave risco de morte para o Policial Militar envolvido;

e) morte de colega(s) de trabatho;

f) ocorréncia com morte traumatica e dolorosa de crianga com envolvimento,
causal ou nio, dos policiais;

g) suicidio de colega;

h) qualquer eventualidade potencialmente traumatica aos policiais.

3. EXECUGAO

Os policiais militares receberfo assisténcia do Centro de Assisténcia ¢ Promogdo
Social (CAPS), 6rgdo pertencente a Diretoria de Satide e Promogdo Social, podendo ser em
S&o Luis, Imperatriz ou Unidade Policial que possua um Nucleo de Assisténcia € Promogio
Social (NAPS).

3.1 Comandantes de Unidade, Diretores e Chefes

Compete aos Comandantes de Unidade, Diretores e Chefes adotarem providéncias
quando policiais militares se envolverem em eventos criticos, assim deverfo ser tomadas as
seguintes medidas, entre outras;

a) Apods a conclusdo da ocorréncia de risco, devera encaminhar o policial militar,
mediante oficio e Registro de Incidente Critico — RIC (modelo em anexo), para o Centro de
Assisténcia e Promogdo Social (CAPS), em até 72h apds o evento;

b) Nos casos em que houver necessidade de uma assisténcia imediata, o
Comandante, Diretor ou Chefe da Unidade a que o policial pertence, devera requisitar o
atendimento com o psicdlogo e assistente social de sobreaviso, podendo ser em S#o Luis,
Imperatriz ou Unidade Policial que possua um NAPS.
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¢) Quando houver necessidade deslocamento do profissional do CAPS, o
Comandante, Diretor ou chefe da unidade buscard autorizagio junto ao Comando Geral da
instituicio para efetivar a realizagdo de atendimento, de acordo com orientagdes do
profissional responsével pelo atendimento.

3.2 Profissional do CAPS responsavel pela intervengdo

O policial recebera o acolhimento inicial do Servico Social. Em seguida, o
psiclogo realizarad atendimento de primeiros socorros emocionais, preferencialmente dentro
das 72 horas ap6s o incidente critico, auxiliando o militar no desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento adaptativas, momento em que também se fara a entrevista de triagem.

a) Os objetivos da entrevista de triagem consistem em:

I - Identificar os policiais militares com potencial de desenvolvimento de Estresse
agudo, a partir da verificag@o de fatores predisponentes ao transtorno;

IT - Analisar indicadores de risco (exposi¢do prévia a trauma € transtorno de
estresse agudo) e mecanismos de risco potencial (falta de apoio social) ao TEPT;

III - Identificar a presenga de comorbidades.

b) Os atendimentos se darfio da seguinte forma:

I - Se possivel, acolhimento em até 72h apds incidente critico.

II- O processo de avaliagdo psicologica que se dard em trés momentos: até 72
(setenta e duas) horas do incidente critico com objetivo de avaliar a manifestagéo de estresse
agudo; quinze dias, opcional, para verificar se houve a manifesta¢do da sintomatologia; e apds
trinta dias do evento critico, para a formulagdo de uma hipétese diagnéstica de TEPT.

III- No dia da avaliagdo final, com 30 (trinta) dias, o psicélogo devera realizar um
processo de psicoeducagfo, individual ou coletiva, explicando a sintomatologia do TEPT e que
estas podem ainda aparecer até 06 (seis) meses apds o incidente critico.

IV — Encaminhamento ao psiquiatra, no caso de ter sido observado a necessidade
de afastamento do trabalho ou restri¢des a atividade operacional devidamente oficializado pela
Junta Médica de Saude;

V - Monitoramento do policial por um periodo de 06 (seis) meses apds a
ocorréncia do evento critico, para avaliar o aparecimento de sintomas tardios de estresse e
acompanhar o retorno progressivo & atividade operacional, nos casos em que houve
afastamento parcial ou total do servigo.

VI- Comunicag#o de todos os encaminhamentos ao Comandante, Diretor ou Chefe
da Unidade a que pertence o policial por meio de oficio de classificagéo sigilosa.

¢) Prescrigdes diversas

I- Em caso de confirmagdo da presenga de indicios do transtorno de estresse pos-
traumadtico, com sintomas persistentes apds 30 (trinta dias) do incidente critico, o policial
devera ser encaminhado para psicoterapia.

II- Realizar o acompanhamento psicoterapico daqueles que forem identificados
com os sintomas do transtorno e que aceitem realizd-lo. Na impossibilidade de realizar o
acompanhamento psicoldgico, devido a distdncia da area onde o policial militar reside,
encaminhar para o psic6logo na rede publica mais préximo de sua localidade.
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III- Considerando que nem todo policial ird apresentar os sintomas de estresse
agudo ou pos-traumdtico, em caso de ndo haver indicios do transtorno, o policial militar
voltara as suas atividades regulares. Desta forma, apds avaliagdo, o psicologo podera libera-lo
para o retorno as atividades e marcar o acompanhamento psicoterapico semanal, quinzenal ou
mensal sem afasta-lo das atividades, prevenindo o surgimento de possiveis alteragdes
comportamentais ou transtornos consequentes do estresse pos-traumatico.

IV- Em casos de incidentes criticos de grande mobiliza¢&o emocional por parte do
conjunto de policiais de uma Unidade, a equipe do CAPS podera realizar intervengdo de
prevengdo através de grupos, devidamente autorizado pelo Comando da corporago.

V- Os profissionais do CAPS deverdo atualizar os registros de incidentes criticos.

VI- Deverdo realizar palestras de sensibiliza¢do com o objetivo de conscientizar
acerca da forma de manifestacdo do TEPT, suas causas e consequéncias, informagdes sobre
formas de enfrentamento; auxiliando ainda na reflexfio sobre a responsabilidade que temos
com a nossa saude fisica e emocional.

4. DISPOSICOES FINAIS

E dever dos profissionais envolvidos no programa respeitar o sigilo profissional, a
fim de proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou
institui¢des a que tenham acesso no exercicio profissional.

Todas as Organizagdes Policiais Militares da Corporagdo deverdo cientificar e
instruir seus integrantes do contetido desta Diretriz Administrativa, fazendo-os entender que
tais procedimentos visam proporcionar-lhes apoio e equilibrio quanto ao seu bem-estar.

CEL QOPM PEDRO DE JESUS RIBEIRO DOS REIS - Comandante Geral da PMMA.
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ANEXO
FICHA MODELOQ PARA REGISTRO DO INCIDENTE CRITICO (RIC)

Unidade:
Cidade:
Data do incidente critico: _/ _ /__ hora aproximada: h

a) ENVOLVIDOS NO INCIDENTE CRITICO

ENVOLVIDOS QUANTIDADE

Policiais Militares

Outro profissional de Seguranga Publica

Adultos Civis

Criangas Civis

b) TIPO DE INCIDENTE CRITICO

MARQUE O TIPO DE INCIDENTE CRITICO SOFRIDO PELO MILITAR

Tiroteio

Acidente automobilistico

Morte ou ferimento grave de cidadZo relacionado 4 ago ou operagdo policial

Ocorréncia com grave risco de morte para o Policial Militar envolvido

Morte de colega(s) de trabalho

Ocorréncia com morte traumética e dolorosa de crianga com envolvimento, causal ou ndo, dos policiais

Suicidio de colega

Outros. Qual?

¢) POLICIAIS MILITARES ENVOLVIDOS
Nomes:

d) QUANTIDADE DE POLICIAIS ENVOLVIDOS:
Ileso: () Lesionado: () Obito: ()

e) HISTORICO DO INCIDENTE CRITICO

Local: Data / /
Responsével pelo preenchimento:

Nome completo:

Assinatura

NOTA N°20210520164749 — GCG
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