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RESUMO

O presente artigo, um dos requisitos para aprovacao no Curso de Aperfeicoamento de Oficiais do Quadro
de Saude da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, destaca os beneficios da Terapia Assistida com Cdes
e com Cavalos, além de demonstrar sua eficacia em ganhos de qualidade de vida e bem-estar em
tratamento de doencas e no trato de questdes emocionais e saude mental. O intuito deste trabalho é
apresentar a Terapia Assistida com Animais (TAA) como possibilidade de tratamento de salde direcionado a
promocdo e recuperacao da saude mental dos policiais militares, a ser reconhecida e incluida nos servigos
de saude oferecidos através do Fundo de Saude da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (FUSPOM).
Para tanto, foi realizada pesquisa bibliografica em banco de dados, usando as palavras-chave. Os diversos
artigos encontrados demonstraram a eficacia da TAA na recuperacdo da saude mental dos que se
submeteram ao tratamento. A partir dos resultados encontrados durante o estudo, sugerese a
implementacdo sistémica da TAA como tratamento a ser oferecido aos policiais militares ativos.

Palavras-chave: policial militar; salde mental; terapia assistida com cdes; terapia assistida com cavalos; Transtorno por
Estresse P6s Traumatico.
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ABSTRACT:

The present article is part of the requirements for the completion of the Professional Development Course for
Public Health Officers of the Military Police of the Rio de Janeiro State, and aims to demonstrate the benefits of
dog- and equine-assisted therapy, as well as to show its efficacy as a treatment for increasing quality of life and
human welfare and to treat emotional and mental health issues. This study presents the potential use of Animal-
Assisted Therapy (AAT) for military policemen as a health care intervention for the promotion and restoration of
mental health, and proposes that AAT should be recognized and included in the health services of the Health
Fund of the Military Police of Rio de Janeiro State - FUSPOM. For this purpose, it was performed a bibliographic
search via keywords in a database. The many articles retrieved here show AAT's efficiency in restoring the mental
health of the analyzed patients. From the results found during the present study, it is suggested that a systemic
implementation of AAT should be offered as a treatment to active military policemen.

Keywords: Dog-assisted therapy; equine-assisted therapy; mental health; military police; Posttraumatic Stress
Disorder.

INTRODUCAO

A Policia Militar, um dos érgdos da seguranca publica, tem como missao
constitucional o policiamento ostensivo e a preservacao da ordem publica. Nesse
contexto, Souza e Minayo (2005) classificam a profissao policial, dentre as
categorias de servidores publicos, como agentes submetidos a elevada carga de
risco. Para as autoras, “o risco desempenha eixo estruturante das condic¢es
laborais, ambientais e relacionais para esse grupo social, uma vez que seus
corpos estao permanentemente expostos e suas mentes ndo descansam”.

Diante destes fatores, as tematicas da valorizacdo profissional e da saude
dos profissionais de seguranca publica tém sido uma preocupagdo dos gestores
em suas respectivas institui¢cdes, assim como em produc¢des do meio académico,
e tém se materializado em diretrizes e orienta¢des ao trabalho no que tange a
esse assunto. Apesar desses avan¢os, ainda é necessdria uma anadlise
pormenorizada das diversas dinamicas presentes na realidade desses
trabalhadores para estruturar propostas que se revertam efetivamente para
esta categoria profissional.

Os impactos fisicos e mentais decorrentes das atividades profissionais
para estes profissionais sdo abarcados pelo conceito de vitimiza¢do profissional.
Souza e Minayo (2013) destacam que o termo “vitimizacdo profissional” ndo é



exclusivo dos profissionais da seguranca publica, mas nesse contexto diz
respeito aos agentes de seguranca publica que morrem por causa e em
consequéncia de sua missao constitucional, ou sofrem agravos fisicos e
emocionais no exercicio de sua profissao. Desta forma, as autoras destacam que
essa vitimizacdo se materializa em mortes, traumas, lesdes fisicas e também
agressoes psicologicas.

As contribuicdes de Pinto et al. (2013), que pesquisaram a relacdo entre
trabalho e sofrimento psiquico em policiais civis do Rio de Janeiro, relacionaram
o sofrimento psiquico a organizacdo do trabalho e as capacidades dos individuos
de darem respostas as tarefas exigidas. O estudo demonstrou a relacao entre
sofrimento psiquico e as condicdes ligadas ao trabalho, como: exercer tarefa
para a qual foi treinado, o grau de satisfacdo com a capacidade de reagir a
situacOes dificeis, vitimizacdo e localizacdo da unidade de trabalho (Capital do
Estado, Baixada Fluminense ou Interior).

Portanto, é necessario compreender que a relacdo “saude-doenca” possui
carater histdrico e social e interfere nos diferentes modos de adoecer, conforme
posicao ocupada por cada um no processo de producdo e na sua relagdo com o
trabalho. Nesse contexto, em relacdo as produ¢des académicas especificas sobre
policiais militares do Estado do Rio de Janeiro, Borges (2013) destaca, com base
em dados da Secdo de Pericias Médicas (SPM), que no periodo compreendido
entre 2009-2010, as principais causas que motivaram a concessao de Licenca
para Tratamento de Saude (LTS) foram: lesdes derivadas de causas externas,
transtornos mentais e comportamentais, doencas do sistema osteomuscular.

No tocante aos aspectos psicossociais relacionados ao processo de
trabalho, pesquisa de Minayo et al. (2011) com policiais civis e militares no Rio de
Janeiro apontou que os profissionais informam: sentir-se nervoso, dormir mal,
sentir-se triste e cansado. Os policiais destacaram insonia, irritabilidade e, até
mesmo, envelhecimento precoce. Este estudo apontou que esse grupo
profissional formado por policiais encontra-se em situacdo de maior
vulnerabilidade em relacdo a populacao em geral. Os autores concluiram que: 1)
As corporacBes policiais se destacam da populacdo em geral e de outras
categorias profissionais pela pesada carga de trabalho e sofrimento; 2) O
sofrimento psiquico derivado das condi¢bes e situacbes de trabalho € muito
pouco considerado nos cuidados de saude oferecidos pelas corporacdes.



A quantidade de policiais militares afastados da atividade fim - seja para o
servigo interno ou em LTS - em decorréncia de situa¢des relacionadas a saude
mental tem aumentado consideravelmente, confirmando o que ja sinalizava
Borges em 2013. Em levantamento realizado pela sec¢dao de psicologia da Policia
Militar do Estado do Rio de Janeiro (PMERJ) junto a SPM de 2012 a 2016,
Derenusson (2017) destaca que as principais categorias dentre as Classificacdes
Internacionais de Doencas (CIDs) dos periciados sdao “transtornos mentais e
comportamentais” seguido de “lesdes, envenenamento” e outras causas.

Nesse sentido, esforcos tém sido realizados para minimizar as
vitimiza¢bes na Corporacao, bem como viabilizar o tratamento adequado
visando atender as necessidades desses profissionais. Dentre esses esforcos
destacam-se acdes feitas pelo Nucleo de Atendimento ao Policial Militar Ferido
(DGP/DAS), acbes de prevencdo ao suicidio desenvolvidas pela equipe de
psicologia e avalia¢bes periddicas realizadas pelo Servico de Atencdo a Saude do
Policial Militar (SASP).

O presente estudo é baseado na anadlise da equipe técnica da area de
saude da PMERJ sobre as repercuss@es causadas pela atividade policial no
processo saude-doenca desse segmento profissional, e tem como publico-alvo
os policiais militares ativos do Estado do Rio de Janeiro.

A partir da realidade descrita, este artigo cientifico apresenta como
objetivo geral suscitar a institucionalizacdo da Terapia Assistida com Animais
(TAA) na PMER] com a utilizagao de cavalos e cdes, reconhecida como mais um
servico de saude ofertado pela Corporacdo. A TAA se apresenta como mais um
método e mais uma ferramenta para o tratamento de saude dos policiais
militares no enfrentamento as situa¢bes de sofrimento, desgaste fisico e
emocional, estresse; possibilitando o retorno a atividade fim, para os que se
encontram em afastamento e favorecendo para a melhoria da qualidade de vida
do policial militar no trabalho e na vida familiar.

Como justificativa para essa proposta, destacamos os estudos sobre os
efeitos que a interagcdo com um animal de estimacdo pode acarretar para o bem-
estar e a qualidade de vida do ser humano em varios aspectos, como:
fisioldgicos, fisicos, comportamentais e psicossociais. Ha também estudos que
focam diretamente nos beneficios de um animal como um agente terapéutico
para diferentes popula¢des em condic¢des vulneraveis de saude fisica ou mental



(CHELINI e OTTA, 2016). Ressaltamos ainda que o animal é geralmente utilizado
com o objetivo de restabelecer o bem estar e a autoestima dos pacientes em
tratamento (PEREIRA et al., 2007), favorecendo a formacdo do vinculo entre
paciente e terapeuta (CHELINI e OTTA, 2016).

Justifica-se ainda a potencial aplicabilidade deste trabalho na PMER]J, visto
gue a instituicdo dispde dos animais necessarios para a realizacao da terapia, da
equipe veterinaria para avaliacao continua dos animais selecionados, além da
equipe de saude multidisciplinar para atuar em conjunto na recuperacao dos
policiais militares. Outro fator que reforca a importancia da introducdo desse
servico no sistema de saude, é que as atividades de TAA podem ser realizadas
em grupo, aumentando a capacidade de atendimento e a inclusdo de novos
integrantes para tratamento. Desta forma, € importante sinalizar que a proposta
de implementacdo da TAA estd alinhada com o principio constitucional da
economicidade, tendo em vista a intervencao em uma situacao-problema com
otimiza¢do de recursos, sendo necessario somente investimento em capacitacao
técnica.

O cavalo divide com o cdo o lugar de estrela dos atendimentos assistidos
com animais (CHELINI e OTTA, 2016; SANTOS e SILVA, 2016). A relacao
terapéutica entre homens e cdes € antiga: escritos e mitos de Roma falam sobre
o poder da cura divina através de cdes sagrados (PEREIRA et al., 2007). Além
disso, acredita-se que o cdo esteja especialmente preparado para perceber e
interpretar sinais comunicativos do ser humano e para se comunicar com ele
usando seu repertério natural de comportamentos, além de comportamentos
possivelmente desenvolvidos ao longo de sua histéria evolutiva compartilhada
com as pessoas (CHELINI e OTTA, 2016).

Baseado nos resultados encontrados em seus estudos, Earles et al. (2015)
propdem que a Terapia Assistida com Cavalos poderia ser um tratamento eficaz
para a ansiedade e o estresse poés-traumatico, corroborando a afirmag¢do de
Masini (2010) de que essa terapia esta se tornando um método popular para
ajudar pessoas que sofrem de diferentes problemas psicoldgicos.

Com base, portanto, nos resultados trazidos pelas diferentes bibliografias
sobre o tema, relacionando-os a complexa realidade que conforma o cotidiano
de trabalho do policial militar e possuindo a Corporacdo capacidade para
desenvolver terapias assistidas com animais, utilizando cavalos e caes, reafirma-



se a motivacdo pela proposicao deste tipo de intervencao nas acdes de
prevencado, cuidado e tratamento da saude dos policiais militares. Este trabalho,
somando-se aos demais servicos ja oferecidos pela Instituicdo, visa contribuir
com o tratamento e acompanhamento de situacBes de risco, estresse poés
traumatico, sofrimento psiquico, ansiedade, entre outros fatores que levam ao
desenvolvimento de doencas psiquicas e transtornos que nao permitem ao
policial desfrutar de qualidade de vida e contribuem também para o seu
afastamento do servico.

Destacam-se como objetivos especificos possibilitar espacos para o
desenvolvimento de novas habilidades nos policiais militares minimizando
sintomas vinculados aos impactos em sua saude mental; contribuir para o seu
tratamento atuando de forma preventiva ensejando que ndo haja afastamento
da atividade fim ou afastamento do servico; contribuir na recuperacdo da saude,
reabilitacdo e recuperacdao do bem-estar psicossocial dos profissionais em LTS
para seu retorno ao servico; propiciar o resgate da autoconfianga, atencdo,
sentimentos de cuidado, de responsabilidade e de afetividade.

Este artigo foi elaborado como requisito para Conclusdao do Curso de
Aperfeicoamento de Oficiais do Quadro de Oficiais de Saude (CAO Q0S/2020) da
PMERJ, composto por cinco membros, dentre eles, trés assistentes sociais
lotadas na Diretoria de Assisténcia Social (DAS) e dois veterinarios, sendo uma
lotada no Regimento de Policia Montada Coronel Enyr Cony dos Santos
(RPMont/CECS) e outro lotado no Batalhdo de Operag¢des com Caes (BAQ).

O interesse pelo tema surgiu a partir das reflexdes compartilhadas pelo
grupo sobre as demandas que chegam para atendimento na DAS relacionadas
aos rebatimentos profissionais na saude do policial militar ocasionando
sofrimento psiquico e seu afastamento da atividade-fim por longos periodos,
sobre a politica de saude da PMER] e sobre as atividades ja realizadas que
poderiam ser ampliadas e incluidas de forma regular como parte dos servicos
ofertados pelo Fundo de Saude da Policia Militar (FUSPOM). Dentre as atividades
ja realizadas e voltadas para o policial militar na instituicdo destaca-se o Servi¢o
de psicoterapia assistida com cavalos em liberdade para policiais militares com
sintomas de adoecimento causado pelo servico policial (Bol PM n. 142 - 03 AGO
16).



Para a realizacdo do trabalho foi feito levantamento bibliografico em
livros, artigos e sites de busca pela internet, andlise documental na instituicao
através dos arquivos do BAC e RPMont/CECS, pesquisa junto ao Nucleo Central
de Psicologia da PMER] (NuCePsi) bem como articulacdo e suporte de
especialistas na tematica da TAA com cdes e cavalos.

1 DESENVOLVIMENTO
1.1 POLICIA, TRABALHO E SAUDE

Os trabalhadores da seguranca publica no Brasil vém enfrentando uma
realidade de constante aumento das diferentes formas de vivenciar e enfrentar a
violéncia e combater a criminalidade. Em se tratando da realidade da Policia
Militar, estudos apontam que o constante estado de alerta presente na execugao
da atividade militar ndo se restringe ao servi¢co diario; pois mesmo quando o
profissional esta em momento de descanso esse estado de atencdo continua
presente. A profissdao do policial requer que este individuo atue no confronto
contra a conduta irregular ou criminosa da sociedade, defendendo cidadaos
(MIRABETE, 1998; GUIMARAES, 1999 apud OLIVEIRA e SANTOS, 2010). Portanto,
constata-se que o estado de hipervigilancia em que se encontra exercendo a
atividade policial extrapola as fronteiras do ambiente de trabalho para outros
ambitos da vida desse profissional, tendo forte presenca na vida familiar.

Em sua dissertacao “Transtornos psiquiatricos em criancas e adolescentes filhos
de policiais militares do estado do Rio de Janeiro”, Paixao (2013) destaca que “a
insercdo social do policial e de sua familia pode ser comprometida pela forma
com que 0s mesmos se relacionam com o “papel de policia”. A autora, utilizando-
se dos estudos de Scrivner (1991), destaca que “uma carreira na policia impde
um estilo de vida ndo tradicional as familias de policiais, que pode contribuir
para a disfuncdo familiar”.

(...) “Os familiares de policiais nao carregam armas ou distintivos, mas
sdao muito afetados por aqueles que o fazem”. (...) O suporte familiar do
policial claramente contribui para manter os servi¢os policiais na
comunidade e que programas que reduzem o burnout de policiais e os
problemas familiares poderiam reduzir custos por salvar/poupar
policiais (SCRIVNER, 1991 apud PAIXAQ, 2013, p. 104).

Estudos de Souza e Minayo (2005) demonstram que o exercicio
profissional do militar caracteriza-se por ser uma atividade profissional que
envolve elevados riscos, com a possibilidade constante de morte, agressdes



fisicas, traumas, comprovadas pelas altas taxas de mortalidade e de morbidade,
mas também envolve o significado de uma escolha profissional “que traz
intrinseca o gosto pelo afrontamento e pela ousadia como op¢do e ndo como
destino”.

Seja no sentido de perigo ou de escolha, o conceito de risco
desempenha um papel estruturante das condi¢8es laborais, ambientais
e relacionais para esse grupo social, uma vez que seus corpos estao
permanentemente expostos e seus espiritos ndo descansam (GOMES et
al., apud SOUZA e MINAYO, 2005, p. 920).

Minayo e Adorno (2013), utilizando-se dos estudos de Gershon et al. 2002,
destacam que os problemas vivenciados pelos policiais acumulados durantes os
anos de exercicio profissional tendem a trazer reflexos para vida familiar e social,
muitas vezes traduzidos em situacdes como alcoolismo, violéncia doméstica,
ansiedade, estresse, depressdao, comportamento agressivo e problemas de
comportamento no trabalho, caracteristicas essas que também foram
encontradas em estudos com policiais do Rio de Janeiro.

Muitos estudos tém se dedicado a relacdo entre trabalho e estresse. De
acordo com (ROSSI et al. 2012 apud BEZERRA et al. 2013) o estresse é
consequéncia de fatores relacionados a carga de trabalho, as rela¢bes
interpessoais e as proéprias condi¢bes de trabalho, mas para cada um desses
fatores, os individuos reagem e respondem de forma diferente; podendo
apresentar otimismo, autoconfianca, senso de coeréncia e resiliéncia, o que é
considerado como eustresse. Outros podem responder as mesmas situacdes
com raiva, rancor, frustracao, excesso de fadiga, queda de produtividade, o que
é considerado distresse ou estresse negativo.

Minayo et al. (2011), em pesquisa com policiais civis e militares do Rio de
Janeiro, mostraram que o trabalho das corpora¢bes policiais destaca-se da
maioria da populacao e de outras categorias profissionais por algumas razdes,
como a pesada carga de trabalho e o sofrimento gerado, que justificam o maior
desgaste fisico e mental desses profissionais além das préprias caracteristicas
das ac¢des e das condicbes de trabalho que influenciam nas diferentes formas de
adoecer.

Em estudo realizado sobre estresse ocupacional em mulheres policiais do
Rio de Janeiro, Bezerra et al. (2013) demonstram que as militares identificam
relacdo entre o trabalho e o estresse sentido e a influéncia que isso exerce na



saude delas e na vida familiar. A pesquisa mostrou que os sintomas psicolégicos
se sobrepdem aos fisicos. O estudo destaca ainda que as policiais mencionam
como fatores estressantes o preconceito, a questdao de género e o assédio
sexual. E ainda, as que se encontram nas atividades operacionais, destacam as
condi¢des adversas da rua, como por exemplo, local apropriado para ir ao
banheiro, o que se complica ainda mais quando estao no periodo menstrual.

Dentre os sintomas que incidem na saude do policial, Oliveira e Santos
(2010) destacam fadiga constante, dores musculares, distdrbios do sono,
perturbacbes gastrintestinais, além de falta de atencdo e concentracdo,
alteracbes da memoria, baixa autoestima, impaciéncia aumento da
agressividade, dificuldade de relaxar, risco de suicidio e sintomas defensivos
com tendéncia ao isolamento e perda de interesse pelo trabalho.

Ao entendermos que a associacao entre fatores conflituosos do fazer
profissional e o estresse causado possui relacdo com a saude do policial,
reforcamos a concepcao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que
compreende que a saude esta muito além da auséncia de doencas, expandindo
para os aspectos econdmicos, sociais, politicos e psicoldgicos. A OMS, em 1947,
definiu a saude como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenca". Segundo ainda o0 mesmo organismo
internacional, o elevado risco de doencgas cardiovasculares, particularmente as
coronarianas e a hipertensdo nos profissionais da seguranca publica de ambos
0S sexos sdo em maiores propor¢des do que na populagao em geral.

A funcao policial possui em si especificidades que se acentuam quando se
leva em questdo o local onde é exercida a profissao. O Estado do Rio de Janeiro é
historicamente violento e a PMER] tem como missao constitucional a
preservacdo da ordem e o policiamento ostensivo. Contudo, realiza atividades
gue vao desde a prestacao de servicos assistenciais - como orienta¢des aos
cidaddos, partos emergenciais, entre outras - e acdes operacionais que vao
desde patrulhamentos, as incursdes em comunidades controladas pelo trafico.
Falar sobre policiamento delimitando sua area de atuacdo, o Rio de Janeiro, € de
suma importancia para se decifrar as especificidades que comp&em o estado.
Desta forma, Leite (2020) aponta algumas caracteristicas, a saber:

O Rio de Janeiro é conhecido mundialmente por suas belezas naturais,
seu povo e sua alegria. Contudo, a violéncia também tem um destaque
importante no cenario global. Trafico de drogas, homicidios e crimes



patrimoniais ocorrem com frequéncia pela cidade e trazem consigo o
medo e o sentimento de inseguranca. Se por um lado a criminalidade se
destaca, por outro, as medidas criadas para garantir a ordem e a
seguranca publica da cidade também sdo questionadas por seus
moradores. (LEITE, 2020, p. 57)

E dentro de um contexto violento que se d& o cotidiano policial militar no
Rio de Janeiro. A violéncia se expressa a partir dos acontecimentos econémicos,
politicos e culturais de nossa sociedade. Este é um fendmeno estrutural, que se
manifesta de diferentes formas nas sociedades e suas manifestacbes sao
definidas pela realidade caracteristica de cada momento histdrico. Com esta
afirmacao, é possivel entender o quanto este fenbmeno pode afetar uma
sociedade sob diferentes formas. Basicamente, pode-se retomar como sua
definicdo principal, a adotada por Minayo (2003) em que afirmam que:

Mutante, a violéncia designa, pois - de acordo com épocas, locais,
circunstancias -, realidades muito diferentes. Ha violéncias toleradas e
ha violéncias condenadas. E, desde o nascimento do homo sapiens e,
mais especificamente, desde o inicio da modernidade, ela se enriquece
de novas formas, cada vez mais complexas e, a0 mesmo tempo, mais
fragmentadas e articuladas. (MINAYO 2003, p. 25).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) aponta que:

A violéncia, pelo nimero de vitimas e a magnitude de seqUelas organicas
e emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu
num problema de saude publica em varios paises (...) O setor sadde
constitui a encruzilhada para onde confluem todos os corolarios da
violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimas sobre os servicos de
urgéncia, de atencdo especializada, de reabilitacdo fisica, psicoldgica e
de assisténcia social (OPAS, 1993, p. 01).

Dentro desta perspectiva, o policial militar que atua no Rio de Janeiro,
mais especificamente na capital, convive com o fenbmeno da violéncia mais
proximo, sendo por diversas vezes vitima de acidente de servi¢o por Projétil de
Arma de Fogo (PAF), acidentes de transito, atropelamentos, quedas entre outros
invisiveis que afetam o emocional desencadeando doencas psicossomaticas

advindas de uma das profissdes mais estressantes do mundo.

Apesar de existirem areas em que a vitimizacao policial € mais frequente,
fazendo parte da realidade cotidiana de algumas Organizac¢des Policiais Militares,
pode-se inferir que devido ao sentimento de corpo, o acidente ou até mesmo a
vitimizacdo sensibiliza toda a tropa. Muitas vezes, em decorréncia disso, os
militares passam a vivenciar o medo, a inseguranca e o sentimento de



pertencimento sdao afetados. Todavia, perceber que os profissionais que
compuseram um evento violento, vitimas de Transtorno de Estresse POs
Traumatico (TEPT), necessitam de atencdo, cuidado e por vezes, afastamento, é
um movimento que deveria ocorrer em todas as policias, principalmente na do
Rio de Janeiro, devido aos fendmenos violentos que a perpassa. A saude,
conforme o previsto na OMS, trata-se de condicao sine qua non para a realizacao
da atividade policial militar com exceléncia, prestando a populacao do Estado do
Rio de Janeiro um servico publico digno, oferecendo seguranca para o policial
militar e para os cidaddos.

Para compreender, portanto, o cerne da questao sobre o adoecimento

pelo trabalho € preciso que o olhar se volte para o processo de trabalho do
policial, permeado pelos diversos fatores que foram destacados.

1.2 RELACAO TRABALHO E SAUDE

Com base em Mendes e Dias (1991), as acdes relacionadas a saude dos
trabalhadores tiveram lugar, pela primeira vez na histéria no século XIX, na
Inglaterra, com a presenca do meédico no interior das fabricas, focado na
preocupacdo voltada ao pleno funcionamento do corpo para maior
aproveitamento da forca de trabalho. Nesta perspectiva, as a¢des de atenc¢do a
saude voltavam-se as causas do adoecimento e somente se levava em conta a
capacidade de adaptacao do trabalhador as condi¢des do trabalho, sem
considerar os aspectos subjetivos do trabalhador com a atividade desenvolvida.
Essa pratica ficou conhecida como Medicina do Trabalho.

Os anos durante a 2° Guerra Mundial e, principalmente, o esforco
empreendido para reerguer a indUstria e a economia no pos guerra, trouxeram
muitos rebatimentos para a saude dos trabalhadores em decorréncia de novos
processos industriais que surgiram, novos equipamentos, NOvos maquinarios, e
0 aumento do numero de acidentes de trabalho. Cresce, nesse cenario, a
insatisfacdo dos trabalhadores com as condi¢des de trabalho, e a Medicina do
Trabalho passa a ser insuficiente para dar conta das situagdes que se
apresentavam. Surge, assim, espago para as concep¢des trazidas pela Saude
Ocupacional, que trouxe a tematica a necessidade de uma acao interdisciplinar,
mas ainda assim, com olhar predominantemente sobre as condi¢8es fisicas do
trabalho.



Os limites epistemoldgicos dessa abordagem fazem com que a Saude
Ocupacional escape possibilidade de considerar e apreender outras
relacdes, como aquelas configuradas pela organiza¢do-divisdo do
trabalho: o ritmo; a duracdo da jornada; o trabalho em turnos; a
hierarquia; a fragmentacdo/conteido das tarefas; o controle da
produtividade, cujas consequéncias para a saude expressam-se como
doencas crbnico-degenerativas e disturbios mentais dos coletivos de
trabalhadores (DEJOURS, 1897, apud LACAZ, 2007, p. 759).

A partir do final dos anos de 1960, no Brasil, as criticas ao campo da Saude
Ocupacional aumentam e ganham forca, em razao da introducdo no campo de
discussao, das ideias e concepc¢des das Ciéncias Sociais, da Saude Coletiva, e em
especial, da teoria da “determinacdo social do processo saude-doenca, cuja
centralidade colocada no trabalho - enquanto organizador da vida social -
contribui para aumentar os questionamentos a medicina do trabalho e a saude
ocupacional” (MENDES e DIAS, 1991, p. 346). A partir dai comeca-se a delinear o
Campo da Saude do Trabalhador em nosso pais.

A saude do trabalhador rompe com a concepc¢do hegemdnica que
estabelece um vinculo causal entre a doenca e um agente especifico, ou
a um grupo de fatores de risco presentes no ambiente de trabalho e
tenta superar o enfoque que situa sua determinagdo no social, reduzido
ao processo produtivo, desconsiderando a subjetividade (MENDES e
DIAS, 1991, p. 347).

Este viés aponta que o olhar sobre o processo de adoecimento dos
trabalhadores precisa considerar aspectos como jornada de trabalho, condi¢bes
econdmicas e sociais, condi¢des culturais e de lazer, condi¢Bes de transporte,
alimentacao, para compreender as multiplas dimensdes que comp&em o sujeito.

Estudos recentes apontam queda nos niveis de letalidade e de suicidio
policial. Martins (2020) retratou o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica,
analisando a vitimizacdo policial no Brasil e trouxe dados importantes para a
construcdo de respostas institucionais voltadas a dimensao de saude do
trabalhador. Em 2019 apontou queda de 44,3% nos crimes violentos letais
intencionais, que abrange a soma das categorias homicidio doloso, latrocinio e
lesdo corporal seguida de morte. Outro dado importante, que aponta para
construcdo de politicas publicas mais robustas de prevencdo e cuidado a saude
mental, foi a reducdo de 2,5% nos registros de suicidios de policiais civis e
militares no Brasil em comparacdo a 2018. No que tange ao instrumento
utilizado pelo agressor, 90,9% dos policiais morreram por disparo de arma de
fogo, percentual bastante superior a média nacional, que é de 72,5%.
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Imagem 1 - Grafico de policiais vitimas de CVLI

Policiais vitimas de CVLI - Instrumento utilizado
Brasil, 2019
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4%

Fonte: Secretarias Estaduais de Seguranca Publica e/ou Defesa Social; Férum
Brasileiro de Seguranca Publica

Um dado que merece total atencdo, e que demonstra o intuito desse
trabalho, que é a saude mental dos policiais. O Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica de 2020 (MARTINS, 2020) aponta que em 2019 morreram mais policiais
por suicidio do que em confronto em servico, conforme o grafico a seguir:

Imagem 2 - PMs e Policiais Civis mortos em servico fora, e suicidio de policiais
no Brasil, em 2019

P £ PCS MORTDS EW SERVICD

PG E PCS RATRTOS FORA DF SERVECD

Fonte: Secretarias Estaduais de Seguranca Publica e/ou Defesa Social; Férum Brasileiro de
Seguranca Publica

Diante desses dados, fica explicito o convivio com o risco de morte e
violéncia, as jornadas de trabalho extenuantes, a falta de sono, uso
indiscriminado de medicamentos, auséncia de convivio familiar, relacdes de
trabalho conflituosas entre outros, levam o profissional ao adoecimento fisico e
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mental. Desta forma, as instituicdes precisam de um sistema de saude que
atendam de forma a prevenir, promover e recuperar a saude de seus policiais.

1.3 A POLITICA DE SAUDE NA PMER|

A Secretaria de Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro possui uma rede
propria de saude custeada através do FUSPOM. A Portaria PMER] no 922 de
2018, que aprova as instru¢des reguladoras para assisténcia a saude na Policia
Militar do Estado do Rio de Janeiro, em seu art. 12 estabelece que: A Policia
Militar contara para a assisténcia a saude com recursos financeiros oriundos de:
contribui¢des de policiais militares ativos e inativos, dependentes e pensionista;
dotac¢des orcamentarias proprias consignadas no Orcamento do Estado; receitas
resultantes das indenizacBes previstas nestas Instrucdes; receitas provenientes
de convénios ou de contratos; demais contribuicdes previstas em Lei e outras
fontes.

A Diretoria Geral de Saude (DGS), através do FUSPOM, presta toda a
Assisténcia a Saude ao policial militar, seus dependentes e pensionistas nas
diferentes organizacbes de saude, compostas por dois Hospitais, quatro
Policlinicas (Cascadura, Sao Jodo de Meriti, Olaria e Campos), um Centro de
Fisiatria e Reabilitagdo, e Unidades Basicas de Saude instaladas em algumas
Organiza¢des Policiais Militares (OPMs), além de uma Odontoclinica. Através
dessa rede de saude o usuario do FUSPOM pode acessar seu tratamento de
acordo com a necessidade especifica.

E relevante ressaltar que nos ultimos anos o sistema de salde
institucional avancou bastante através de a¢des tanto na area operacional do
sistema quanto em acdes assistenciais, como por exemplo: a informatizacdo da
marcag¢ao das consultas através do Meu FUSPOM, a criacao do SASP relacionado
a tematica da saude do trabalhador - que consiste em avalia¢bes periddicas dos
policiais militares da ativa, considerando os riscos inerentes ao processo de
trabalho, por meio da atuacdo de equipe multidisciplinar -, projetos
institucionais na area da Assisténcia Social e da Psicologia e a¢Bes de saude
coletiva, como as campanhas anuais de vacinagao.

No que tange ao avanco normativo e regulador do servico pode-se
pontuar a ja mencionada Portaria n°® 922/2018 que aprova as instrucbes
reguladoras para prestacdo da Assisténcia a Saude na PMERJ, além de duas
portarias do ano de 2016 que organizaram tanto a distribuicdo de recursos,



através da Portaria n° 654 que criou a Comissao Gestora do FUSPOM, aliada ao
processo de accountability, bem como a organizacdo do assessoramento técnico
a DGS através da criacao do CTDGS - Conselho Técnico da Diretoria Geral de
Saude - com a Portaria n°® 692. Através desses instrumentos de regulacao do
servico, percebe-se 0 avanc¢o e a ampliacao do Sistema de Saude da corporacao
visando prestar uma melhor assisténcia aos seus usuarios. No entanto, ainda
existem lacunas e desafios na prestacao do servico, principalmente quando se
analisa o atendimento a situac¢des relacionadas a saude mental.

Em 2013, o entdo diretor da DGS, Cel PM Med Borges, concedeu uma
entrevista a Revista Ciéncia & Saude Coletiva da Fundacdao Oswaldo Cruz onde
afirmou que:

“No que diz respeito a salde mental dos policiais militares, os dados do
Setor de Estatistica da Diretoria Geral de Saude, obtidos através do
Controle Ambulatorial dos Atendimentos (CAAL) da Psicologia, no ano de
2009, apontam para a seguinte distribuicdo de diagndsticos em policiais
militares da ativa: transtornos neurdéticos e transtornos relacionados ao
estresse (70%), transtornos de humor (18%), outros transtornos mentais
e comportamentais (5%). Ressalta-se que a frequéncia dos diagndsticos
diz respeito ao universo de policiais militares da ativa que foram
atendidos, no referido ano, pelos servicos de Psicologia existentes nas
diversas Unidades.” (BORGES, 2013, p. 678)

De acordo com o relato do entdo diretor da DGS, pode-se atestar que a
saude mental do policial militar € um assunto que inquieta o corpo gestor, pois
sabe-se que ao mesmo tempo em que a pratica profissional exige o equilibrio da
saude mental do militar, ela também é estressora, apresenta risco a vida. Muitas
vezes € realizada em condic¢des insalubres, com longas horas de baseamento -
isto é, permanéncia do policial militar na base operacional -, além da convivéncia
diaria com a letalidade e a com a vitimizagdo policial que afetam a saude fisica e
a saude mental do policial militar do Estado do Rio de Janeiro.

A instituicdo enfrenta um desafio que é a defasagem no numero de
profissionais de saude frente ao numero de policiais ativos demandantes,
ressaltando ainda que os usuarios do FUSPOM sdo também os veteranos, os
pensionistas e os dependentes, aumentando ainda mais essa deficiéncia no
numero de profissionais de saude. Ao longo dos Ultimos anos, muitos concursos
foram abertos para o corpo das pragas, impactando ainda mais o Sistema de
Saude da PMERJ. Frente a essa problematica, a realidade enfrentada é de um



numero insuficiente de profissionais de saude, salientando que o Ultimo
concurso ocorreu em 2010.

Essa defasagem em todos os quadros de saude da nossa Corporacdo
dificulta o atendimento a todas as demandas, sendo necessario lancar mao de
parcerias e convénios, 0 que por vezes traz impactos no engajamento e na
garantia de continuidade das ac¢des de saude multidisciplinares, tao importantes
na preven¢do e acompanhamento das situa¢bes que envolvem a tematica da
saude mental.

Dentro desta tematica da vitimizacdo e saude mental, a DAS da PMERJ
possui uma frente de trabalho voltada ao atendimento e acompanhamento de
policiais militares em afastamento por LTS pela Psiquiatria. Esta atuacao se da
numa abordagem multidisciplinar, compreendendo as multiplas dimensdes da
guestdo para o militar e sua familia. Outra frente de trabalho desenvolvida pela
DAS permeada pela questao da saude mental, € o Nucleo de Atendimento ao
Policial Militar Ferido - NAPMF, para atendimento e acompanhamento do policial
vitimado, em que também se identificam militares que vivenciaram situa¢des de
TEPT, por se tratar de uma tematica multifacetada, e que necessitam de
acolhimento, acompanhamento e tratamento para recupera¢do da saude
mental.

O TEPT é um conjunto de sintomas fisicos e emocionais ligados a
ansiedade, que pode ocorrer apés um evento psicologicamente estressante
(traumatico), vivenciado ou testemunhado, podendo apresentar-se em graus
variados (ROCHA, 2008 apud SIMONATO, 2015). No caso especifico dos policiais
militares, a literatura descreve como eventos estressores a morte de
companheiro de trabalho, o risco real de perda da vida, a participagdo em um
confronto armado e a possibilidade de provocar a morte de alguém (DSM - IV,
1994 apud SIMONATO, 2015).

Com base em indicativos verificados por meio dessas frentes de trabalhos
identifica-se a necessidade de mais a¢fes voltadas, primeiramente, para atuar
na prevencdo das situacdes, assim como também carece de maiores
investimentos em ag¢des para o tratamento e a recuperacdao dos militares que
enfrentam situacdes de sofrimento psiquico.

De acordo com levantamento realizado pelo Tenente Coronel PM
Psicélogo Fernando Derenusson, quando chefe do NuCePsi, sobre o contraponto



entre vitimizacdo fisica x vitimizacdo psicolégica, bem como moléstias definitivas
X moléstias temporarias, ha um destaque para o fato de que a partir de 2016
houve um aumento significativo dos afastamentos por transtorno de humor e
transtornos neurdticos e também um aumento significativo de LTS inicial pela
psiquiatria por dia, destoando dos anos anteriores.

Em seu trabalho realizado na Diretoria Médico Pericial - DMP, Derenusson
(2021) aponta as possiveis causas para esse aumento expressivo de LTS pela
psiquiatria, a saber: a saida de médicos psiquiatras que serviam no Hospital
Central da Policia Militar - HCPM, tornando necessaria a admissao, na pericia
meédica, de laudos de psiquiatras civis (Qque tendem a solicitar periodos maiores
de afastamento) e o declinio econdmico do Estado do Rio de Janeiro, tornando
insuficientes os recursos para a manutenc¢ao da estrutura de seguranca publica
apo6s a expansao das Unidades de Policia Pacificadora, sobrecarregando os
policiais na atividade-fim (QUADRO PIB).

Dentre os fatores institucionais e organizacionais que causam estresse, 0
levantamento realizado apontou a opinido dos policiais que relatam, por
exemplo, que faltam recursos, sentem-se pressionados a trabalhar na folga
(extras), o equipamento nem sempre € adequado, fadiga, risco de ser ferido em
servi¢co, excesso de burocracia. O trabalho aponta a relacdo entre tempo de
servico x LTS inicial e demonstra que a maior taxa se encontra entre seis e 10
anos de servico. Este dado é de suma importancia, pois oferece ao corpo gestor
da saude mental dos integrantes da corporacao a possibilidade de atuar de
forma preventiva através de programas e ac¢des de conscientizacdo a saude do
trabalhador, identificar quais sdo as maiores queixas e problematicas que
causam o afastamento e agir de forma direcionada, buscando a promocao de
saude do operador de seguranca publica, bem como a diminuicdo do numero de
afastamentos pela psiquiatria (DERENUSSON, 2021).

Ao analisarmos experiéncias de outras corporacdes militares no que tange
as acdes de saude mental, temos o exemplo da Policia Militar do Estado de Sao
Paulo (PMESP) que possui o Sistema de Saude Mental da Policia Militar do Estado
de Sao Paulo (SISMEN), criado pela Lei estadual n°® 9.628, de 06 de maio de 1997,
e regulamentado pelo Decreto n°® 46.039, de 23 de agosto de 2001. Dentro da
Corporacao esse Sistema de Saude foi normatizado pelo regulamento interno 25
(RI25-PM).



De acordo com o paragrafo 2° do artigo 1° da Lei n°® 9.628, o objetivo do
SISMEN é “bem-estar biopsicossocial dos policiais militares, bem como de assistir
aos acometidos de transtorno mental”. Dentre seus principios norteadores, que
embasam todas as a¢des em saude mental na PMESP, o inciso V prevé o
“planejamento das ac¢des e servicos, visando a satisfazer as necessidades de
saude mental dos policiais militares, regionalizando e hierarquizando o
atendimento preventivo”.

A politica de saude da PMESP possui uma organizacdo diferente da da
PMERJ com as seguintes caracteristicas: O financiamento da politica de saude é
oriundo da Secretaria Estadual de Seguranca Publica, ndao havendo desconto no
contracheque do militar. Quanto ao SISMEN é composto por Orgdos Centrais e
Orgdos Técnicos Executivos. Compdem os Orgdos Centrais: a Diretoria de
Pessoal, que é responsavel pela direcdao geral e a Diretoria de Saude,
responsavel pela direcdo técnica do Sistema. Os Orgaos Técnicos Executivos sdo:
o Centro de Apoio Psicolégico e Social - CAPS, o Centro Médico - CMED - e a
Divisao de Alistamento e Selecao - DSA. O atendimento é apenas para os policiais
e os dependentes sao encaminhados para a rede externa. A maior parte do
trabalho é desenvolvido em grupo, existindo também o atendimento individual.

Apesar do Estado de Sao Paulo possuir caracteristicas diferentes das do
Rio de Janeiro no que tange ao trabalho policial militar, a organizacdo das a¢des
de atenc¢do a saude mental dos profissionais pode servir como experiéncia a ser
considerada, reservada as especificidades da corporacao em tela.

Entendendo a problematica vivenciada pelos policiais da PMER] e
observando as possibilidades de mitiga¢do dos problemas relacionados a saude
mental, apontamos que a proposta da TAA é uma ferramenta capaz de conjugar
uma ac¢dao de abordagem multidisciplinar no tratamento das situac¢bes de
adoecimento do policial militar a fim de representar e possibilitar um canal
aberto de comunicacao, prevencdo, tratamento e recuperacao com fins em uma
melhora nas rela¢des de trabalho.

Cabe ressaltar que a TAA pode ser realizada em grupo, o que também
otimiza o numero de policiais assistidos, favorecendo ainda um intercambio de
experiéncias profissionais e pessoais através dos grupos de TAA. Algumas
instituicdes, como por exemplo a Policia Militar do Mato Grosso do Sul (PMMS)
realiza através do 7° Batalhdo de Policia Militar de Aquidauana (MS) o projeto



“Pelo Amigo” junto com a Escola Pestalozzi de educacao especial. A ideia surgiu
no canil setorial da Rotai (Rondas Ostensivas Taticas do Interior) que conta com
cdes para operacdes de prevencdo e repreensao ao crime. O intuito do projeto é
utilizar o conhecimento da equipe do canil da PMMS e a Cinoterapia
direcionados para causas sociais da comunidade de Aquidauana e outros
municipios do entorno para estimular a integracdo social, mediar e facilitar
praticas educativas e melhorar a qualidade de vida dos aprendizes por meio da
relagdo humano-animal.

A Equoterapia, ja realizada no RPMont/CECS ha anos, embora seja um tipo
de TAA, tem como alvo um publico diferente do proposto neste artigo cientifico.
Conforme portaria PMER] 390/2011, publicada em Bol PM 063 de 07abr2011, o
Centro de Educacdo Terapéutica da PMER] (CET-PMER]) tem por finalidade
realizar o atendimento equoterapico as Pessoas Portadoras de Deficiéncia e/ou
com Necessidades Especiais, tanto para Policiais Militares e seus dependentes,
guanto para os oriundos de convénios firmados com a PMER] e pessoas da
comunidade.

1.4 TERAPIA ASSISTIDA COM ANIMAIS (TAA)

As Intervencdes Assistidas com Animais (IAA) - sejam elas terapéuticas,
educacionais ou simplesmente recreativas - sdao praticadas com frequéncia no
mundo todo, inclusive no Brasil. Elas apresentam efeitos benéficos em campos
tdo variados como a cardiologia, a gerontologia, a ortopedia, os disturbios da
motricidade e também em transtornos mentais, dentre outros. Resultados
significativos ja foram descritos, em particular no campo da fisioterapia, da
fonoaudiologia e da psicoterapia (CHELINI e OTTA, 2016).

As IAA podem ser classificadas em trés grandes categorias: Terapias
Assistidas com Animais - TAA, Atividades Assistidas com Animais - AAA - e
Educacdo Assistida com Animais - EAA. A TAA, foco deste trabalho, abrange
intervencdes terapéuticas que consistem na utilizacdo da relagdo homem-animal
como parte integrante do processo terapéutico (CHELINI e OTTA, 2016).

Os recursos da TAA podem ser direcionados a pessoas de diferentes faixas
etarias e variados locais - institui¢cdes penais, hospitais, casas de saude, escolas e
clinicas de recuperacdo. E fundamental o trabalho de uma equipe
multidisciplinar capaz de escolher o método mais adequado a ser aplicado,
acompanhando as atividades e o bem estar dos animais e dos pacientes, que ira



refletir no beneficio real da qualidade de vida dos mesmos (SAN JOAQUIN, 2002,
apud MACHADO et al., 2008).

Os beneficios desse tratamento sdao inUmeros, sejam eles fisicos, mentais,
sociais e/ou emocionais. Dentre os fisicos estdo: exercicios e estimulos pelo
animal; estabilizacdo da pressao arterial e reacdes quimicas positivas; bem-estar;
afastamento do estado de dor; e encorajamento das func¢bes da fala e das
fungdes fisicas. Entre os beneficios mentais estdo: estimulo a memdéria da pessoa
levando em conta as diversas observacdes relativas a sua propria vida e dos
animais que ela tem contato e exercicios de cognicao por meio de material usual
do animal, da alimentacdo e de higiene. Entre os beneficios sociais estdo:
recreacdo, diversao e alivio do tédio do cotidiano, afastando o isolamento;
oportunidade de comunicacao e sentido de convivéncia; possibilidade de troca
de informacdes e de ser ouvido; sentimento de seguranca, socializacdo e
motivagdo. Entre os beneficios emocionais estdo: amor incondicional e atencao;
espontaneidade das emoc¢des; reducdo da soliddo; diminuicao da ansiedade;
relaxamento; alegria; reconhecimento de valor; e troca de afeto (DOTTI, 2005).

A TAA usa como pressuposto a relacdo entre seres humanos e outros
animais, a fim de auxiliar na melhoria e na manutencdo das fun¢des de um
individuo (CHELINI e OTTA, 2016). Acredita-se que 0s animais realcam a vida do
ser humano e o tornam melhor, e que esta interacdo pode promover a saude e a
cura (BECKER, 2003). Chagas (2009) ensina que durante o tratamento surge uma
relacdo entre o animal e o paciente, fazendo com que o paciente cultive
sentimentos de cuidado, confianca e estima, reconhecendo o animal como um
amigo.

Dotti (2005) considera que € necessario que os participantes da TAA
conhe¢am muito sobre animais, desde os colaboradores até os profissionais da
saude, para que se consiga extrair deles o melhor, em funcdo do paciente. Desta
forma, o animal sendo bem conhecido, pode ser utilizado em todo o seu
potencial e os resultados serem os melhores possiveis.

Os animais tém feito parte da sociedade humana ha muitos séculos. O uso
intencional e sistematico de animais domésticos como suporte terapéutico em
instituicdes de saude, porém, iniciou-se apenas a partir dos séculos XVIII e XIX
em alguns paises da Europa (CHELINI e OTTA, 2016). O primeiro registro sobre
utilizacdo de animais com fins terapéuticos foi na Inglaterra em 1792, com



William Tuke (CHANDLER, 2012; PICHOT, 2012), que criou o Retiro York, uma
instituicdo que possuia animais domeésticos que tinham grande utilidade, ja que
0s animais auxiliavam no tratamento de doentes mentais, encorajando-os a se
movimentar e se comunicar (CHANDLER, 2012).

Por volta de 1830 as recomenda¢des quanto aos cuidados com doentes
mentais comecaram a mudar pela Europa. Florence Nightingale, considerada a
primeira clinica a estudar o uso de animais na saude humana (PICHOT, 2012),
batalhou nesse periodo pela modernizacao da enfermagem e da saude em geral.
Ela comandou um grupo de mulheres cuidadoras dos soldados ingleses feridos
na Guerra da Crimeia por volta de 1855. Em sua principal obra bibliografica,
Nightingale defende o uso de companheiros animais especialmente para
pacientes que sofriam de doencas crénicas e afirma que um pequeno animal
poderia ser uma Otima companhia para doentes (NIGHTINGALE, 1992 apud
CHELINI e OTTA, 2016).

Existem registros que versam sobre o uso de animais pela Forca Aérea
Americana, no periodo da 1* Guerra Mundial, na reabilitagdo de soldados em
Nova lorque, tratamentos estes patrocinados pela Cruz Vermelha. O programa,
que era bastante diversificado, usava cdes, cavalos e animais de fazenda para os
variados tratamentos e programas terapéuticos (DOTTI, 2014).

1.4.1. TERAPIA ASSISTIDA COM CAES

Representando os animais domésticos, o cao é muito utilizado na TAA.
Além de a sua espécie ser bastante socidvel, € um animal que busca interagir
espontaneamente, com bastante facilidade de adestramento (DOTTI, 2005). A
insercdo de um cao na terapia de criancas e adultos pode ser justificada por uma
série de motivos que englobam beneficios fisicos e psicoldgicos a saude do
paciente atendido (CHELINI e OTTA, 2016).

Dentre os relatos do uso de cdes na histéria homem-animal esta a
colocagdo de cdes num Centro de Reabilitacdo das Forcas Aéreas Americanas,
durante a 27 Guerra Mundial, onde se obteve o aumento do bem-estar dos ex-
combatentes, quando responsabilizados pelo cuidado e treino dos animais (LIMA
e SOUSA, 2004).

Nos Estados Unidos da América (EUA), em 1919, o secretario do Interior
Franklin K. Lane recomendou a introdu¢do de cdes no Hospital Saint Elizabeth,



em Washington, que era a principal instituicdo para veteranos e soldados com
doencas mentais. Ele acreditava que os cdes poderiam auxilia-los, por meio de
sua “inigualavel capacidade de afeicdo”, a recuperar o equilibrio, “apesar das
limitacdes da mente de um cao” (D’AMORE, 1976 apud CHELINI e OTTA, 2016).

No Brasil as publicacbes a respeito dessa intera¢do entre o animal de
estimacdo e o ser humano sdo poucas, tendo como destaque o trabalho de
Silveira, em 1982, que descreveu os efeitos positivos da ligacdo afetiva entre um
cdo e um paciente com esquizofrenia (SILVEIRA, 1992). Na década de 50, a
psiquiatra Nise da Silveira, pioneira no uso de animais em terapias no Brasil,
também usava animais (cdes e gatos) no hospital psiquiatrico Dom Pedro Il, no
Rio de Janeiro (DOTTI, 2005; PEREIRA et al., 2007; SANTOS e SILVA, 2016), com o
objetivo de atrair a atencdo e o afeto dos pacientes psicoticos e estabelecer uma
ponte com o mundo real.

Para entender como a participacdao de um ou diversos animais pode afetar
o desenrolar e o0 sucesso de intervencdes terapéuticas, € necessario conhecer
um pouco sobre as relacdes que unem o ser humano as outras espécies
animais. Desde muito novos os cdes estdo inseridos No nosso contexto e, por
isso, possuem experiéncia intensa e grande frequéncia de interacdo com as
pessoas. Estdo presentes nas mais diversas culturas e ocupam uma posi¢do
especial na vida humana. Sdo capazes de compreender gestos comunicativos
humanos, discriminar faces e vocaliza¢bes e sdo sensiveis ao nosso estado de
aten¢do e as nossas emogdes. Sdo animais sociais com quem compartilhamos
uma longa histdria evolutiva, interagindo conosco intensa e frequentemente.
Entendem as pessoas como sujeitos importantes em suas vidas, aos quais
direcionam sua atencdo, energia e afeto. Cdes e seres humanos possuem
sistemas comunicativos similares, uma vez que ambos colocam grande énfase
nos sinais visuais do corpo e da face. Os cdes sao muito bons em entender uma
grande variedade de pistas comunicativas humanas e em usa-las de forma
apropriada na resolucao de tarefas (CHELINI e OTTA, 2016).

Ferreira (2012) afirma que a terapia assistida com cdes pode ser utilizada
como finalidade terapéutica ou educacional, e atualmente ja vem sendo utilizada
nas areas de psiquiatria, psicologia, fonoaudiologia e fisioterapia, onde o cdo
serve como elo de ligagdo e facilitador na relacdo paciente-terapeuta,
estimulando os pacientes.



O contato de pacientes com caes desvia o foco da doenca, propicia alivio
ao sofrimento e estimula a troca mutua de carinho. Por meio de caminhadas
com os animais, do ato de escova-los e acaricia-los, os pacientes em tratamento
podem ser estimulados a realizar atividades fisicas que trazem beneficios a
saude. Além disso, o convivio com cdes € capaz de auxiliar na regula¢cdo da
pressao arterial e aumentar os niveis de serotonina no organismo (DOTTI, 2005).

De acordo com Dotti (2014), quando o paciente se descobre doente é
muito comum que ele fique abalado emocionalmente, o que dificulta ainda mais
0 seu estado e tratamento, ndo conseguindo respostas positivas diante destas
situacbes. O autor defende que a terapia assistida por cdes pode contribuir e
muito na dor fisica e no abalo emocional.

Na PMER] temos ambiente propicio no BAC, onde ja existem o local, os
animais e parte da equipe de profissionais necessarios para implantar o
tratamento com a Terapia Assistida com Caes.

1.4.2. TERAPIA ASSISTIDA COM CAVALOS

As terapias e atividades assistidas com cavalos tém crescido
continuamente como uma experiéncia alternativa ou adjunta as modalidades
terapéuticas tradicionais (Mayfield, 2016). Em relacdo ao uso de cavalos, a
Capitao PM Psicologa Catia Simonato fez um levantamento para implementacgao
do Programa de Implantacdo do Servico de Terapia com Cavalos para Policiais
Militares Vitimas de Estresse POs-Traumatico. Nesse trabalho ela relata que

A terapia com cavalos na area da saude é tdo antiga quanto a prépria
histéria da medicina. Hipdcrates (456- 370 a.C) aconselhava em seu livro
“Das Dietas” o uso do cavalo para “regenerar a salde e preservar o corpo
humano de muitas doengas”. Os grupos de pessoas e as manadas de
cavalos tém aspectos sociais muito parecidos como: papéis sociais bem
estabelecidos, sdo gregarios, e tém diferentes caracteristicas e atitudes.
Através disso é possivel estabelecer uma conexdo, criando uma
experiéncia de apoio social semelhante ao de uma relagdo humana. Os
cavalos atuam como facilitadores sociais, acelerando o contato humano
(BLACK, 2012), o que auxilia no inicio do tratamento, e também
restabelece os lagos sociais (SIMONATO, 2015, p.2).

O primeiro grupo de terapia com cavalos foi fundado em 1917, com o
objetivo de atender aos feridos da 12 Guerra Mundial, quando o cavalo entrou
definitivamente na area da reabilitacdo, sendo empregado como instrumento
terapéutico para os soldados sequelados do pos-guerra. Na 27 Guerra Mundial



(1938-1945) esse animal ja era usado na recuperacao fisica e psicoldgica dos
mutilados de guerra. Os relatos dos primeiros experimentos referentes a Terapia
com Cavalos no Brasil sao de 1971, com a Dra. Gabriele Brigite Walter. Em 1989,
um grupo de oficiais de Cavalaria do Exército brasileiro, liderado pelo General
Ary Carracho Horne e pelo Coronel Lélio de Castro Cirillo, fundou e organizou a
ANDE - Brasil, Associacdao Nacional de Equoterapia, sediada em Brasilia/DF
(SIMONATO, 2015).

Em um estudo com veteranos sobreviventes nos EUA portadores de TEPT
submetidos a um programa de Terapia Assistida com Cavalos, Mayfield (2016)
mostra que existe um impacto poderoso entre a interacdao do participante e o
cavalo quanto ao crescimento e a cura. O autor afirma que essa terapia tem
potencial para ser um complemento experiencial poderoso no que se refere aos
tratamentos baseados nas evidéncias mencionadas em sua dissertacao para
veteranos.

Segundo Simonato (2015, p.1) “os policiais militares, pela especificidade de
seu trabalho, sdo os profissionais que mais sofrem os efeitos negativos do
estresse, pois estdao frequentemente arriscando suas vidas e vivenciando
situacdes de extrema agressao e violéncia”.

O estado de desorganizagdo mental, esgotamento fisico e psiquico,
embotamento emocional causado pelo encontro com o Real da morte,
tipico do trabalho policial, sdo situagdes tratadas pela manada em
liberdade, os cavalos provocam um forte impacto, seu simbolo de forga e
poder esta bem representado ai e, quando as pessoas se ddo conta de
gue sdo capazes de realizar atividades com esses animais de grande
porte, dominando habilidades relacionadas a manipulacdo e interagdo
com os cavalos, promove-se além de sensa¢des de capacidade (KAROL,
2007), de competéncia, de reorganizacdo importantes para o sujeito
também é possivel trabalhar a possibilidade de simbolizacdo da realidade
da morte, morte essa tdo comum no servico do PM no Estado do Rio de
Janeiro, dando a chance do policial sair da repeticdo da morte, como
também trabalhar a oportunidade de superar o medo (TRAEEN e WANG,
2006). (SIMONATO, 2015, p.5)

Simonato (2015) afirma que a Terapia Assistida com Cavalos trabalha
ainda com o encontro de sentimentos profundos, uma vez que qualquer
incongruéncia humana é percebida pelo animal. Segundo a etologia dos cavalos,
eles sdo seres que s6 sabem viver de uma maneira, em congruéncia emocional:
demonstram o que sentem, reagem no momento, ndo sdo dissimulados e ndo
sentem necessidade de nos agradar.



O ser humano nem sempre diz 0 que sente, mas os cavalos sdo experts na
leitura da linguagem ndo verbal percebendo a linguagem corporal do ser
humano e reagindo de modo sensivel a tal linguagem. Estas
caracteristicas conferem-lhes uma sensibilidade especial na observacdo
de incongruéncias entre o verbal e o ndo-verbal, facilitando o trabalho
analitico. Isso quer dizer que mesmo que o paciente diga que esta bem, o
cavalo vai “saber” se o que ele esta falando é o que realmente ele esta
vivendo/sentindo, facilitando a sua percepc¢do de si. Citando as palavras
de um veterano canadense: "Quando vocé estd frustrado, eles ficam
nervosos e com medo. Eles sentem o seu estresse, mesmo que vocé tente
escondé-lo." (SIMONATO, 2015, p. 6)

Ao trabalhar o retorno do sentimento de confianca em si mesmo, a
Terapia Assistida com Cavalos resgata a seguran¢ca em atuar novamente como
policial militar, como pai, como filho, como marido. Afinal, para obter a
colaboragao voluntaria de um cavalo, o ser humano deve demonstrar clareza de
intencdo, seguranca e autenticidade, caso contrario o cavalo ndao se sentira
seguro e evitara a interacdo com a pessoa. A confianca em interagir com um
cavalo é importante para ter sucesso em fazé-lo cooperar (BURGON, 2011, apud
SIMONATO, 2015).

Earles et al. (2015), em estudo com 16 voluntarios adultos com sinais de
TEPT, observaram que os sintomas de angustia emocional, de ansiedade, de
depressdo e uso de alcool diminuiram significativamente com a participacao no
programa, além do aumento significativo da atencdo dos participantes. Os
resultados que as autoras encontraram foram consistentes com estudos
anteriores e sugerem que mesmo quando outros fatores psicolégicos
importantes permanecem constantes na vida pessoal, a Terapia Assistida com
Cavalos pode ter um impacto positivo.

Em sua dissertacdo voltada para a Terapia Assistida com Cavalos com a
populacdo veterana, Mayfield (2016) explorou essa modalidade terapéutica
alternativa que poderia ser usada para tratar a nova geracao de veteranos
sobreviventes com TEPT. O autor afirma que embora existam boas terapias
baseadas em evidéncias disponiveis para veteranos, os mesmos lutam para
manter o crescimento terapéutico positivo, conforme evidenciado pelas
experiéncias terapéuticas fracassadas dos participantes veteranos.

A Terapia Assistida com Cavalos (TACPM) encontra no RPMont/CECS um
ambiente propicio (silencioso, perto da natureza), instalacdes adequadas
(KAZDIN, 2011), profissionais habilitados (veterinarios, psicologo e especialistas



em cavalo) e também os cavalos, considerados co-terapeutas (FINE, 2010). Ja
existe um projeto da TACPM apresentado pela Cap PM Psi Catia, publicado em
Bol PM n. 142/2016, que foi colocado em pratica no RPMont/CECS com sucesso
nos anos de 2016 e 2017, mas que por diferentes motivos acabou sendo
interrompido.

2 CONSIDERAGOES FINAIS

A TAA é uma intervencdo planejada e dirigida por profissionais que se
utilizam de animais como co-terapeutas, 0s quais sdao parte integrante do
tratamento (SANTOS e SILVA, 2016) e envolve o comprometimento de
profissionais da area de saude na utilizacdo dos animais como ferramenta para a
melhoria da condicao fisica, social, emocional e cognitiva apresentada pelos
pacientes (DOTTI, 2005, MACHADO et al., 2008). O animal € geralmente utilizado
com o objetivo de restabelecer o bem estar e a autoestima dos pacientes em
tratamento (PEREIRA et al. 2007, apud SANTOS e SILVA, 2016). Trabalhos sobre
TAA mostram melhora na socializacdo, comunicacao, redu¢dao da pressao
arterial, frequéncia cardiaca, redu¢do do estresse, entre outros, podendo este
ser mais um recurso na atencdo a saude do policial militar. Nota-se melhoria de
qualidade de vida e resultados positivos com utilizacdo desta terapia (PEREIRA et
al., 2007).

A analise da literatura mostrou que existe relacao entre a organizacdo do
trabalho nas corporacdes policiais e os impactos na saude desses trabalhadores
potencializando possibilidades de adoecimento, tanto fisico quanto psicoldgico,
devido as particularidades presentes na profissao. Os estudos revelaram ainda
que para além da saude do policial militar, suas relacbes familiares e
comunitarias também sdo impactadas pelos aspectos que permeiam seu
cotidiano, como o risco, a violéncia e as condi¢cbes nem sempre adequadas para
o desempenho profissional.

Dessa maneira, é premente o esforco para consolidacao de um trabalho
voltado ao cuidado e a protecao a saude do policial militar, reduzindo os efeitos
causados pela realidade enfrentada no trabalho. Por isso, é essencial pensar na
formulacdo de acBes e ampliacdo de servicos existentes que se coadunem com a
realidade de trabalho desses agentes da seguranca publica.

Santos e Silva (2016) sugerem que esta terapia seja incluida dentro das
unidades vinculadas ao Sistema Unico de Satde - SUS - em seus diversos niveis



de prevenc¢ao. O desenvolvimento de politicas publicas em prol da dinamizagao
dessa terapia podera contribuir para a diminuicao de gastos publicos na saude
em decorréncia de fatores como a prevencdo de doengas, uma recuperacao
mais rapida da saude dos pacientes e, consequentemente, menor necessidade
de medicamentos, de internag¢des e de consultas.

Considerando que o maior custo desses tratamentos seria o ambiente e
0s co-terapeutas (cdes e cavalos), e considerando que na PMER] ja temos o local
e 0S animais, a implantacao das Terapias Assistidas com esses animais na
Corporacdao € uma opcao efetiva para o tratamento desses policiais
necessitados, faltando apenas a capacitacdo da equipe e selecdao dos animais
para implementacdo dos projetos.

Por fim, reforcamos que a TAA é uma técnica que pode ser implementada
contribuindo para ampliacdao dos servicos de saude da Corporacao, voltados
para os policiais na recupera¢ao da saude mental, proporcionando melhoria na
qualidade de vida desse profissional, nas suas rela¢des de trabalho assim como
na vida familiar e comunitaria.
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