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Editorial

Este ano de 2022 pode ser traduzido como o inicio do projeto institucional de
transformacdo do ensino superior na Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, cujo
ensino é desenvolvido desde 1975 pela Escola Superior de Policia Militar (ESPM). A verve
dessa ambicdo qualitativa € o combustivel que impulsiona a realizacao de todas as
acoes norteadoras do planejamento estratégico da ESPM (PEs 2022-2026), onde foram
institufdos objetivos, metas e acdes, dentre os quais ha a institucionalizacdo de uma
politica editorial que visa resgatar o protagonismo ao fomentar, aperfeicoar e divulgar a
producdao de conhecimento académico no campo das Ciéncias Policiais. Esse
protagonismo assenta na qualidade académica de satisfazer a exigéncia cientifica face
ao déficit de saberes associado com a importancia do objeto investigado, todos em
concerto com a instituicao de uma comunidade cientifica.

Assim, com esse duplo sentido, esta edicdo ganha um valor bastante simbdlico para a
Revista Cientifica da Escola Superior de Policia Militar (RC-ESPM), uma vez que marca
seu (re)lancamento atendendo os melhores padrées de revistas cientificas - plataforma
Open Journal System, Creative Commons, eixo tematico, indexadores internacionais, sitio
eletrénico proprio, periodicidade semestral, p-ISSN, e-ISSN, avaliacdo de pares por
duplo cego, contato, integridade e ética na pesquisa - sendo um periodico com
finalidade académico-cientifica, vinculado aos cursos oferecidos pelo Programa de POs-
Graduac¢ao em Gestao e Ciéncias Policiais da ESPM.

Certo que na origem do éxito esta o ensino de qualidade, premissa pela qual na ESPM
desenvolvemos uma formagdo continuada alicer¢ada numa experiéncia de décadas e
com foco no futuro, sempre pautada nos elevados valores institucionais. Antecipar, se
adaptar e inovar para servir de incubadora de politicas publicas.

Dessa forma, o desafio de todos nds € de tornar a Revista Cientifica da Escola Superior
de Policia Militar uma referéncia a partir da qualidade académico-cientifica de suas
edicdes, sendo uma ferramenta capaz de contribuir para o desenvolvimento das
Ciéncias Policiais, sua relevancia e sua interdisciplinaridade na grande arvore do saber.

Nesta edicdo de fluxo livre, apresentada neste numero 3, a Revista Cientifica da Escola
Superior de Policia Militar da a estampa sete artigos e um ensaio - todos originais e
representativos - fecundados nas pesquisas realizadas por Oficiais de diferentes
proveniéncias e formac¢des académicas, que abordam de forma transversal relevantes
temas com abordagens tedricas e praticas como: “Entre macas, cestos e pomares’,
trazendo luz sobre os desvios de condutas praticados por policiais militares e sua
sistematizacdo por meio de danos predatorios, cujos elementos sao nocivos a imagem
institucional e a eficacia operacional, comprometendo as entregas do servi¢o essencial
de seguranca e ordem publica dentro dos balizamentos republicano.



"Disciplinar com disciplina”, no qual se demonstra que as regras de aplica¢cdo dos
remedios disciplinares demandam um aperfeicoamento para alcancar a expectativa da
sua harmonia com principios da isonomia e da proporcionalidade, além de desenvolver
uma metodologia para o restabelecimento da disciplina e seu efeito educativo

“Obesidade e sedentarismo na atividade policial militar’ propde uma analise
sobre a prevaléncia desse problema que atinge globalmente a salde publica, os
principais preditores identificados e as medidas de enfrentamento a fim de promover
saude e melhora de desempenho funcional; “O impacto da sindrome do Burnout na
tropa da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro” aponta os fatores do
esgotamento profissional relacionados a organizacdo e condi¢des do trabalho, suas
causas e seus impactos nas func¢Bes cognitivas, laborais e funcionais dos policiais
militares, além das propostas de prevencdo.

“Terapia assistida com animais para promoc¢ao e recuperac¢ao da saude mental
de policiais militares’ coloca em relevo o0s beneficios da terapia assistida com
semoventes caninos e equinos, notadamente a melhora na qualidade de vida e bem-
estar ao longo do tratamento de doencas e quest8es ligadas a saude mental, cujos
resultados apresentados no processo de pesquisa sugerem a implantagdo sistémica da
TAA nos programas de promocdo da saude na PMERJ; “Reinser¢do de policiais
militares deficientes fisicos nas atividades administrativas da Corporagao”
aborda uma das consequéncias que a violéncia imp8e a sociedade, notadamente a
vitimizacdo de policiais militares e as sequelas fisicas decorrentes do servico, bem como
alerta sobre a necessidade de aprimoramento legislativo que assegure o direito
fundamental de inclusdo social dos policiais militares deficientes fisicos.

“Prevenc¢ao e manejo do comportamento suicida na Policia Militar do Estado do
Rio de Janeiro” analisa o fendbmeno do suicidio, sua problematica mundial, suas
consequéncias a saude publica e prop8e um programa com acdes preventivas, bem
como alerta para as taxas de morte por suicidio e constata que a preocupante
incidéncia no universo dos profissionais de seguranca publica é superior a da populacdo
geral. No fechamento desta edicdo, o ensaio “Vulnerabilidade turistica” traz uma
analise do crime como fendémeno social de causas multifatoriais sob perspectiva
daqueles praticados contra turistas, uma vez que a atividade turistica tem comprovado
potencial e atrativo econdmico que, consequentemente, torna-se alvo de crimes de
oportunidade e interacionistas. Uma abordagem relevante num pals de forte vocacdo
turistica, tendo o Rio de Janeiro como um grande receptor de milhares de visitantes
nacionais e internacionais atraidos pelos iconicos pontos turisticos.



Na senda de uma significativa difusdo da episteme das Ciéncias Policiais, a presente
edicdo rende uma justa homenagem ao Coronel QOPM Jorge da Silva, relevante
personagem na historia recente da bicentenaria Policia Militar do Estado do Rio de
Janeiro e académico na area de Ciéncias Sociais, cuja vida publica foi lastreada pelo seu
inabalavel carater, décadas de estudos, concepcao de doutrinas e politicas publicas,
lideranca pelo exemplo e frugalidade, além de plena dedicagdo em servir a sociedade.

Comandou a Escola Superior de Policia Militar - 17 de marco de 1987 até 11 de janeiro
de 1990 - foi Diretor Geral de Ensino e Instru¢do - de 01 de agosto de 1990 até 30 de
novembro de 1990 - e encerrou o servico ativo na funcao de Subsecretario Geral de
Estado de Policia Militar e Chefe do Estado-Maior Geral — de 15 de marco de 1991 até
13 de junho de 1994 - além de posteriormente ter exercido a funcdo de Presidente do
Instituto de Seguranca Publica (2003), Secretario de Estado de Direitos Humanos (2003-
2006) e Diretor do Departamento de Politicas de Justica da Secretaria Nacional de
Justica e Cidadania do Ministério da Justica (2017), funcBes que expressaram e
materializaram toda sua vida dedicada aos estudos da violéncia, concep¢do de politicas
publicas, reflex6es e experiéncia sobre discriminacdo racial. No ambiente académico,
além de todos os cursos regulares - Curso de Formacgdo de Oficiais; Curso de
Aperfeicoamento de Oficiais; e Curso Superior de Policia - logrou relevantes formacées
- Pds-Doutoramento na Universidade de Buenos Aires; Doutoramento em Ciéncias
Sociais pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER)); Mestrado em Ciéncia
Politica pela Universidade Federal Fluminense (UFF), Mestrado em Letras pela UFF;
Graduacdo em Letras e Direito pela UFF - foi professor na Escola Superior de Policia
Militar (ESPM), na UFF, na UER] e na Universidade Agostinho Neto (Angola), além de
deixar seu legado em oito obras, com destaque aqueles que abordam questdes
intrinsecas ao escopo da politica editorial da RCESPM: “Seguranca Publica e Policia -
Criminologia aplicada”; “Criminologia critica - Seguranca e Policia”; Violéncia e racismo
no Rio de Janeiro”; Controle da criminalidade e seguranca publica”’; e UPP - crénica da

rn

cronica da ‘pacificagao’ "

Ante o0 exposto e com grande honra de poder escrever o presente editorial, rogo uma
detida e proveitosa leitura dos artigos e ensaio aqui depositados, que -
insofismavelmente - rendem uma importante episteme e legitimo legado ao
desenvolvimento das Ciéncias Policiais e das Ciéncias da Saude. Revista Cientifica da
ESPM, o saber ao servico de toda sociedade.

Vitor Batista do Valle - Tenente-coronel QOPM
Comandante e Diretor de Ensino da ESPM
Editor-chefe da RC-ESPM
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Foto de Jorge da Silva em 1990, a época Tenente-Coronel, Comandante da ESPM.
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RESUMO

Os desvios de conduta que ensejam a exclusdo do policial militar devem ser considerados como
estratégicos. Pois, além de macular a imagem da corporagdo e tender a uma possivel sistematizagao,
minam a efetividade operacional. O trabalho logrou em descobrir que mais da metade das exclusGes sdo
decorrentes de infragdes com dano considerado predatério, tendentes a sistematizagdo e interacao com
demais estruturas publicas e privadas. Foi realizado andlise de risco de tais condutas corruptivas,
identificando e categorizando as Unidades. Outrossim, foi feito a identificagdo em rede, apresentando o
risco e influéncia de cada Unidade nas demais, com base no histérico de movimentac¢des do policial
excluido; os resultados sugerem que as Unidades tendem a homofilia e as métricas de rede podem ser
utilizadas subsidiariamente na avaliagdo de risco.

Palavras-chave: desvios de conduta; corrupgao policial; corregedoria; analise criminal.
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ABSTRACT

Misconduct that lead to the exclusion of the police officer of Military Police of Rio de Janeiro State should be
considered strategic. Because, in addition to tarnishing the image of the corporation and tending towards
possible systematization, they undermine operational effectiveness. The article succeeded in discovering that
more than half of the exclusions are due to infractions with damage considered predatory, tending to
systematization and interaction with other public and private structures. Risk analysis of such conduct was
carried out, identifying and categorizing the Units. Furthermore, it was made a network identification of those
Units that most present the risk and influence in the network in general, based on the history of movements
of the excluded police officer; the results suggest that the Units tend to homophily, and network metrics can
be used as an accessory in risk assessment.

Keywords: misconduct; police corruption; internal affairs; crime analysis.

INTRODUCAO

Os desvios de conduta, além de minarem a efetividade operacional de um
servigo publico, geram uma cultura organizacional de negligéncia, incompeténcia
e indisciplina. Outrossim, a macula a imagem institucional decorrente destes
Obices tende a desgastar a confianca que o cidadao possui para com o 6rgao
publico, mitigando o préprio pacto social pré-estabelecido.

Abordar academicamente tal tema e conhecer o problema ora proposto
ndao somente é importante, mas fundamental para uma Organizacdo que se
prop8e a ser eficiente em seu mister. O controle dos desvios de conduta na
Administracdo Publica, sobretudo daqueles considerados como corruptivos,
numa perspectiva lato sensu, além de ser um dever republicano, é
imprescindivel para a consolida¢gdo de um Estado Democratico de Direito.

Cumpre destacar que, dentre os 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) elencados pela Organizacao das Na¢des Unidades (ONU), uma
meta a ser substancialmente reduzida € a corrupg¢do. Tal meta esta mais
precisamente no Objetivo 16: Paz, Justica e Institui¢des Eficazes, que estabelece



metas para a pacificagdo social, desenvolvimento sustentavel, acesso a justica
para todos, e construcao de instituicdes mais eficazes, responsaveis e inclusivas.

Segundo informacdes divulgadas pela Corregedoria Geral da Policia Militar
do Estado do Rio de Janeiro (PMERJ), entre 2008 e 2018 (10 anos), a Corporacao
excluiu a bem da disciplina 2.117 policiais militares de seus quadros. Pode-se
afirmar que em tal interregno a PMER] perdeu um efetivo equivalente a 04
(quatro) Batalhdes de Policia Militar (BPM).

Tal problema expde - em verdade - uma grande perda em varias
dimensdes: econbmica, considerando o gasto com formacdo, beneficios,
treinamento etc.; imagética, considerando a imprescindivel necessidade de
consolidacdo dos valores institucionais e destes junto a sociedade; e
consequentemente social, considerando que pode se tornar um risco o fato de
haver profissionais qualificados no oficio de seguranca sem a oportunidade de
insercdo no mercado de trabalho, podendo - com mais facilidade - serem
cooptados pelo crime organizado, caso ja nao tenham sido.

Por isso, os desvios de conduta, sobretudo aqueles suscetiveis a exclusdo
a bem da disciplina, devem ser considerados uma questao estratégica; havendo -
portanto - necessidade de identificacao dos padrdes de conduta que ensejam as
exclusGes, bem como a procura de determinantes individuais e organizacionais
que propiciam tal fendmeno. Entender tais ocorréncias é um primeiro passo
para o estabelecimento de ac¢Bes orientadas ao controle desse problema.

Deste modo, surge a necessidade de lograr resposta para a seguinte
pergunta norteadora: quais sdo os padrdes de desvio de conduta que ensejam a
exclusao do policial militar no Estado do Rio de Janeiro?

Logo, tem por objetivo geral este trabalho identificar os padrdes
infracionais que culminam na retirada do policial militar das fileiras da
corporacdo a bem da disciplina. Outrossim, buscar-se-a os seguintes objetivos
especificos: i) Categorizar os motivos de exclusdao em nivel correcional; ii)
Estabelecer a conexdo ou associagdo entre os desvios de conduta na
Corporacao; iii) Identificar a origem persecutéria que culminou em processos de
exclusao; iv) Estabelecer risco de desvio de conduta que enseja a exclusao por
Unidade Policial; v) Estabelecer rede das Unidades por onde os policiais
excluidos atuaram.



Para tais feitos, foram coletadas dos Boletins Ostensivos da Policia Militar
e Boletins Disciplinares Reservados da Policia Militar as informacdes referentes a
exclusao, licenciamento ex officio e reforma ex officio (sendo todos considerados
como excluidos neste trabalho). Ainda, informacdes disponiveis em sentencas
dos Processos Judiciais e matérias jornalisticas foram coletadas; em alguns casos
procedeu-se diretamente aos Processos Administrativos Disciplinares (PAD).
Como recorte temporal, o trabalho limitou-se a analisar as exclusdes entre os
anos de 2015 e 2019 (05 anos), muito em decorréncia da limitacdo de tempo
para a pesquisa.

Apés a coleta e organizacao das informacdes, logrou-se em estruturar 784
registros de policiais militares excluidos, inseridos em uma base de dados com
30 variaveis, totalizando 21.631 segmentos informacionais (08% de perda), com
destaque: nome, identidade, posto/graduacao do policial no tempo da infracdo,
Unidade de lotacdo, data de praca, data da infracdao, data da exclusdo, se
cometida a infracdo em folga ou servico, tipos de infracdes, origem persecutoéria,
existéncia de descricao de coautores ou participes etc. Ainda, foram utilizados
dados de movimentacdo de uma Unidade para outra dos policiais que foram
excluidos, extraidas do Sistema de Pessoal (SISPES) da PMERJ, com perda de
10,5% dos dados por ébices de preenchimento das informacgdes no sistema.

Assim sendo, cumpre informar, quanto aos fins, que a pesquisa é
descritiva e também aplicada. Quanto aos meios, vale-se de uma pesquisa
bibliografica multidisciplinar e também documental, conforme explicado nos
paragrafos iniciais.

Fizeram-se também estatisticas descritivas para a identificacdo dos
padrdes. Também, fez- se uso de métricas de ciéncia de rede para identificacao
de padrdes de Unidades com mais vulnerabilidade aos desvios de conduta em
estudo, e as outras Unidades Operacionais que perpassaram os policiais
militares excluidos, a fim de observar se ha alguma congruéncia, verificando se
ha fatores organizacionais ou de realidade operacional suscetivel a favorecer
determinados comportamentos infracionais.

Assim, na segunda secdo deste trabalho, apds este introito, fez-se uma
revisdo da literatura a respeito do tema corrupcao policial e seus impactos no
desempenho e reputacdo organizacional, bem como de alguns trabalhos
realizados por policiais militares da PMERJ. Ja na terceira se¢do, categorizaram-se
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as condutas infracionais com base nas teorias abordados no tépico anterior,
bem como a identificacdo de alguns padrdes relativos a conectividade destas e
sua tendéncia a sistematizacdo, assim como a demonstracdo do tempo de
ingresso do policial na Corporacdo até a infracao identificada e desta até a
exclusdao do policial. Apos isso, foi estabelecido o risco de novos eventos,
considerando a probabilidade e o impacto da infracdo, com base no recorte
temporal estabelecido, por Unidades da PMERJ. E, por fim, foi feita uma rede, por
Unidades, com os policiais excluidos a bem da disciplina, identificando padrdes
de proximidade e influéncia, o que tende a aumentar o risco de sistematizacao
das condutas transgressoras em nivel setorial ou até organizacional.

Destarte, almeja o presente trabalho ser insumo para estabelecimento de
uma Politica Correcional na Secretaria de Estado de Policia Militar, subsidiando-a
na gestao de risco, mais precisamente na proposicdao de métodos de
identificacdo, analise e avaliacdao do problema.

1 SOBRE A CORRUPCAO POLICIAL

Por desvios de conduta, devemos entender toda e qualquer acdo ou
omissdo que contrarie as normas e valores observados pela Policia Militar do
Estado do Rio de Janeiro (PMER)), ferindo - portanto - um dos pilares da
Organizagdo: a disciplina; conforme aduz o Decreto n° 6.579 de 05 de marc¢o de
1983, que aprova o Regulamento Disciplinar da Policia Militar do Estado do Rio
de Janeiro - RDPM.

Nos termos do artigo 6° do supracitado Regulamento, define-se disciplina:

Art. 6° - A disciplina policial-militar é a rigorosa observancia e o
acatamento integral das leis, regulamentos, normas e disposicdes,
traduzindo-se pelo perfeito cumprimento do dever por parte de todos e
de cada um dos componentes do organismo policial-militar.

§ 1°- S3ao manifestacbes essenciais de disciplina:

1) a correcdo de atitudes;

2)  aobediéncia pronta as ordens dos superiores hierarquicos;

3) a dedicagdo integral ao servigo;

4) a colaboragao espontdnea a disciplina coletiva e a eficiéncia da
Instituicao;

5) a consciéncia das responsabilidades;

6) a rigorosa observacao das prescri¢cbes regulamentares.

(RIO DE JANEIRO, 1983).
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Por 6bvio, ndo sdo todas as transgressdes da disciplina que ensejam a
exclusao do policial militar, mas somente aquelas consideradas graves o
suficiente para os padrdes deontoldgicos da Corporacao. Neste sentido,
enquadra-se com mais gravidade e necessidade de atencdao aquelas
consideradas como corruptivas, numa perspectiva lato sensu.

Logo, cabe informar que o controle dos desvios de conduta policial,
sobretudo daqueles considerados como corruptivos, além de ser um dever
republicano, é imprescindivel para o fortalecimento do Estado Democratico e de
Direito. Assim, é a legitimidade que o cidaddo possui para com suas Instituicdes
Pudblicas o que permite um sistema social coeso, plural e efetivo (WILLIAMS,
1999; SCHWARTZMAN, 2008; CRUZ, 2010; DA SILVA, 2010; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2017; PINHO; SACRAMENTO, 2018).

Neste diapasdao, ZANINI (2015) preleciona sobre a importancia da
preservacdo do Capital Social, estabelecido pelo grau de confianca que o cidadao
possui para com os Orgdos Publicos e Instituicbes, e até mesmo entre os
membros da sociedade. Segundo o autor, a reduc¢do de tal capital diminui
também o consenso e cooperacdo entre os cidaddos, e entre estes e o Poder
Publico, abatendo a prépria participagdo democratica e governanca social, que
por consequéncia, diminui a prépria eficiéncia do Estado. Outrossim, em se
tratando da Seguranc¢a Publica - como uma funcdo minima do Estado - a
inseguranca e descrenca para com os Orgdos promotores, além dos j& citados
maleficios coletivos, permite com que haja mitigacdo no desenvolvimento social
e econdmico, empurrando a sociedade - portanto - a pobreza.

Ainda nesta mesma linha, a ineficiéncia combinada com a falta de
confianca dos cidadaos para com as instituicbes de seguranca, por desgaste do
pacto social, fortalece naturalmente a ingeréncia do setor privado no campo da
seguranga e protecdao, pelo menos para os mais abastados; e para os menos
privilegiados, cabe o fortalecimento do vigilantismo e a justica por conta propria
(PRENZLER, 2009, p. 19).

Pelo fato da Policia ser o elemento estatal de maior capilaridade no
espacgo publico, é natural que a maior frequéncia de contato do cidadao para
com o Estado ocorra por meio da atuagdo policial: seja pela atuagcdo meramente
preventiva ou quando do atendimento assistencial ou repressivo. Assim, a
percepcao popular de desvios corruptivos sobre as policias (sobretudo as
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ostensivas) tende a ser maior; porém, considerando a abrangéncia da atuacao
policial como uma caracteristica fundamental, esta atividade ndo é como
qualgquer outra dos iniUmeros servicos vulneraveis a corrup¢ao dentro do Poder
Pudblico. A capacidade que a atividade policial tem de influenciar outros
segmentos do Estado torna os desvios de conduta atrelados a ela tendentes a
sistematizacdo, complexidade e durabilidade, neste sentido aproxima-se
Prenzler (2009, p. 26).

Derivada do latim corruptio', a palavra corrupcdo etimologicamente refere-
se a quebra em pedacos, a desagregacdo, o que permite o apodrecimento dos
valores coletivos e individuais; logo, denegrindo a unicidade entre pessoas e
grupos; algo extremamente gravoso para instituicdes militares e policiais,
organiza¢des essas que dependem do espirito de corpo para o alcance de seus
misteres.

Assim, Simon Schwartzman ensina:

A corrupgdo esta associada a perda generalizada de confianca das
pessoas nas instituicbes e valores coletivos, que tem como
conseqliéncias seja a anomia individual, seja a fragmenta¢do da
sociedade em grupos e seitas isoladas, ou uma combina¢do das duas
coisas. (SCHWARTZMAN, 2008, p.27).

Vale mencionar que estudos apontam que os cidadaos tendem a avaliar
melhor suas policias quando possuem um maior grau de confiabilidade. E,
toleram mais a ineficiéncia e uso inadequado da forca do que os atos corruptivos
(OLIVEIRA JUNIOR, 2011; ZILLI; COUTO, 2017).

Para este trabalho, por vezes, usar-se-a o termo corrup¢ao em um sentido
mais amplo; até porque - conforme sera observado - o padrdo majoritario de
conduta do policial excluido é decorrente da pratica de crime. Com base nas
definicbes dos autores estudados, corrupgao pode ser conceituada como um ato
omissivo ou comissivo que se desvie do Principio da Supremacia do Interesse
Publico, desde que por meio do indevido uso do poder-dever policial (PRENZLER,
2009; BAYLEY; PERITO, 2011; PEREIRA, 2017).

Cumpre destacar que, com base na literatura académica e estudos
comparados, a corrupg¢ao policial tende a ser um problema mundial e com

! CORRUPCAO. In: MICHAELIS: Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa. [S.l.]: Editora Melhoramentos Ltda,
2020. Disponivel em: <https://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-
brasileiro/corrup%C3%A7%C3%A30//>. Acesso em: 16/09/2020.
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bastante similaridade (PUNCH, 2003; IKVOVIC, 2003; PRENZLER, 2009; DA SILVA,
2010; BAYLEY; PERITO, 2011; DEAN, 2011). Com base nos escritos, € possivel
verificar que ha muita semelhanca entre os padrdes infracionais cometidos pelos
policiais, 0 que permite uma discussdao mais ampla sobre o problema ou que os
mecanismos de controle sejam elaborados de forma comparada.

O primeiro grande caso que fomentou estudos académicos sobre tal
problema veio a partir do relatério da Comissao Knapp, em que apontou uma
série de atos corruptivos no Departamento de Policia de Nova lorque em 1972, a
época com aproximadamente 30.000 integrantes. Tal escandalo propiciou
mudancgas estruturais drasticas na policia nova-iorquina. A comissao constatou
inUmeros casos de desvios de conduta, com a declaracdo - inclusive - de que a
Organizacdo policial estava sistematicamente envolvida com o problema.
Destacaram-se os envolvimentos com jogos de azar, trafico de drogas,
prostituicao, extorsdes e subornos recebidos por envolvidos em crimes. O
segmento investigativo foi considerado o mais propenso a tais envolvimentos,
chamados de “comedores-de-carne” (meat eaters), isso por questdes dbvias: nao
estdao uniformizados e tém por missdo a repressao ao crime organizado; tendiam
- inclusive - a receber quantias maiores de suborno. Quanto ao segmento
ostensivo, uniformizado, estes tendiam a receber quantias menores, mas
periédicas, muito ligadas as atividades de rua, chamados de “comedores-de-
grama” (grass eaters); recebiam dinheiro de canteiros de obras, bares,
mercearias, e outros estabelecimentos comerciais, também de pessoas
envolvidas em jogos de azar nas ruas. No segmento ostensivo, estavam mais
vulneraveis os radio patrulheiros (BRAZILLER, 1973, p.2).

Quanto a génese do problema ora estudado, ha autores que se debrugam
em fatores individuais que viabilizam o cometimento dos desvios de conduta. O
fator tempo de corporacao, para alguns autores, esta relacionado a uma acao
desviante mais violenta; ou seja, quanto menos tempo ha na policia, mais
agressiva e violenta é a acdo do agente (SILVA, SOUZA, 2016). Ja Harris (2014),
informa a existéncia de pesquisas indicativas de que mas condutas anteriores
tendem a aumentar o risco significativamente de condutas mais gravosas;
outrossim, uma maior escolaridade tende a estar relacionada a uma menor
chance de cometimento de transgressfes graves. Newburn (2014) também
indica que alguns tipos de policiamento sdo mais propensos a corrup¢ao do que
outros, como por exemplo, a area de investigacao.
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Apesar da possibilidade de fatores individuais como determinantes para
0s atos corruptivos, muitos autores focam nas questdes organizacionais como 0s
verdadeiros elementos criminogénicos. Bayley e Perito (2011) apontam para a
cultura organizacional como um fator preponderante. Neste sentido,
aproximam-se Williams (1999) e Newburn (2014). Ja Macvean (2010) alerta que,
ao contrario do mero foco na existéncia de “macds podres”, as sistematizacdes
de atos corruptivos podem alcancar um patamar grande o suficiente para se
tornar um “desvio organizacional”, podendo - por fim - culminar em uma “falha
do sistema”.

lgualmente, ao se afastar das determinantes individuais, o Cel PMER]J Jorge
da Silva (2010) afirma que mundialmente é tendente achar que o controle da
corrupgao se da por expurgo, depuracao, retirando as “macas podres do cesto”,
antes que essas contaminem as boas macas. Para o autor, a "teoria das macas
podres" é capaz de nebular o problema, ja que é a estrutura social e/ou os
modelos gerenciais que favorecem a corrupc¢do sistémica.

Ainda, complementa Jorge da Silva:

O cerne do meu argumento diz respeito ao escapismo contido
nessa forma moralista, no mau sentido, de enfrentar a corrupgdo
policial. Na verdade, colocando-se a “culpa” pela corrupgao
organizacional nos que sao eventualmente apanhados com a mao
na massa, parece que todos, nas organizacdes, no governo e na
sociedade em geral, estariam isentos de qualquer
responsabilidade. Este quadro torna possivel, por exemplo, que
pessoas participantes de esquemas de corrupgao se apresentem
publicamente dando apoio a campanhas moralistas anticorrupgao
na policia como se fossem arautos da moralidade. Dai por que,
sempre que explodem os escandalos, |a estdo cidaddos até entdo
“acima de qualquer suspeita”, participes da corrupc¢do sistémica,
estrutural (DA SILVA, 2010, p.36).

Para este trabalho, ndo se pretende descartar os fatores individuais,
apesar de se entender que determinada ambiéncia organizacional, ou estrutural,
pode aflorar certas condutas desviantes, que por vezes outrora estavam inertes
ou controladas. Outrossim, ha de se alertar para o perigo de contagio dos
desvios de conduta; inumeros estudos tém evidenciado o poder de influéncia do
desviante para com os demais, (SCHAEFERS et al, 2016; QUISPE- TORREBLANCA;
STEWART, 2019; WOOD; ROITHMAYR; PAPACHRISTOS, 2019).
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Nesta direcdo, destaca-se o trabalho de Quispe-Torreblanca e Stewart
(2019), ao analisarem dados de 35.000 integrantes da Policia Metropolitana de
Londres. Ao tentarem compreender os antecedentes da ma conduta para o
estabelecimento de um preditor que viabilize uma antecipada intervencao,
constataram os autores que quanto mais propenso é o desvio de determinado
policial, mais tende a aumentar tal desvio entre os colegas; no estudo, chegaram
- inclusive - a verificar que um aumento de 10% de reclamacao contra
determinados funcionarios do Departamento Policial, permite um aumento de
08% de iguais acusac¢des entre seus pares.

E com igual importancia, o estudo de Wood, Roithmayr e Papachristos
(2019) demonstra a capacidade de influéncia da ma conduta policial sobre os
demais integrantes da Organizacao. Os autores, ao analisarem dados de 16.503
reclamacdes e 15.811 policiais de Chicago, em seis anos, lograram em evidenciar
gue os agentes da lei estdao conectados em lagos de ma conduta em redes mais
amplas de irregularidades. Ao analisarem a rede de desvios, os autores
chegaram a conclusao de que a rede social desses policiais forma um liame
entre a teoria que se prende aos fatores individuais (teoria das magas podres) e
a teoria que se restringe aos fatores coletivos, de lideranca ou organizacionais.

Destarte, é possivel que individuos possam contaminar por meio de
relacdes com os demais em sua Unidade Operacional, ou entre esta e as demais.
Remocdes de policiais por motivos punitivos (movimentacdo de uma Unidade
para outra), ou ao menos sem a devida atencdo por parte da Instituicao Policial,
podem ser um dispersor de conexdes espurias que acabam por formar uma
rede corruptiva, dentro da Organizacao, entre Organiza¢des Publicas ou entre a
sociedade e o Poder Publico, transformando o problema criminal em algo
sistémico.

Neste sentido, pessoas em organiza¢cdes com tais problemas crénicos
tendem a manter intera¢des com demais estruturas organizacionais formais e
informais, viabilizando uma emaranhada rede de desvios de atitude,
ultrapassando os inUmeros segmentos estatais e alcancando clandestinamente
organizacOes privadas licitas e ilicitas. Conforme aduz Pereira (2017):

A ‘contaminacao’ do ambiente em que vive o funcionario publico
podera refletir sobremaneira no seu modo de atuar dentro do cenario
de determinada instituicdo estatal. Na mesma esteira, o cidadao
também acercado por estas variaveis de conformismo com a pratica de
corrupgdo acaba por sentir-se confortavel e acomodado diante de
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desvios éticos e morais praticados por terceiros. E assim se assentam
conformismo e desvios éticos como fatores de neutralidade nas
atuagdes de boa parte do contingente de funcionarios publicos
vinculados ao Estado. (PEREIRA. 2017, p. 114).

Em um ambiente assim, a cooptacdo de parcelas do servico publico por
Organizac¢des Criminosas torna-se mais facil.

[..] este processo gravissimo de corrupcdo sistémica funcionaria,
portanto, como um instrumento rompedor do elo condutor entre a
moralidade publica eo desempenho racional da ética funcional,
motivando-se prejuizos e danos irreparaveis ao bom desenvolvimento
da Administracdo Publica, a qual se vé totalmente contaminada e
desacreditada perante a sociedade. (PEREIRA. 2017, p. 124)
A partir de autores da Escola de Chicago (economia), Pereira (2017, p.117 e
118) ensina que empresas - por meio de subornos - podem manter o dominio de
seus interesses arregimentando parte da burocracia estatal. Isso corrompendo
funcionarios publicos, grupos ou companhias legais, obtendo beneficios de curto
a médio prazo, sendo capazes de influenciarem na legiferacao do Estado e na
consecucao de Politicas Publicas. Esse é um caso extremo de corrupgao
sistémica, denominado de “Captura do Estado”; e que ndo se restringe somente
a atuacao de “empresas formalmente licitas” para com o Estado, mas também de
Organiza¢des Criminosas que exploram bens ou servicos ilegais ou irregulares.

Em um caso ainda mais extremo, Vergara (2012) alerta para um cenario de
ingeréncia de Organiza¢des Criminosas sobre o Poder Publico, chamado por ele
de “Sistema Criminal”, havendo uma amalgama entre a atividade ilicita do Crime
Organizado com as atividades burocraticas do proprio Estado. Constata o autor
mexicano que tal situacdo esta presente em alguns paises, como o México,
Honduras e Guatemala; mas, que ainda ndo evidenciou isso no Rio de Janeiro,
informando que no ente federativo ha “estados paralelos”, onde existe pouca
presenca de mecanismos estatais de controle social.

Ao estabelecer estudos comparados entre Organiza¢des Criminosas do
México, da Colédmbia e do Rio de Janeiro, para tanto, valendo-se da Teoria dos
Jogos, Benjamim Lessing (2017) informa que - dependendo da estratégia e nivel
de forca empregado pelo Estado - o Crime Organizado pode ter trés respostas
possiveis: bribe, hide or fight. Ou seja, tenta corromper os agentes publicos como
uma primeira forma de garantia dos negdcios ilicitos (bribe); caso ndao consiga,
tenta esconder suas atividades, evitando embaracos econdmicos provocado pelo

Estado (hide); por fim, ndo havendo alternativa, afronta o Estado e sua populagao
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com ataques contra agentes publicos, atentados diretos contra cidadaos, e
outras formas aterrorizantes que possam desestimular a pressao estatal sobre a
atividade criminosa (fight). Neste mesmo sentido, aproximam-se Bailey e Taylor
(2009), ao realizarem estudos comparados entre os Cartéis mexicanos e o
Primeiro Comando da Capital (PCC) de Sao Paulo. Para Lessing (2017), em
Estados com mecanismos formais de controle social ineficientes, a ocultacao das
atividades pelo Crime Organizado (hide) é a melhor alternativa que o Estado
pode esperar, considerando que tende a haver uma reducdo de corrup¢ao entre
0s agentes estatais (fiscais aduaneiros, militares, policiais, juizes etc.) e ao
mesmo tempo, uma diminui¢do de risco de danos contra a populagao civil.

Na PMER]J, pouco se tem estudado sobre corrupcdo policial, desvios de
conduta e atividade correcional. Para se ter uma ideia, ao analisar 1.572
Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) da Escola Superior de Policia Militar
(ESPM), Unidade de Ensino destinada a Oficiais Superiores e Intermediarios,
desde 1989, constatou-se que 0,6% (09) dos trabalhos abordam o tema
corrupc¢ao, 0,76% (12) o termo desvio de conduta, e 0,76% (12) dos TCC abordam
a atividade correcional na PMER].

Em um trabalho préximo ao pretendido, o Cel PMER] Carlos Magno
Nazareth Cerqueira (1997, p.248) demonstrou os resultados parciais de uma
pesquisa realizada entre os anos de 1987 e 1992 (cinco anos), ndo mais
existentes nos arquivos da Corregedoria da PMER]. Citemos o perfil das infra¢des
que ocasionaram a expulsdo dos policiais militares naquela época:

Tabela 01 - Tipos de InfracBes cometidas por policiais militares excluidos entre
0s anos de 1987 e 1992, na PMER|.

TIPO DE INFHACEG QUANTIDADE PERCENTUAL
Mau comportamento 630 47 8%
Roubo ou furto em geral 239 18,1%
Extorséo 126 9.6%
Roubo ou furto de automével 109 8.3%
Homicidios 88 6,7%
Toxicos 47 3.6%
Sequestros 35 2. 7%
Grupo de exterminio 33 2.5%
Corrupcdo 11 0.8%
TOTAL 1318 100%

Fonte: informacgGes extraidas de Cerqueira (1997, p.248)
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Destarte, em cinco anos, a Corporacdo havia excluido 1.318 policiais pelos
mais diversos desvios de conduta; isso huma popula¢do aproximada de 28 mil
policiais militares.

Também, cabe externalizar o trabalho do Cel PMERJ Anténio Jorge Goulart
Matos (2010), ao analisar o perfil de saida dos policiais nos quadros da
Corporac¢ao. Constatou o autor que, entre os anos de 2007 e 2009, a PMER]
exclui a bem da disciplina 679 policiais da ativa e 34 inativos (da reserva ou
reformados); isso em uma populacdao aproximada de 38 mil policiais militares.
Cabe destacar que o numero de exclusdes a bem da disciplina (exclusdes
propriamente ditas, licenciamentos e reformas por indisciplina etc.) quase se
igualou a soma dos numeros de policiais mortos (357), demitidos
voluntariamente (291) e outras formas de saida (67), (MATOS, 2010, p. 73).

Tabela 02 — Tipos de InfragGes cometidas por policiais militares excluidosentre os anos de
2007 e 2009, na PMERJ.

TIPO DE INFHA(;E.G QUANTIDADE PERCENTUAL
Homicidio 110 15,4%
Concussdo 86 12,1%
Extorsdo 72 10,1%
Porte ilegal de arma 69 9,7%
Roubo 56 7,9%
receptacdo 49 6,9%
Inaptiddo para o servigo 38 5,3%
Outros 233 32,7%
TOTAL 713 100%

Fonte: informagdes extraidas de Matos (2010, p.77)

Outrossim, identificou Matos (2010, p.83) as Unidades com mais exclusdes
de policiais, cabendo a descricao: BPChq (6,5% das exclusdes); 23° BPM (5,5% das
exclusdes); BPVE (5% das exclusdes); BPRv (5% das exclusdes); DIP - policiais
inativos (5% das exclusdes); 12° BPM (4% das exclusdes); 27° BPM (4% das
exclusdes); e 22° BPM (3% das exclusoes).

2 CATEGORIZAGCAO DOS DESVIOS DE CONDUTAS:

Categorizar e sumarizar os inUmeros desvios de conduta policial ndo é
uma tarefa facil. Nesse sentido, Gottschalk e Dean (2010), valendo-se das
técnicas de Gestao do Conhecimento, expuseram um quadro que possibilita a

? Atualmente, a PMERJ tem aproximadamente 44 mil policiais militares na ativa.
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absorcao das informacgdes inerentes ao problema, captura, e divulga¢do para o
publico (leitores) em geral. Outrossim, para atender niveis exigiveis de
conhecimento para as areas de investigacdo, inteligéncia, administrativa, judicial,
analitica e tecnoldgica da policia ou demais segmentos estatais ou sociais; além
de proporcionar a comparabilidade entre diversas organizacdes policiais,
viabilizando um Sistema de Gestdao do Conhecimento sobre o tema (DEAN; BELL;
LAUCHS, 2010).

Assim, os autores elaboraram uma matriz que categoriza as infracdes em
trés niveis verticais e horizontais. No eixo vertical, os autores consideraram as
infracdes ocorridas isoladamente, as infracdes ocorridas em grupo (guarnicdes
ou Unidade) e aquelas de natureza organica, tendente a sistematiza¢ao. Ja no
eixo horizontal, baseado no que prediz majoritariamente a literatura académica
angléfona, dividiram as infracdes em meros desvios de conduta (police
misconduct), em desvios corruptivos (police corruption) e em policiamento
predatorio (predatory policing).

Importa salientar que este conceito de “predatoério” € comumente utilizado
pela criminologia para aqueles tipos de crimes de extracao de bens ou ataques
as vitimas, frequentemente, baseado em a¢des violentas. Decorrente da Teoria
Ecoldgica do Crime (Escola Socioldgica de Chicago), o conceito é explicado por
aquele criminoso que se comporta como um predador: reiterado, serial,
proativo, contumaz e que permanece a espreita em procura de vitimas.

Assim, os autores lograram em identificar aquelas infracdes menos
danosas, mas que podem ser um prenuncio de condutas mais graves, e aquelas
com danos predatérios. E ao mesmo tempo, propuseram evidenciar aquelas
com o cometimento isolado até as que estdo imersas em um sistema de desvios;
e com a mesma inteligéncia, desvios menores - se ndo controlados - tendem a
sistematizar. Destarte, os autores convergiram as teorias de corrupc¢ao policial e
suas metaforas, unindo as influéncias individuais (teoria das macas podres), com
aspectos grupais (cestos/barris) e organizacionais (pomares).

Sob a luz dos supracitados autores, para os 784 registros de exclusao a
bem da disciplina de policiais militares em cinco anos, fez-se uma matriz
semelhante. Utilizando os conceitos do eixo vertical (magd, cesto e pomar);
todavia, para o0 eixo horizontal, adequando-se a realidade fluminense,
categorizaram-se as infracbes nos seguintes niveis: desvios menos danosos,
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desvios danosos e danos predatorios. Imprescindivel informar que os dois
ultimos danos ndo sao classificatérios, ou seja, ndo se quer afirmar que uma
conduta danosa seja inferior em gravidade a uma conduta predatéria. Porém, os
crimes predatoérios tendem a ser associativos, ou seja, tendem a ser efetuados
com coautores ou participes, o que faz com que aumente a possibilidade de
sistematizacdo do desvio no grupo, na Organizacdo, na sociedade, ou entre
organizacdes estatais.

Destarte, podemos afirmar que as condutas foram classificadas da
seguinte forma:

1) Conduta menos danosa em nivel individual: sdo infracdes individuais
(em folga ou em servico) de baixo potencial de dano, que geralmente incidem
em sursis penal, de baixa lesividade, ou mesmo atipicas, mas que ferem os
preceitos deontolégicos da PMER]. Por exemplo: deser¢do, posse de drogas
ilicitas, mau comportamento, desobediéncia etc.

2) Conduta menos danosa em nivel de grupo: sdo infracdes de baixo
potencial de dano, que geralmente incidem em sursis penal, de baixa lesividade,
ou mesmo atipicas, cometidas em conjunto com demais integrantes da Unidade
Policial (em folga ou em servico), ou que fira ou vulnerabiliza o servico
administrativo e operacional da Unidade, ou que ocorram por vulnerabilidade
deixada pela Administracdo Castrense, e que ferem os preceitos deontolégicos
da PMER]. Por exemplo: abandono de posto ou servico com demais integrantes
da guarnicdo, falsidade ideoldgica ou documental, falsificacdo de atestado
médico etc.

3) Conduta menos danosa em nivel organizacional: sdo infracbes de
baixo potencial de dano, que geralmente incidem em sursis penal, de baixa
lesividade, ou mesmo atipicas, cometidas em conjunto com integrantes de
distintas Unidades Policiais (em folga ou em servico), ou que fira ou vulnerabiliza
0 servico administrativo e operacional da PMERJ, ou que macule a imagem da
Organiza¢do; ou que ocorram por vulnerabilidade sistémica da Corporagdo
Castrense, ou que seja de forma articulada com outros agentes publicos ou civis.
Exemplos: postagens e compartilhamentos impréprios em midias sociais,
incitacao a greve etc.

4) Conduta Danosa em nivel individual: sdo crimes de médio ou alto
potencial de dano, que podem incidir em restricdo de liberdade, cometidos
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individualmente (até onde se sabe), e que firam o pundonor policial militar.
Exemplos: lesdes corporais em folga ou em servi¢o, disparos inadequados de
arma de fogo, posse/porte ilegal de arma de fogo, homicidios culposos,
homicidios dolosos por motivos passionais, por motivos torpes, estupro ou
violéncia domeéstica contra a mulher etc.

5) Conduta danosa em nivel de grupo: sdo crimes de médio ou alto
potencial de dano, que podem incidir em restricdo de liberdade, cometidos
somente entre integrantes de Unidades Policiais (até onde se sabe), e que firam
o pundonor policial militar. Exemplos: abandono de posto ou servico, lesdo
corporal, homicidio culposos, homicidio doloso, crimes contra a dignidade
sexual, etc.

6) Conduta Danosa em nivel organizacional: sdo crimes de médio ou
alto potencial de dano, que podem incidir em restricdo de liberdade, cometidos
somente entre diferentes de Unidades Policiais, e que firam o pundonor policial
militar. Exemplos: Homicidio doloso por motivo futil ou torpe, lesdes corporais
com igual motivacao, homicidios culposos etc.

7) Danos Predatérios individuais: sdo crimes predatérios cometidos na
folga ou em servico, cuja gravidade € de maior potencial ofensivo, cometidos
individualmente (até onde se sabe). Por exemplo: extorsdes, concussdes, roubos,
furtos qualificados, receptacao, estupros em série, agiotagem etc.

8) Danos Predatérios em nivel de grupo: sdao crimes predatérios
cometidos na folga ou em servico, cuja gravidade é de maior potencial ofensivo,
cometidos por integrantes da mesma Unidade Policial (até onde se sabe). Por
exemplo: extorsdes, concussdes, roubos, furtos qualificados, receptacao,
corrupgdo passiva, tortura etc.

9) Danos Predatdrios em nivel organizacional: sdo crimes predatérios
cometidos na folga ou em servico, cujas gravidades sao de maior potencial
ofensivo, cometidos por integrantes de diferentes Unidades Policiais, ou que seja
de forma articulada com outros agentes publicos ou civis. Por exemplo:
formacdo de quadrilha, associacdao para com o trafico de drogas, trafico de
drogas, milicia, extorsdes, concussdes, roubos, furtos qualificados, receptacao,
corrupgdo passiva, agiotagem etc.
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Destarte, com base em tal matriz, pode-se pensar em diversas estratégias
gue se amoldem adequadamente aos problemas estudados. Para aquelas
infracdes mais danosas e tendentes a sistematizacdo, deve haver um
monitoramento constante por parte da atividade correcional, bem como uma
atuacdo repressiva. Ja para aquelas infracdes menos danosas, uma abordagem
preventiva, mais educativa e conscientizadora é de adequado alvitre. Também, é
possivel segmenta-la por Unidades Policiais, regides e em diversas escalas
temporais, adequando melhor as analises vindouras.

Imagem 01 - Matriz com frequéncia das infra¢gdes que ensejaram exclusao do
policial militar entre osanos de 2015 e 2019, por tipo de infracao e nivel de
alcance, na PMER].
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Fonte: dados coletados pelos autores.

A partir da Matriz construida, € possivel verificar que 55% das infra¢des
estdo relacionadas a danos predatorios, destacando-se 195 policiais que - em
distintas Unidades Operacionais - cometeram crimes que aumentam a
possibilidade de sistematizacao. A maioria dos crimes predatdrios praticados por
policiais militares estdao relacionados a conduta de concussao, formacao de
milicia, extorsao, formacdo de quadrilhas, dentre outros, conforme veremos a

seguir.

Ao analisar a origem persecutdria que ensejou na exclusao do policial
militar, constatou-se que 55% originaram-se da PMER] (decorrentes de
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investigacao ou flagrante delito), 11,6% originaram-se da Secretaria de Estado de
Seguranca (SESEG), 6,4% originaram- se do Ministério Publico do Estado do Rio
de Janeiro (MPRJ), 13 policiais foram presos pela Policia Rodoviaria Federal (PRF)
e 04 registros advindos de investigacdes da Policia Federal (PF).

Dentre tais crimes, cabe destaque o tipo de prisdo relacionada a PRF, sao
decorrentes de extorsdes, roubos e majoritariamente receptacdes de
automoveis roubados. Outrossim, em 2013, houve o caso de prisao de 02 (dois)
policiais militares do Rio de Janeiro e 01 policial federal por formacdo de
quadrilha e porte ilegal de arma de fogo, sendo divulgado que estavam a formar
uma milicia no Estado da Paraiba, ocorréncia policial originada pela Policia
Militar do Estado da Paraiba (PMPB)3.

Ainda, cabe ressaltar que a maioria dos policiais excluidos nesta categoria
é decorrente de uma operacao do Nucleo de Operacdes de Inteligéncia (NOI) da
Corregedoria da PMERJ, com mais de 50 prises de policiais militares, civis e pelo
menos 07 policiais civis que atuavam em extorsdes sistémicas, bem como
concussao, roubo e formacao de quadrilha.

Quanto a categoria de condutas danosas, estas totalizam 29% das
exclusGes. Majoritariamente relacionadas ao porte ilegal de arma de fogo (42
casos) e a homicidios dolosos (72 casos), quanto a estes, mortes decorrentes de
atuac¢des individuais, por motivos futeis, banais ou passionais. Destaca-se que
58,4% das infragdes cometidas pelos policiais tiveram como origem persecutdria
a PMER] e 39% de investigacdes ou registros da PCERJ (a maioria decorrente de
homicidios dolosos).

Quanto as exclusdes por condutas menos danosas foram encontradas em
15,4% dos registros de exclusdo. Das condutas dessa categoria, 90,5% delas
tiveram a persecucdo originada da PMERJ. A maioria das exclusdes nesta
categoria esta relacionada ao mau comportamento (18%) e a desercao (11%),
qguanto as demais condutas estdo diversificadas, cabendo destaque as seguintes:
uso de documento falso, falsidade ideoldgica e falsificacdo de atestado médico
(09 casos); posse e uso de drogas ilicitas (06 casos); agressoes fisicas (06 casos);
abandono de posto (04 casos); falta ao servico (04 casos); desacato a funcionario

® PARAIBA. Policia Militar da Paraiba. PM prende policiais do Rio de Janeiro suspeitos de formacdo de milicia,
2013. Disponivel em
http://www.pm.pb.gov.br/portal/2013/04/08/pm_prende_policiais_do_rio_de_janeiro_suspeitos_de_formaca
o_d e_milicia/. Acesso em: 29 ago. 2020.
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publico, a militar ou desrespeito a superior hierarquico (07 casos); trabalho em
transporte irregular (03 casos); trabalhar mal (02 casos), peculato (02 casos),
violéncia doméstica contra a mulher (02 casos). Em nivel de repercussao
institucional, cabe destaque as 03 (trés) exclusdes relacionadas a indevidas
postagens e compartilhamentos em midias sociais, mitigando os valores e
principios organizacionais.

Por derradeiro, cabe destacar que - a partir da base de dados construida -
foi possivel identificar a participagdo de um numero consideravel de civis como
coautores ou participes de crimes envolvendo policiais militares (26% das
exclusdes de policiais militares), a maioria relacionado a condutas predatorias
(em 47% dos policiais excluidos) e em crimes danosos (em 21% dos casos de
policiais excluidos). Isso pode indicar um risco de sistematizacdo de atividades
ilicitas, considerando que civis tornam-se braco operacional de atividades
organizadas por policiais.

Uma circunstancia ainda mais arriscada para a sistematizacdo, é a
participagdo de policiais de outras forcas, assim como militares federais e
agentes politicos: pelo menos 20% das exclusdes de policiais tém a participacdo
de politicos, militares ou policiais de outras forcas. Na base de dados, para os
danos predatérios, pelo menos 16% dos casos tinham a participagao de policiais
civis; se restringirmos ainda mais, 36% estavam relacionados a danos
predatérios em nivel organizacional, tais como: formag¢do de milicia, extorsdes,
jogo do bicho, contrabando, trafico de drogas.

Cabe também destaque a coparticipacdo de vereadores em homicidios
dolosos e até numa quadrilha associada ao trafico de drogas e exploragdo sexual
de criancas e adolescentes. Foi também encontrado - embora em menor
numero - a participacdo de policiais federais, militares do Exército, da Marinha
de Guerra, e do Corpo de Bombeiros, todos em crimes predatorios.

Quanto a participacdo de ex-policiais militares, pouco se conseguiu
descobrir, considerando que nas sentencas e nos PAD nem sempre se fez
constar esta situacdo. Apesar disso, cabe que tal questdo seja considerada
preocupante, em termos de politica correcional, levando-se em conta que tais
pessoas podem manter ainda vinculo com o servico policial militar e estarem
cooptados pelo crime organizado. Na base de dados em estudo, foi encontrada
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apenas quatro exclusdes de policiais militares que ja estavam associados a ex-
policiais (e 01 caso de ex-policial civil), todos em crimes predatdrios.

Ja quanto aos policiais inativos (da reserva ou reformados), no recorte
temporal estudado, 43 foram excluidos de seus postos ou graduacdes, 51%
foram excluidos por crimes predatorios, a maioria por danos predatérios em
nivel organizacional. Mais uma preocupacdo para a politica correcional da PMER),
considerando que nem sempre este segmento de policiais € monitorado.

Destarte, como alertaram Gottschalk e Dean (2010), imprescindivel
ressaltar, a matriz ndo pretende parecer mutuamente exclusiva. Ou seja, é
possivel que os danos predatérios sejam ainda maiores do que o percebido,
considerando que todas as peculiaridades da conduta policial ndo sao
perceptiveis nas fontes informacionais usadas. Outrossim, negligéncia em
condutas menos danosas tende a gerar um ambiente organizacional que facilite
os danos predatdérios.

Sendo assim, urge a necessidade de a¢des mais repressivas para a inibi¢ao
de condutas com danos predatérios na Corporag¢do. Pois estas, além de terem
uma capacidade de sistematizacdo maior, sdo as que mais maculam a imagem
da Organizacdo, influenciando diretamente a percep¢ao do cidaddo para com o
Orgado Publico. Em contrapartida, uma atuacido mais educacional é sugerivel para
as condutas menos danosas, e até algumas danosas.

2.1 TIPOS DE INFRACOES E SUAS LIGACOES

A matriz dos desvios de conduta € uma importante ferramenta de
categorizacao por que nem sempre € possivel analisar o fendmeno dos desvios
de conduta quantificando tipo por tipo. Apesar disso, tentou-se realizar tal feito
por meio de um grafico de Pareto, identificando qual tipo de infracdo é o que
mais impacta nas exclusdes dos policiais. O grafico de Pareto abaixo logrou
demonstrar quase 80% dos tipos infracionais, apenas 21 condutas.
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Grafico 01 - Tipos de infracdes que mais aparecem nos registros de policiais
militares excluidos,entre o ano de 2015 e 2019, na PMER].

o 90%
79%
- 705 T4% T5% T6% % 108 80%
110 . 68% 69% 7%

66% 70%

100
60%
80 50%
40%

60

30%
40

7 20%

3
23
2
17
Illlllmﬁs“n,zu"w%
EEEEREE
L F L

20

(] o 0 o o g \ad Gl \9 \V‘ O \ g oF
F TS s F AT TSI AL ST
& o & &8 o &* & & od’ B & & & & 9 B\
) 9 o & & & < & & < & & o o
& & & € & o L & & & & & &
& & & o@o" & & '900" df‘v & s & F &
&C,r «&* )ﬁ‘d) ¢ ¥ £ & v"?o v
& & &
L &

Fonte: dados coletados pelos autores.

Percebe-se pelo grafico 01 que as condutas de concussao, extorsao e
roubo sdao as que mais aparecem nos registros de exclusdo de policiais militares,
crimes predatérios e violentos (31% de todas as condutas). Logo em seguida,
constam os homicidios dolosos, com 08% dos registros, cuja motivacao tende a
ser diversa: crimes por motivo torpe ou futil, grupos de exterminio, etc.

Outrossim, cabe destaque as infraces relacionadas a falsidade ideolégica
e falsidade de documento publico, por vezes ligadas a documentos adulterados
que modificam a condicdo sanitaria do policial para que o mesmo nao trabalhe,
por vezes mantendo atividade laboral particular em paralelo. Também, alguns
casos foram para a permissdo de acautelamento de arma de fogo da
corporagao.

Apesar da quantificacdo individualizada de cada tipo infracional, muitos
estdo interligados, conforme ja exposto. Destarte, surge também a necessidade
de se verificar tais vinculos, conforme demonstrado na imagem a seguir.
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Imagem 02 - Vinculo entre os tipos de infracBes que ensejam a exclusdo do
policial militar,entre os anos de 2015 e 2019, na PMERJ.
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Fonte: dados coletados pelos autores.

A rede com ligacbes entre infracdes disciplinares foi feita com base
naquelas condutas julgadas administrativamente ou criminalmente em
combinacdo. Logrou-se achar 34% dos registros com mais de uma conduta
infratora, ou seja, cujos policiais responderam por mais de uma conduta
infracional.

E chamada na ciéncia de rede a menor distancia entre vértices (no caso, as
infracBes) de distancia geodésica. Tal distancia é estabelecida pela natureza das
conexdes; assim, a proximidade de tais condutas infracionais tende a ser
associativa. Por exemplo: feminicidio esta muito préximo a violéncia doméstica e
familiar contra mulher (Lei 11.340/06 - Lei Maria da Penha); contrabando
costuma ser uma conduta associada também ao descaminho; observa-se
proximidade e isolamento nas condutas de falsidade de documento publico e
falta ao servico, ou seja, falsificacdao de atestados médicos e outros documentos
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para se tentar abonar faltas; encontramos a tortura, o porte ilegal de arma,
receptacdo, o estupro, o homicidio, e o trafico de armas, como condutas
proximas a atividade de milicia.

Pode-se perceber na rede que os crimes predatoérios estao proximos entre
si, ou seja, sdo mais associativos. E comum alguns policiais responderem por
roubo ou corrupcdo passiva e outros, ligados a mesma quadrilha, responderem
por extorsdes e trafico de drogas. Cabe destaque o crime de estupro entre a
formacao de quadrilha e a milicia; constatou-se que tal crime hediondo é
frequentemente utilizado como um instrumento de violéncia para os opositores
dos negdcios ilicitos ou seus parentes, ou mesmo como forma intimidadora para
garantir a realizacdo de indevidos pagamentos.

Destarte, o esforco para se entender a relacdo entre as condutas é
importante para tentar compreender até onde pode ir a intenc¢ao infracional, ou
mesmo 0 que mais pode estar associado a essa conduta - mesmo ainda nao se
descobrindo materialidade.

2.2 PADROES TEMPORAIS POR TIPO DE DANO

Valendo-se ainda das trés categorias de danos estabelecidas, foi verificado
o tempo de servico do policial até o momento da infracdo constatada pela
atividade correcional e o tempo que 0 mesmo levou para ser excluido, isso em
anos. Os graficos 02 permitem verificar por meio da variabilidade de tais tempos,
e logrando constatar que o tipo de dano influencia ligeiramente no tempo de
exclusao e até no tempo de cometimento da infracao.
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Grafico 02 - Tempo em anos de servi¢o para a constatacao da infragdo e
tempo em anos para a exclusao do policial militar, conforme exclusdes
publicadas entre o ano de 2015 e 2019, na PMER)J.
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Fonte: dados coletados pelos autores.

Quanto ao tempo de servico dos policiais militares até o cometimento da
infracdo, verifica-se que a mediana é de 11,2 anos para danos predatérios, 9,3
anos para infracdes danosas, e 6,7 anos para condutas menos danosas. E
compreensivel um menor tempo de servico para as infragdes menos danosas,
apesar da alta variabilidade, devido ao fato de que a maior parte de tais
condutas estdao relacionadas ao comportamento e disciplina do policial em
servico. Os padrBes temporais acima expostos podem reproduzir a distribui¢ao
do efetivo na PMER]. Sabe-se que a estrutura na Corporacao nao é piramidal, ou
seja, ndo ha mais policiais nos postos e gradua¢fes mais baixos; na verdade, ha
mais policiais nos postos e graduacdes intermediarios, e por isso, de alguma
forma, tende a refletir no tempo em anos que o policial possui até ser percebido
como um infrator que seja excluido.

Por oportuno, insta justificar que - para este trabalho - ndo convém
separar os tempos por graduacdo ou posto, considerando que a tramitacdo
processual entre Oficiais, Graduados e Pracas sem estabilidade sdo distintos, e
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ha uma discrepancia populacional entre Sargentos, Subtenentes, Oficiais
Subalternos, Oficiais Intermediarios e Superiores, o que necessitaria de uma
comparacdo por taxa de cada segmento populacional.

Com base no grafico 02, parece-nos que pelos padrdes ha uma mitigacao
da possibilidade de que policiais mais novos de Corporacdo sejam os mais
vulneraveis, conforme alguns autores estadunidenses ja apontados neste
trabalho. Como a maioria das infraces registradas estdo ligadas as condutas
danosas e predatodrias, tal fator individual pode ser que seja diminuido, e
aspectos organizacionais ou mesmo ambientais podem possuir mais peso.

Cabe informar que a partir de 30 anos o policial praticou a conduta
transgressora em folga - em regra, porque ele - possivelmente - é um inativo
(reserva remunerada ou reforma); destaca-se a identificacdo de outliers para os
danos predatdrios e infracdes danosas, com condutas infracionais realizadas em
até 13 anos apos os trinta anos de servico ativo.

Quanto ao tempo de exclusdo, a partir da infracdo constatada, verifica-se
que, para danos predatorios, leva-se um pouco mais de tempo do que as outras
categorias (em torno de 03 a 05 anos e meio). Apesar disso, tanto para condutas
danosas, quanto para danos predatérios, o policial pode permanecer nas fileiras
da Corpora¢do por até 28 anos (outliers). Isso € possivel porque parte das
exclus6es dependem de decisdes judiciais que julgam a infracdo penal - em tese
- cometida pelo policial.

3 RISCO DE DESVIO CORRUPTIVO POR UNIDADE POLICIAL

Com base na categorizacao proposta, foi possivel verificar como a PMER]
esta mais vulneravel, ou seja, foi possivel identificar que os danos predatorios
sdo os mais frequentes nas exclusdes de policiais, 0 que pode ser uma tendente
sistematizacdo entre a Corporacdo, sociedade e demais segmentos estatais.
Resta, portanto, verificar quais as Unidades da Policia Militar sdao mais
vulneraveis aos desvios de conduta que ensejam a exclusdo do policial militar.

Em analises pretéritas, a Corporacao limitou-se a quantificar o niumero de
exclusdes por Unidade; todavia, tal quantificacdo ndo representa o risco para
novas ocorréncias de exclusdo. Como indicar o risco de determinada Unidade se
ha policiais que cometem condutas menos danosas e outros danos predatérios?
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Destarte, para tanto, foram utilizados parametros insertos na NBR ISO 31000
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2018), bem como critérios
demonstrados em alguns trabalhos do Tribunal de Contas da Uniao (BRASIL,
2018a; 2018b).

Neste sentido, o que se propde a seguir é a criacdo de um indicador de
risco ao desvio de conduta por Unidade da PMER], pelo menos, um indicador de
risco de exclusdes policiais a bem da disciplina, levando-se em considerac¢do a
probabilidade de ocorréncia e os impactos gerados por cada conduta, Risco =
Probabilidade X Impacto.

Por probabilidade, podemos entender como as chances de ocorréncia de
algo relevante, para tanto, podendo ser por um viés quantitativo (probabilidade
estatistica) ou qualitativa (likelihood). Para este trabalho, identificamos as
chances de ocorréncia da seguinte forma: [Z PM / £ POP] x100; onde PM € o
numero de policiais excluidos por Unidade entre 2015 e 2019 (5 anos), e POP é a
soma do efetivo policial militar na Unidade no recorte temporal em estudo. Apés
tal operagdo, parametrizou-se o resultado entre 0 a 10, considerando 10 todo
valor igual ou superior a 1.

ApOs ter achado a probabilidade de ocorréncia, foi calculado o impacto ou
consequéncias de cada acao que ensejou a exclusao do policial militar. Para tal
intento, optou- se por formular varios quesitos de mensuracao de impacto, com
base na analise de risco colombiana (COLOMBIA, 2015).

Na metodologia colombiana foram identificados 18 quesitos que, quando
somados, apontam para o impacto da corrupcao em determinado setor publico.
Baseando-se em tais quesitos, na analise da literatura académica, sobretudo nos
critérios de classificacdao da matriz proposta por Gottschalk e Dean (2010), fez-se
20 quesitos. Assim, em cada registro de exclusao, identificaram-se os impactos
com base nas informacdes sabidas até o momento.

ApOs isso, por Unidade, fez-se a média dos impactos (mesmo havendo alta
variabilidade em algumas unidades, a média foi a melhor representacao de
medida central encontrada). Apds tais achados, parametrizaram-se os impactos
entre 0 e 10, considerando 10 como a soma das respostas positivas entre 17 e
20. Importa ressaltar que se considerou como “teto” a soma de 17 quesitos
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porque alguns foram entendidos por aqueles autores como acessoérios na
avaliagao de impacto.

Foram criados 05 grupos de quesitos, a fim de melhor avaliar os impactos.
O primeiro grupo, “Impacto sobre a administracdo e servi¢o policial militar”, visa
avaliar o qudo impactante foi a atuacdo transgressora para o servico policial
militar, dando sempre mais valor as infra¢des que ocorrem em servico.

O segundo grupo, “Impacto ao cidadao”, visa avaliar qudao danosa foi a
conduta transgressora a vida do cidadao ou populacdo em geral, usufrutuaria do
servigo policial militar.

Quanto ao terceiro grupo, verificou-se o impacto judicante e processual;
como percebido anteriormente, processos criminais mais complexos retardam a
exclusao do policial, e podem até prescrever, conforme observado em alguns
casos estudados; também, tais condutas infracionais ensejam em custos ao
erario publico no tocante aos processos administrativos e criminais. Levou-se em
consideracdao também a origem persecutéria, ja que a ndo identificagdo das
transgressdes por parte da PMER] é um risco para a permanéncia dessas.

Ja o quarto grupo almeja avaliar o impacto na imagem do servico policial
militar, da PMERJ, do Estado do Rio de Janeiro e do Brasil; sabe-se que tais a¢des
infracionais impactam na reputacao das Organizac¢des.

Por fim, no ultimo grupo, tenta-se avaliar as interacdes entre os policiais
que cometeram as infracdes com os demais em sua Unidade, ou em demais
Unidades, ou de outras Forcas ou mesmo com agentes politicos.

Destarte, seguem os quesitos:

Impacto sobre administracao e servico policial militar
1. Ainfracao foi em servico?

2. Afetou o cumprimento de metas e/ou objetivos de determinado setor
da Unidade?

3. Afetou o cumprimento da missdo da Unidade?
4. Afetou o cumprimento da missao da PMERJ?

5. Gerou perda de recursos econdmicos/materiais/informacionais para a
Unidade ou PMERJ? (quesito acessorio)
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10.
1.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

Impacto ao cidadao

Diminuiu diretamente a qualidade de vida da populacdo pelo desvio de
conduta?

Ocasionou perdas humanas?
Ocasionou lesdes corporais ou psicologicas ao cidadao?

Ocasionou perdas materiais ao cidadao?

Impacto judicante ou processual
Gerou Processos Criminais?
Gerou outros tipos de Processos Administrativos? (quesito acessorio)

Gerou intervencdo de outros 6rgaos policiais, de fiscalizacdo ou de
controle?

Impacto de imagem
Afetou a imagem do servico policial militar?

Afetou a imagem do Estado do Rio de Janeiro frente aos outros entes
federativos?

Afetou a imagem do Brasil frente a comunidade internacional?

Impacto quanto a interagao social e interorganizacional

O ato transgressor foi em conjunto com policial (ais) da mesma
Unidade?

O ato transgressor foi em conjunto com policial (ais) de outras
Unidades?

18. A acao teve a participacdo de civis?

19. A acao foi com participa¢do de policiais e/ou militares de outras

Organizagoes?

20. A acao foi com participacao de outros agentes publicos/politicos?

(quesito acessorio)

Sendo assim, com base nos dados coletados, abaixo é possivel verificar o

risco de desvio de conduta para 100 Unidades, sendo 39 Batalh&es de Policia
Militar (BPM), 06 Unidades Operacionais Especializadas ou Especiais, 28
Unidades de Policia Pacificadora (UPP), 05 Comandos Intermediarios, e 21
Unidades diversas (de ensino, saude, administrativas e correcionais), além do
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contingente de policiais inativos (considerados como 01 Unidade). Nao foram

consideradas 08 Unidades, por terem sido extintas. Além do grafico, é possivel
no Apéndice 01 verificar a lista completa com o risco e demais métricas que

serdo apresentadas a posterior, inclusive das Unidades que ndo mais existem.

Grafico 03 — Risco de exclusao de policial militar a bem da disciplina por Unidade na PMERJ
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Fonte: dados coletados pelos autores.
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Grafico 04 - Risco de exclusao de policial militar a bem da disciplina por
Unidade na PMER],por nivel.

Risco Extremo;

Risco Alto;

IMPACTO

Risco Médio;

Risco Baixo.

PROBABILIDADE

Fonte: dados coletados pelos autores.

Com base nos manuais do TCU, a gestao estratégica correcional pode
atuar por meio do “apetite ao risco”. Tal termo refere-se ao quanto de risco uma
determinada organizacdo “estd disposta a enfrentar para implementar sua
estratégia, atingir seus objetivos e agregar valor para as partes interessadas, no
cumprimento de sua missdao” (BRASIL 2018a, p.09).

Pode-se pelo grafico 04 verificar que 06 Unidades estao na area de risco
extremo (area vermelha), com maior destaque para o 14° BPM, devido as
grandes Operac¢bes que ensejaram na prisdo de dezenas de policiais militares.
Na base de dados constam 56 policiais militares excluidos de 2015 a 2018, nao
havendo exclusdes em 2019; dentro do recorte temporal analisado, uma média
de 10 policiais excluidos por ano. Cabe destacar também neste nivel de risco o 5°
BPM, o 9° BPM, o 3° BPM e o BPVE. Com isso, pode-se afirmar que tais Unidades
apresentam uma alta probabilidade de exclusdao de policiais por desvios de
conduta que possuem alto impacto. Em tais areas, deve-se ter o menor apetite
ao risco, sendo monitoradas constantemente, com acdes correcionais
estratégicas permanentes e postergacao de acbes somente deliberadas pelo
dirigente maximo.

Na drea que apresenta alto risco (laranja), ha 14 Unidades presentes. Da
mesma forma, deve-se ter monitoramento constante, com plena atenc¢do do
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dirigente maximo, porém podendo delegar outras ac¢bes para o Comando
Intermediario (nivel tatico).

Foi constatado que 34 Unidades estdo com risco médio (area amarela).
Este é um nivel que pode - rapidamente - evoluir para a area laranja, deve ser
monitorado, mas sem preocupacdo estratégica exclusiva, intensa e permanente.

De resto, 46 Unidades (quase metade) estdo em area verde. A area verde
indica um nivel aceitavel, dentro do apetite ao risco, porém uma ou outra
Unidade que apresente um policial com conduta desviante que enseja na
exclusao pode tira-la deste nivel, colocando-a na area amarela. Portanto, os
niveis de controle nao devem ser afrouxados, importante salientar.

Assim, com base em tal classificacdo, a Politica Correcional consegue ter
prioridades em uma atuacao mais repressiva, ou seja, de disrupcdo de ligacdes
espurias que ensejam no desvio, ou, ao menos, de constante monitoramento
das atividades. Convém que tais acdes sejam realizadas nas areas vermelhas e
laranjas.

Pelos indicadores de risco, podemos perceber que possuem
verossimilnanca com o que se tem noticiado nos grandes meios de imprensa e
com as grandes crises de imagem institucional. Indiscutivelmente, as areas
laranjas, e muito mais as areas vermelhas possuem grandes riscos de que se
repitam episoédios que maculem a imagem da PMER]J, do Estado do Rio de Janeiro
e do Brasil e afrontam os objetivos estratégicos da Corporacao.

Todavia, cabe ressaltar que como foi utilizado fonte de dados das
exclusbes em apenas 05 (cinco) anos, é possivel que algumas Unidades nao
tenham sido captadas, estando em um nivel de risco baixo ou até médio. Isso
ocorre também porque muitas prisdes de alto impacto decorrem de &rgaos
policiais e correcionais externos; cerca de 40% das exclusdes ndo tiveram origem
persecutdria na PMERJ, o cenario se amplia quando nos referimos aos danos
predatérios, com aproximadamente 45%.

Para dirimir tal questdao e complementar a analise de risco, considerando
as teorias estudadas, o perigo de contagio com rela¢des espurias e possibilidade
de sistematiza¢do, fez-se uma rede com as passagens dos policiais excluidos, ou
seja, com as Unidades por onde o policial excluido trabalhara.
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4 A REDE DE POLICIAIS EXCLUIDOS

Para a confeccdo da rede, foi utilizado o histérico de movimentacdes dos
policiais militares que foram excluidos, tendo os nds sido parametrizados pelo
nivel de risco, conforme estabelecido na secdo anterior, tanto em tamanho,
guanto em intensidade de cor.

Destarte, apresentam-se 171 ndés, ou Unidades pelas quais o policial
excluido trabalhou. Para cada caminho de um né para outro, foi considerado
uma conexdo, estabelecendo a aresta (link) da rede; logo, verificou-se a
existéncia de 2670 conexdes.

A proximidade de um nd com outro é estabelecida pelas conexdes entre
estes, chamada de distancia geodésica na ciéncia de redes (0 menor caminho
que liga dois ndés de uma rede), pode-se perceber que nem sempre tal
proximidade esta relacionada a distancia geografica. Assim, temos o 3° BPM
proximo ao 14° BPM e o 23° BPM proximo ao BPRv, proximidades que estdo
relacionadas as frequentes transferéncias de policiais que foram excluidos de
uma Unidade para outra.

Esta situagdo chama a atencdo da necessidade de uma politica de
remocdo do policial militar dentro da Corporagdo com atencao correcional;
muitos possuem um historico de trabalho em Unidades que estao com um risco
maior. Isso pode ser pelo fato de que as Unidades que apresentam maior risco
sejam aquelas mais atrativas para o policial mal-intencionado, ou uma Unidade
naturalmente receptora de policiais que foram punidos informalmente com
remocdes (transferéncias), os chamados “bicos”.

Podemos citar o exemplo de uma dupla de radio patrulheiros do 23° BPM
(Leblon), que em 2018 foram excluidos da Corporacao acusados de extorsao®.
Em 2009, os policiais, em conluio com mais dois policiais de outras Unidades
(ambos em folga), extorquiram mediante sequestro duas pessoas acusadas de
participa¢ao de trafico de drogas na Rocinha; as vitimas registraram a ocorréncia

* Os policiais foram condenados em 12 instincia na Auditoria de Justica Militar por: extorsio mediante
sequestro (Art. 244 - CPM), e § 192; sequestro ou carcere privado (Art. 225 - CPM); extorsdo (Art. 243 - CPM),
alinea "a" e § 12 C/C roubo qualificado (Art. 242, § 22 - DL n2 1001/69 - CPM), Il; circunstancias agravantes (Art.
70 - DI N2 1001/69 - CPM), |l alineas "g" e "i" c/c concurso de agentes (Arts. 53 e 54 - DI N2 1001/69 - CPM) n/f
concurso de crimes (Art. 79 - DI N2 1001/69 - CPM); conforme consulta processual no Tribunal de Justica do
Estado do Rio de Janeiro (TJERJ).
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em sede de Delegacia. Ja indiciados, um dos radio patrulheiros foi movimentado
para o BPRv, depois trabalhou no 22° BPM, e depois no 9° BPM; ja o outro,
percorreu pelas seguintes Unidades: BPRv, BPVE, 7° BPM, BPGE, 3° BPM e 40°
BPM.

Imagem 03 - Rede de policiais excluidos a bem da disciplina, de 2015 a
2019 na PMER]J, com nés classificados por risco de exclusao.
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Fonte: dados coletados pelos autores.

Pode-se observar que as UPPs formam uma comunidade e que a 1°
UPP/5° BPM (Providéncia), a 2 UPP/23° BPM (Rocinha) e a 2* UPP/19° BPM
(Pavao), além de possuirem maior risco, respectivamente, estao geodesicamente
proximas, sdao hubs da comunidade e apresentam maior influéncia. Tal fato é
possivel por estarem subordinadas a um Comando mais centralizador (CPP) e
serem possuidoras de uma atuagdao mais particular.
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Também, verificamos que os BPMs com maior risco estdo dispostos
centralmente na rede, com uma interconexdo maior. Cabe destacar que aquelas
Unidades préximas as Unidades com maior risco - ou entre estas - de desvios de
conduta que enseja a exclusao sao suscetiveis igualmente a tal problema devido
ao poder de influéncia das que possuem maior risco.

Neste sentido, podemos afirmar que tendem tais grupos a homofilia:
termo amplamente utilizado na Analise de Redes Sociais, que significa a natural
tendéncia de que um nd, ou ator, conecte-se a outros com propriedades
parecidas por meio de ligacdes preferenciais; reproduzindo o popular jargao
“semelhante atrai semelhante”.

Cabe informar que um algoritmo utilizado para se tentar aferir influéncia
de um ndé sobre outros em uma rede (diretamente ou indiretamente) é
conhecida como grau de centralidade de autovetor (eigenvector centrality). Esta
métrica, cabe ilustrar, inclusive influenciou na criacdo do algoritmo PageRank,
utilizado inicialmente pelo Google como motor de busca de paginas da internet,
por meio do posicionamento de sua importancia (KILDUFF; TSAI, 2003).

Outrossim, resta definir o conceito de grau de entrada e saida ponderado.
Numa rede dirigida, como a que esta sendo analisada, a direcdo das conexdes é
um fator importante. Logo, temos conexdes de um ou mais policiais que saem
de uma Unidade para outra (grau de saida) e temos a conexdo de um ou mais
policiais que entram em Unidade vinda de outra (grau de entrada). Da mesma
forma, a ponderacao de aresta pela quantidade de policiais € chamada de grau
de saida ponderado (weighted outdegree) e de grau de entrada ponderado
(weighted indegree).

Ao juntar as trés supracitadas métricas, podemos verificar quais Unidades
possuem mais entrada ou saida ponderada de policiais, bem como seu “grau de
influéncia” (eigenvector centrality) em cor e do risco de desvio de conduta que
enseja a exclusdo em tamanho. Cumpre destacar que mesmo as Unidades que
nao apresentam alto risco ou risco extremo, mas que estdao proximas as
Unidades com tais qualidades, estao suscetiveis a terem policiais com desvios de
condutas que ensejam a exclusdo a bem da disciplina, seja de servico, ou mesmo
na folga. Logo, na politica correcional que deve ser implantada na PMER),
convém que seja considerado também tais Unidades.
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Grafico 05 - Relacdo entre os graus ponderados de saida e entrada, centralidade
de autovetor (eigencentrality) e risco.

¢ RISCO
® -
® 25

@ 50

®

w
[ =]

eigencentrality
s .00

0.75

Grau de saida ponderado
(%) (=)
= =

0.50

0.25

o] S .00
0 30 60 90

Grau de entrada ponderado

Fonte: dados coletados pelos autores.

Verificamos, logo, que ha uma relacdo linear entre as varidveis “graus de
saida” (x) e entrada (y) ponderados, sendo y = 0,9135x + 1,3573, com R*> = 0,9127.
Pode-se perceber que ha uma ou outra Unidade que apresenta um menor risco,
mas que se encontra situada em uma posicao extrema no grafico, destacando-se
o BPChqg e o BPRuv.

Tais Unidades podem também apresentar um risco ndo captado pela
atividade correcional, devido ao alto turn over®. Podemos notar, pelo Apéndice 1,
que o 16° BPM (224 policiais) apresenta o maior grau de conexdo ponderado
(weighted degree), que é a soma do grau ponderado de entrada e saida; em
seguida, vem o 14° BPM (205 policiais); depois, 5° BPM (150 policiais), o 9° BPM
(167 policiais) e o BPRv (162 policiais), sucessivamente.

Ja o BPChq possui o décimo maior weighted degree, na frente do 12° BPM e
atras do 22° BPM. Apesar de seu baixo risco captado dentro do recorte temporal
em analise®, o que chama a atencdo é que a Unidade de Policia de Choque
dispersou mais policiais (81) do que admitiu (54). Isso pode estar ligado a uma
mudang¢a mais abrupta - a partir de 2012 - de cultura Organizacional, ou do

> Termo ligado 3 Gestdo de Pessoas, refere-se a rotatividade de pessoal em uma Secdo, Unidade ou
Organizagdo; tanto relacionado a entrada quanto a saida de efetivo.

® Cabe relembrar que, no trabalho de Matos (2010), com coleta de dados entre os anos de 2007 e 2009,
apontava- se o BPChg como a Unidade com mais exclusdes de policiais.
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ensejo de uma gratificacdo, e demais mudancas estruturais; € possivel que
aqueles policiais que mais apresentam problemas disciplinares tenham sido
retirados da Unidade. Na rede, é possivel observar a dispersao de alguns
policiais para Unidades de alto ou extremo risco; embora, majoritariamente,
tenham ido para o BPGE, que por sua vez, dispersou policiais para o 23° BPM,
BPRv, BPVE, 17° BPM, 7° BPM, 15° BPM, e 22° BPM.

Imagem 04 - Conexdes de entrada e saida de Unidades com o BPChqg,com base
nos policiais excluidos entre 2005 e 2019.
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Fonte: dados coletados pelos autores.

A seguir, ao se colocar as varidveis analisadas em uma matriz de
correlacdo, podemos verificar que todas sdao consideradas como muito fortes

(acima de 0,9) ou fortes (acima de 0,7), com nivel de significancia p < 0,0001
(***).
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Imagem 05 - Matriz de correlacdo de Pearson com as variaveis risco, grau de
entrada ponderado (weighted indegree), grau de saida ponderado (weighted
outdegree), e grau de centralidade de autovetor(eigenvector centrality).
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Fonte: dados coletados pelos autores.
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A partir destas informac0fes, pode-se inferir que ha um alto turn over de
policiais que foram excluidos nas Unidades com maior conectividade (degree) e
risco, inclusive. No Apéndice 1, pode-se verificar a métrica das Unidades em
estudo.

Portanto, as Unidades que mais apresentam risco de exclusdo de policiais,
seja por causa ou consequéncia, sao também grandes dispersoras de policiais
que podem influenciar na cultura organizacional de outras Unidades ou mesmo
de um todo, e também do ambiente operacional; aproximando-se dos achados
de Quispe-Torreblanca e Stewart (2019), assim como de Wood, Roithmayr e
Papachristos (2019).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Pelo presente trabalho, foi possivel verificar que o controle dos desvios de
conduta, sobretudo aqueles considerados como corruptivos, deve ser
considerado uma prioridade para organizacdes publicas e privadas, por serem
um elemento de desagregacdo e desviarem da missao planejada. Todavia,
dentro da Administra¢do Publica, tal problema pode - inclusive - ocasionar a
perda de reputacdo e consequentemente de confianca que o cidadao possui
para com o servico publico, mitigando o préprio pacto social preestabelecido.
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Tal questdo, torna-se ainda mais grave quando se trata de atividade
policial; pois esta - além de possuidora da legitima violéncia estatal - esta
capilarizada em varios segmentos espaciais e sociais. Logo, podendo sua
imagem ser mais facilmente denegrida - por decorréncia de tal problema - do
gue outros érgaos publicos.

Ademais, a criacao de uma Politica Correcional em nivel de Secretaria de
Estado de Policia Militar deve ser considerada como um objetivo estratégico,
havendo a necessidade de ferramentas e métodos para subsidiar a gestdao de
risco. Neste sentido, foi proposta a identificacao de alguns padrdes, métodos,
analises e avaliacdes do problema,

Foi constatado que, entre 2015 e 2019, 784 policiais foram excluidos da
PMER] a bem da disciplina, sendo que 55% das condutas estdo ligadas ao
cometimento de danos predatérios (roubos, extorsdes, concussdes, formacdo de
milicia, associacao com outros tipos de organizacdes criminosas etc.), cometidos
tanto em folga, quanto no servi¢o policial militar; o que indica um nivel de dano
extremamente impactante para com a vida do cidadao.

Somente concussao, extorsao e roubo somam 39% dos motivos de
exclusbes dos policiais militares. Porém, nem todas as condutas sao cometidas
de forma isolada, pela andlise de vinculos, foi possivel verificar que muitas
condutas de dano predatério sdo interconectadas, sdao préoximas, e tendem a
estar relacionadas a formag¢do de quadrilha, associacao com o trafico de drogas
ou milicia.

Cumpre destacar a necessidade de uma preocupacado correcional quanto
a coparticipacao de outros agentes publicos e politicos na atuacdo infracional.
Neste trabalho, em pelo menos 20% dos registros de exclusdo, ha a participacao
de policiais civis (majoritariamente), militares federais, policiais federais,
vereadores etc. Outrossim, 26% das excluses de policiais militares possuiam a
participa¢ao de civis, a maioria relacionado a condutas predatoérias (em 47% dos
policiais excluidos).

Na identificacdo de risco por Unidade, foram identificadas 06 Unidades em
risco extremo e 14 Unidades com alto risco; Unidades estas que devem ser
priorizadas pelo setor estratégico da corporacdo, seja por meio de agdes
repressivas (disrupcdo de quadrilhas, prisdes etc.), seja por meio de acdes
preventivas (educacdo, formagdo, conscientizagao etc.).
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Todavia, cabe salientar, é possivel que a atividade correcional da PMER]
ndo consiga captar - por meio das exclusdes - as Unidades que mais necessitam
de atenc¢do, diminuindo a sensibilidade do indicador de risco; até porque 40%
das exclusdes ndo tiveram origem persecutéria na PMER), o que faz com que a
“captacao” deste policial desviante seja realizada acidentalmente, aos humores,
ou mesmo possibilidades de outras estruturas publicas. Logo, de forma a mitigar
tal 6bice, pode-se utilizar a rede de policiais excluidos, identificando aquelas
Unidades mais atrativas por eles, igualmente mais vulneraveis.

Foi percebido que ha uma forte correlacdo estatistica entre as entradas e
saidas (graus ponderados) de policiais excluidos com o risco estabelecido.
Percebeu-se que o alto turn over de policiais € um elemento dispersor e
possivelmente influente para as demais Unidades, estabelecendo um risco de
sistematiza¢ao das infracdes.

Cumpre destacar que a base de dados possui 21.631 segmentos
informacionais e é decorrente de um trabalho Unico na PMER]. Todavia, deve ser
implementada e ampliada. Assim, pode-se fortalecer os padrdes encontrados e
achar novos insights a partir da implementa¢dao. Também, considerando o
exiguo tempo para analise e desenvolvimento, bem como limita¢bes decorrentes
do formato de trabalho, pode-se afirmar que mesmo na base atual, é possivel
obter novos achados ou aprofundar os que ja estdo em pauta.

Também, ha inumeras questdes que podem e devem ser respondidas, por
exemplo: os fatores individuais determinantes quanto a escolaridade,
desempenho escolar dentro da Organiza¢do, se entrou na PMERJ por for¢a de
liminar, o percentual de policiais excluidos que posteriormente foram
reintegrados; a existéncia de ex-policiais como coautores ou participes; o tipo de
policiamento exercido durante a falta quando em servico, etc.

Caso a Corporacao entenda ser importante tal tema, cumpre ressaltar a
urgéncia na implantacdo da Politica Correcional, abarcando inUmeros Programas
de prevencdo (acdo soft power) e também ac¢des repressivas (hard power). Para
tanto, cabe informar que a base de dados pode ser ampliada, valendo-se dos
PAD ainda em andamento, mesmo os sobrestados, dados e informacdes de
inteligéncia, e até decorrentes de pesquisas de vitimizacdo diretas ao cidadao.
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RESUMO

O presente trabalho analisa as regras de julgamento e dosagem das puni¢des relativas ao Documento de
Razdes de Defesa (DRD), verificando a real adequag¢do dessas normas aos principios da isonomia e da
proporcionalidade; aborda inadequagdes nas rotinas administrativas da PMER]J, que possuem rela¢do direta
com aquelas regras. Foi realizada uma pesquisa bibliografica, que permitiu mapear a metodologia
sancionatéria da PMERJ, seguida de uma pesquisa documental, onde foram coletados dados sobre os
julgamentos dos DRD extraidos por trés unidades da Corpora¢do no ano de 2019. Apds o tratamento dos
dados, observou-se que as normas disciplinares da PMER] carecem de ajustes, para que possam de
adequar a principios basicos do ordenamento juridico brasileiro. Por este motivo, foi realizada uma
segunda pesquisa bibliografica, direcionada a busca de solu¢des para os 6bices detectados na pesquisa
documental. Como resultado dessa empreitada, foi possivel desenvolver uma metodologia sancionatéria
pautada em critérios objetivos, capaz de auxiliar as autoridades competentes na complexa tarefa de julgar e
punir.

Palavras-chave: PMERJ; Puni¢do; Dosimetria; Isonomia; Proporcionalidade.
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ABSTRACT

To question for evolution. From this premise, Society and Institutions have perfected their routines; produced
knowledge; and explored frontiers hitherto unknown. Based on this premise, this work has analyzed the rules
of judgment and the dosage of punishments related to the Document of Reasons for Defense (DRD), verifying
the real adequacy of these rules to the principles of isonomy and proportionality; besides addressing
inadequacies in the administrative routines of PMERJ, which have a direct relationship with those rules. In
accordance with its objective, a bibliographic research was conducted, which allowed mapping the PMERJ's
sanctioning methodology; followed by a documental research, where data on DRD judgments extracted by 03
Units of the Corporation in the year 2019 were collected. After processing the data, it was observed that the
disciplinary rules of PMER] need to be adjusted so that they can be adjusted to basic principles of the
Brazilian legal system. For this reason, a second bibliographical research was conducted, aimed at finding
solutions to the obstacles detected in the documentary research. As a result of this work, it was possible to
develop a sanctioning methodology based on objective criteria, able to assist the competent authorities in the
complex task of judging and punishing.

Keywords: PMER]; Punishment; Dosimetry; Isonomy; Proportionality

INTRODUCAO

A metodologia sancionatéria utilizada pela Policia Militar do Estado do Rio
de Janeiro (PMERJ) estd de acordo com os principios da isonomia e da
proporcionalidade?

O presente trabalho tem como objetivo principal responder a esse
questionamento, originado de uma reflexao acerca da real compatibilidade das
normas disciplinares utilizadas na PMERJ com o ordenamento juridico, tudo isso
num cenario de reorganizacdo estratégica da Corporac¢do, desencadeado apds a
criacdo da Secretaria de Estado de Policia Militar (SEPM).

Sendo assim, a primeira fase desta pesquisa teve a finalidade exploratoria,
pautada num estudo bibliografico, que permitiu analisar o uso do Poder
Disciplinar pela PMER], por meio do processo denominado Documento de
Razdes de Defesa (DRD), com énfase na abordagem da dosimetria da sancao
disciplinar, que se reporta a definicdo de sua espécie e quantidade (FABRETTI;
SMANIO, 2019).



Neste contexto, cabe ressaltar que as analises foram pautadas sob a ética
da isonomia, representada pela necessidade do julgador adotar tratamento
igualitario na aplicacdo das punicbes e da proporcionalidade, no sentido de se
adequar o ato sancionatério a infracdo cometida (FILHO, 2017, GONCALVES,
2018).

Visando concluir a primeira fase, realizou-se uma pesquisa documental,
onde foram analisados os resultados dos julgamentos do DRD, obtendo-se
dados que permitiram responder a pergunta de pesquisa, qual seja, a
metodologia sancionatdria utilizada pela PMER] esta de acordo com os principios
da isonomia e da proporcionalidade?

Superada a fase preliminar, foi realizada uma nova pesquisa, desta vez do
tipo aplicada sendo composta por um estudo bibliografico, para reunir o
conhecimento necessario ao aperfeicoamento daquela metodologia
sancionatoéria, ajustando-a ao ordenamento juridico patrio, sobretudo apds a
entrada em vigor da Lei 13.967, de 26 de dezembro de 2019.

Neste ponto, convém registrar que a presente pesquisa nao se propde a
abordar todas as modificagbes que a legislacao disciplinar da PMER]J devera
sofrer em face da citada lei, mas sim examinar os aspectos que estdo
diretamente relacionados a dosimetria da puni¢ao disciplinar, realizada durante
0 julgamento dos DRD.

Ademais, € necessario registrar que, em 05 de maio de 2020, apds a
concluséo e a entrega do Projeto desta Pesquisa, o Comando da PMER] nomeou
uma Comissdo para elaborar a proposta de uma nova legislacdo disciplinar, na
forma de Cédigo de Etica, como estabeleceu a ja mencionada Lei 13.967/2019.

Por este motivo, optou-se por alterar o escopo deste trabalho, que
inicialmente previa uma abordagem sobre a classificagdo das transgressdes
disciplinares, bem como acerca das espécies de puni¢des que poderiam
substituir a prisao e a detenc¢do administrativas, modificacdo esta que permitiu
uma maior énfase ao estudo de uma nova metodologia sancionatéria, capaz de
reduzir, ou até mesmo eliminar, a aplicacdo de puni¢cdes em desacordo com os
principios da isonomia e da proporcionalidade.

Contudo, apesar dos ajustes realizados, motivados pela criacdo daquela
Comissao, podemos afirmar que a relevancia desta pesquisa ndo restou



prejudicada, posto que o conhecimento gerado a partir do estudo da
metodologia sancionatdria em vigor deve ser utilizado como parametro, para
que os erros ora cometidos nao se repitam.

Derradeiramente, pautando-se nas observacBes realizadas durante a
pesquisa documental, bem como no conhecimento por ela produzido, foi
acrescido neste trabalho uma proposta para que a tramitacdo dos DRD seja
realizada por meio uma ferramenta que ja se encontra em uso na PMERJ, o
Sistema Eletronico de Informacdes (SEI-R]), que segundo seus gestores € capaz
de proporcionar agilidade, transparéncia e reducdo de custos as rotinas
administrativas estatais.

1 A METODOLOGIA SANCIONATORIA DA PMER]

Figurando como objeto de estudo deste Trabalho, a metodologia
sancionatéria da PMER] utiliza os principios e regras emanados do ordenamento
juridico, tendo como principal fonte normativa o Regulamento Disciplinar da
PMERJ (RDPMER)), diploma legal aprovado pelo Decreto Estadual n. 6.579, de 05
de marco de 1983. Uma vez mais, ressalta-se que esta pesquisa, ao abordar os
meétodos punitivos da Corporacdo, delimitou seu alcance ao estudo do DRD,
sendo certo que o conhecimento produzido durante essa analise podera, no
momento oportuno, ser utilizado no ambito dos processos de natureza
demissional, como o Conselho de Disciplinar. Sendo assim, faz-se necessario
abordar as particularidades do DRD, trazendo a baila sua origem, rito processual
e outras caracteristicas desse processo administrativo disciplinar que possui
ampla utilizacdo na PMER], como se observou durante a pesquisa documental,
onde somente na Coordenadoria de Policia Pacificadora, e considerando o ano
de 2019, foram extraidos 7.975 (sete mil novecentos e setenta e cinco)
expedientes dessa natureza.

1.1 O DOCUMENTO DE RAZOES DE DEFESA

Visando acompanhar a evoluc¢ao do ordenamento juridico patrio, a PMER)],
em 24 de agosto de 2005, alterou a redacdo do item 2.2.2 das Instrucdes
Complementares ao RDPMER] para criar o processo nominado DRD, nos
seguintes termos:

2.2.2 - Nenhuma punicdo disciplinar serda aplicada sem que sejam
oportunizados a ampla defesa e o contraditério constitucional ao policial



militar. Sendo assim, é indispensavel que apds a solucdo de qualquer
Averiguacdo, Sindicancia ou Inquérito Policial Militar, o apontado autor
do fato receba um Documento de Razbes de Defesa (DRD) para que,
diante da acusacdo nela gravada, possa apresentar suas razdes, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data em que receba o dito
documento [..]. (POLICIA MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
Boletim n°. 156, de 24 de agosto de 2005, p. 62).

Apoés ter sua implementacdo efetivada em 2005, o DRD passou a contar
com regras definidoras de seu rito processual, por meio de uma publicacao
contida no Boletim da PMER] n° 131, de 15 de agosto de 2008, que assim
estabelece:

O Comandante Geral, considerando as dificuldades que vém sendo
observados quando da tramitacdo de DRD no ambito da Corporacao,
apresenta aos COMANDANTES, CHEFES E DIRETORES DE OPM as
seguintes orientacdes: 1 - O DRD (Documento de Razdes de Defesa) é o
instrumento através do qual a administracdo militar da& ao policial
militar, ativo e inativo, a oportunidade para que ele possa se defender
de uma transgressdo disciplinar que lhe foi imputada, que normalmente
teve a sua origem no resultado final de uma AVERIGUACAO,
SINDICANCIA e IPM ou na chamada VERDADE SABIDA, configurando-se
esta “no momento em que a autoridade com competéncia para punir
(vide art. 10, do RDPMER]J), flagra pessoalmente o policial militar
cometendo a infracdo disciplinar” (MEIRELLES, Hely Lopes. Direito
Administrativo Brasileiro. 182 ed. Sao Paulo: Malheiros, 1993. p. 596/597);
2 - O fato imputado ao acusado no DRD devera ser descrito de forma
clara e precisa, mencionando, sempre que possivel, o ano, o dia, a hora,
o local, modus operandi e tudo mais que esteja relacionado com o fato
atribuido, definindo, ainda, ao final, quais foram as transgressdes
cometidas, em face do RDPMER] ou Estatuto dos Policiais Militares; 3 - O
DRD devera ser entregue pessoalmente ao acusado, contra recebido de
proprio punho, devendo ser juntada a peca acusatéria, quando existir, o
parecer do encarregado da averiguacdo ou sindicancia, o relatério do
IPM, bem como, a solucdo da autoridade competente publicada em
boletim de tais procedimentos, para que, assim, o fato imputado seja
levado ao seu imediato conhecimento e possa melhor instruir as suas
razdes de defesa, a qual devera ser apresentada por escrito, no prazo de
05 (cinco) dias Uteis, excluido o dia do comeco, podendo fazé-lo
pessoalmente ou através de advogado legalmente constituido, conforme
autoriza a sumula vinculante n° 05, do STF, que também se aproveita ao
presente instrumento, tendo disciplinado a matéria da seguinte forma: A
falta de defesa técnica por advogado no processo administrativo
disciplinar ndo ofende a Constituicao; 4 - Na instru¢ao da sua defesa, o
acusado podera requerer a produg¢ao de quaisquer provas admitidas no
direito, exceto a repeticdo das que ja existem, para ndao macular o
principio da verdade material, sendo licito, apenas, apresentar
perguntas para serem formuladas ao acusador ou a qualquer
testemunha, desde que possuam relevancia no esclarecimento do fato,



bem como, ter acesso pessoal aos autos do 9 procedimento apuratério
que deu azo ao fato imputado, em local definido para tal, nas SAl ou S)D
das OPM; 5 - Quando for o caso, depois de produzidas as provas ou
cumpridas as diligéncias solicitadas pelo acusado em sua defesa, a
autoridade competente abrira mais um prazo de 03 (trés) dias Uteis para
as alegacGes complementares; 6 - Recebido o DRD de préprio punho,
caso o policial militar se recuse ou ndo apresente as suas razdes por
escrito no prazo oferecido, sem que isso importe em outra transgressao,
apenas no ABUSO DO DIREITO DE DEFESA, pode a autoridade
competente, desde ja, aplicar a sanc¢do disciplinar correspondente,
devendo tal circunstancia, no entanto, constar da nota de punicao, para
gue a sanc¢ado adotada fique mais bem justificada e, assim, a desidia nao
possa ser questionada em seu proveito no futuro, pela aplicacdo
subsidiaria do art. 501, do CPPM, que disciplina o seguinte, verbis: Art.
501 - Nenhuma das partes podera arguir a nulidade a que tenha dado
causa ou para qual tenha concorrido ou referente a formalidade cuja
observancia s6 a parte contraria interessa; 7 - Estando o acusado de LE,
LTS, LTIP ou LTSPF, ndo fica impedida a emissdo do DRD, no entanto,
caso 0 mesmo esteja internado em Hospital, de forma que impeca
apresentar as suas razdes por escrito no interregno legal, o prazo sera
sobrestado até que o paciente receba alta; 8 - Quando houver
necessidade, serd designado pela autoridade competente um Oficial
para cumprir as diligéncias solicitadas pelo acusado, respeitada a sua
precedéncia hierarquica, mesmo que o DRD tenha sido emitido nos
escaldes inferiores das OPM pela verdade sabida, levando em
consideracdo que a competéncia para punir se difunde por todo o art.
10, do RDPMERJ; 9 - Se o DRD foi emitido por ordem do Comando Geral
da Corporacdo, via CIntPM, ficara o Comandante, Chefe ou Diretor
imediato do acusado, através das respectivas SJD ou SAl, incumbido de
fazer cumprir o disposto no item 3, bem como, ao final, providenciar
para que seja apensado a documentacdo a Ficha Disciplinar do
transgressor e os elogios que tiver, devolvendo-a, a seguir, ao Orgdo de
origem (CIntPM), no prazo de 10 dias Uteis, para que se possa fazer uma
dosimetria justa, ndo havendo a necessidade de se exarar qualquer
parecer no formulario padrdo; 10 - Se o DRD foi emitido por ordem de
Comandante Intermediario, tendo como acusado policial militar de
Unidade Subordinada, devera aquele remeter a peca acusatéria ao
Comandante do transgressor, que, por sua vez, fara a citada peca chegar
ao seu destinatario, mediante recibo. Depois de respondido, o
Comandante da Unidade devera emitir parecer no DRD, juntando ao
mesmo a Ficha Disciplinar e elogios que o acusado tiver, remetendo-o
imediatamente a autoridade superior; 11 - Se o acusado for inativo,
estando em lugar incerto ou ndo sabido, ou, ainda, se ocultar ou opuser
obstaculo para nao receber o DRD, sera ele considerado revel, devendo,
neste caso, ser publicado edital, por trés vezes seguidas, a cada trés dias,
em qualquer jornal de edicao diaria que circule na Cidade que consta no
seu ultimo endere¢o, sendo fora do Estado do Rio de Janeiro. Se a cidade
fica localizada no Estado do Rio de Janeiro, o edital sera publicado no
Diario Oficial; 12 - Aplicada a puni¢do, esgotado o prazo recursal ou
indeferidos os recursos apresentados, pela observacdo do art. 5°, inciso



LVII, CF (principio do estado de inocéncia), ndo havendo impedimento
legal (LTS, LTPF, periodo de licenca para amamentac¢do, licenca
paternidade, luto, nupcias, missao fora do Pais, curso fora do Estado,
etc. Férias, LE e LTIP, salvo a eleitoral, ndo aproveita), a puni¢cdo devera
ser cumprida imediatamente, podendo a autoridade competente,
quando for o caso, proceder a captura do punido, sem violar qualquer
principio, inclusive, constitucional, consoante disciplina o art. 5°, inciso
LXI, CF, verbis: Art. 5° - [...] [...] LXI - Ninguém sera PRESO sendo em
flagrante delito ou por ordem escrita e fundamentada de autoridade
judiciaria competente, salvo nos casos de 10 TRANSGRESSAO MILITAR ou
crime propriamente militar, definidos em lei. (POLICIA MILITAR DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Boletim n° 131, de 15 de agosto de 2008, p.
74-75).

Analisando esse conjunto de regras, é possivel constatar o siléncio
eloquente do Comando da PMERJ no que se refere a fase de julgamento do DRD
e a aplicacao das puni¢des decorrentes dessa analise, na medida em que esses
temas, que nao foram abordados nessa publicacdo, ja se encontram regrados no
RDPMER]J.

Em sintese, pode-se afirmar que esse € o rito procedimental do DRD, um
conjunto de normas e regras que contempla rotinas institucionalizadas por meio
de uma publicacdo no Boletim da Corporacao, bem como as determinagdes
contidas no Regulamento Disciplinar da PMER]J.

1.2 O JULGAMENTO DAS TRANSGRESSOES NO DRD

Conforme nos ensina a doutrina, é na fase da decisao, ou julgamento, que
a autoridade competente manifesta seu entendimento acerca dos fatos que
motivaram a instauracdo do processo administrativo, a saber:

A Ultima fase é a da decisdo, em que a autoridade que tenha essa
competéncia vai julgar o processo a luz dos elementos do relatério e dos
contidos no proéprio processo. Referido ato decisério, contudo, merece
alguns comentarios. Em primeiro lugar, trata-se de ato administrativo,
que, para ser valido e eficaz, precisa estar dotado de todos os seus
requisitos de validade (a competéncia, a forma, a finalidade, o objeto e o
motivo). (FILHO; 2017; p. 555) (grifo nosso).

Quando essa licdo € trazida para o universo do DRD, faz-se necessario
consultar o RDPMER] que, como ja exposto, atua como a norma geral de
natureza disciplinar no ambito da PMER).



Logo, o primeiro dispositivo legal a ser mencionado para abordar o
julgamento das transgressdes no DRD é o artigo 15 do RDPMERJ, que assim
determina:

Art. 15 - O julgamento das transgressdes deve ser precedido de um
exame e de uma andlise que considerem: | - os antecedentes do
transgressor; Il - as causas determinantes da transgressao; Il - a
natureza dos fatos ou dos atos que a constituirem; IV - as consequéncias
que dela possam advir. (GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
Decreto n° 6.579, de 05 de margo de 1983).

Dando continuidade ao seu julgamento, a autoridade competente deve
considerar as hipoteses do artigo 17 do RDPMER]J, visando identificar a incidéncia
de causas que justifiquem a conduta do acusado e afastem a necessidade de
puni-lo, ou, na auséncia 11 destas, as circunstancias previstas nos artigos 18 e 19
daquele Regulamento, que funcionam como atenuantes ou agravantes da
conduta analisada.

Como estagio derradeiro daquele julgamento, e considerando a
inexisténcia de causas que justifiquem a pratica da transgressdo disciplinar, a
autoridade competente deve classificar a falta praticada, de acordo com sua
gravidade, em leve, média ou grave, nos termos do artigo 20 do RDPMERJ.

Por todo o exposto, observa-se que o julgamento dos fatos que deram
causa a extracdo de um DRD se encontra regrado, ainda que de forma subjetiva,
pelo RDPMERJ, tudo isso visando munir a autoridade competente das
informacgdes necessarias a correta analise dos fatos.

1.3 A APLICACAO DAS PUNICOES NO DRD

Concluida a tarefa de julgar a conduta praticada e considerando, uma vez
mais, a inexisténcia de causas de justificacao, é chegado o momento no qual a
autoridade competente devera imputar uma punicao ao Policial Militar acusado,
ou seja, realizar a dosimetria sancionatéria.

Além de estabelecer regras para o julgamento das transgressdes, o
regulamento disciplinar da Corporagdo também previu um conjunto de normas
a serem observadas pelos operadores do direito, quando da aplicacdo das
puni¢des disciplinares aos acusados.



Desta forma, apés ter classificado a transgressao de acordo com sua
gravidade, o julgador tera que analisar a regra disposta no artigo 35 do
Regulamento Disciplinar, que assim estabelece:

Art. 35 - A aplicacdo da punicdo deve obedecer as seguintes normas: | - a
punicdo deve ser proporcional a gravidade da transgressao, dentro dos
seguintes limites: 1) de adverténcia até 10 dias de detencdo, para
transgressao leve; 2) de detencdo até 10 dias de prisdo, para a
transgressao meédia; 3) de prisdo a punicdo prevista no art. 31 deste

Regulamento para a transgressdo grave. Il - a punicdo ndo atingira o
maximo previsto no inciso anterior, quando ocorrerem apenas
circunstancias atenuantes. Ill - a punicdo deve ser dosada quando

ocorrerem circunstancias atenuantes e agravantes. IV - por uma Unica
transgressao nao deve ser aplicada mais de uma punic¢do. V - a puni¢cao
disciplinar ndo exime o punido da responsabilidade civil que lhe couber.
VI - na ocorréncia de mais de uma transgressdo, sem conexdo entre si, a
cada uma deve ser imposta a puni¢cdo correspondente. Em caso
contrario, as de menor gravidade serdo consideradas como
circunstancias agravantes da transgressdo principal. (GOVERNO DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Decreto n°® 6.579, de 05 de margo de 1983).

Cabe lembrar que esse ato decisorio, conforme ja mencionado neste
Trabalho, possui como um de seus requisitos validade a forma, razao pela qual o
RDPMER] também regulamentou essa matéria, em seu artigo 32, a saber:

Art. 32 - A aplicacdo da puni¢do compreende uma descricdo sumaria,
clara e precisa dos fatos e circunstancias que determinaram a
transgressao, o enquadramento da puni¢do e a consequente publicagdo
em Boletim da OPM. § 1° - Enquadramento - E a caracterizacdo da
transgressao, acrescida de outros detalhes relacionados com o
comportamento do transgressor, o cumprimento da puni¢cdo ou a
justificagdo. No enquadramento sdo necessariamente mencionados: 1) a
transgressdo cometida, em termos precisos e sintéticos, a especificacdo
em que a mesma incida pelos nimeros constantes do Anexo | ou no
inciso Il do art. 14, ndo devendo ser emitidos comentarios deprimentes
e/ou ofensivos, permitidos, porém os ensinamentos decorrentes, desde
que ndo contenham alusdes pessoais; 2) os artigos, itens e paragrafos
das circunstancias atenuantes e/ou agravantes, ou causas de
justificagdo; 3) a classificacdo da transgressao; 4) a puni¢do imposta; 5) o
local de cumprimento da punic¢do, se for o caso; 6) a classificacdo do
comportamento militar em que a Praca punida permaneca ou ingresse;
7) a data do inicio do cumprimento da puni¢do, se o punido tiver sido
recolhido de acordo com o § 2° do art. 11; 8) a determinacdo para
posterior cumprimento, se o punido estiver baixado, afastado do servico
ou & disposicdo de outra autoridade. § 2° - Publicacdo em Boletim - E o
ato administrativo que formaliza a aplicacdo da puni¢do ou a sua
justificagdo. & 3° - Quando ocorrer causa de justificacdo, no
enquadramento e na publicacdo em Boletim, menciona-se a justificacdo
da falta, em lugar, da punicdo imposta. § 4° - Quando a autoridade que



aplica a puni¢do ndo dispuser de Boletim para a sua aplicacdo, esta deve
ser feita, mediante solicitacdo escrita, no da autoridade imediatamente
superior. (GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Decreto n° 6.579,
de 05 de marco de 1983).

Esse conjunto de regras se apresenta como um protocolo para que a
autoridade competente, ao exercer sua tarefa de aplicar uma punic¢ao disciplinar
a um Policial transgressor, alcance a dosimetria justa que foi citada no item 9 das
normas de tramitacdo do DRD, publicadas no Boletim da PMER] n°® 131, de 15 de
agosto de 2008.

2 MAPEANDO A REALIDADE COM A PESQUISA DOCUMENTAL

Conforme havia sido exposto no projeto desta Pesquisa, a analise da
metodologia sancionatéria da PMER]J se aperfeicoa quando se confronta as
regras elaboradas pelo legislador, ou seja, o planejado, com os julgamentos
efetuados pela Corporacao, em outras palavras, seu resultado concreto.

Para avancar nesse sentido, optou-se por realizar uma pesquisa
documental, nos arquivos das Assessorias de Justica e Disciplina de 03 Unidades
PMER]J, ocasido na qual os DRD extraidos no ano de 2019 tiveram suas decisdes
tabuladas.

Cumpre registrar que, ao elaborar o projeto deste Trabalho, foi proposta
uma pesquisa que contemplasse os anos de 2018 e 2019, lapso temporal que
permitiria colner um numero maior de amostras e, consequentemente, uma
guantidade superior de dados para serem tratados.

Entretanto, com o advento da pandemia do coronavirus, que motivou
alteracdes nas rotinas administrativas estatais, sobretudo com a adog¢do de
medidas voltadas a efetivar o distanciamento social, houve um retardo nas
autorizacBes para que a pesquisa fosse realizada, com a consequente limitagao
do tempo para a coleta de dados.

Sendo assim, foram mantidas as 03 Unidades inicialmente assinaladas, o
Batalhdo de Policia de Choque (BPChq), a Coordenadoria de Policia Pacificadora
(CPP) e 0 Quarto Batalhdo de Policia Militar (4° BPM), com a necessaria limitacao
do aspecto temporal ao ano de 2019.



Como fruto daquele esforco, foram computados os resultados dos
julgamentos de 692 DRD, sendo 147 do BPChq, 225 da CPP e 320 do 4° BPM,
ressaltando-se que a escolha destas Unidades buscou diversificar o universo de
pesquisa, com amostras colhidas em ambientes com caracteristicas diversas,
sobretudo em funcdo das modalidades de policiamento que as mesmas
empregam.

Tecidas estas consideracfes, e visando atingir os objetivos estipulados
durante o projeto deste Trabalho, passaremos a abordar os dados coletados
durante a pesquisa documental, conforme se observa a seguir.

2.1 O PRINCIPIO DA ISONOMIA NO DRD

Preliminarmente, o tratamento dos dados teve seu olhar voltado ao
principio da isonomia, que foi definido pela doutrina patria da seguinte forma:

O principio da igualdade, ou isonomia, tem sua origem no art. 5° da CF,
como direito fundamental, e indica que a Administracdo deve dispensar
idéntico tratamento a todos os administrados que se encontrem na
mesma situagdo juridica. (FILHO; 2017, p. 185).

Quando esses conceitos sdo aplicados ao universo dos processos
administrativos, é de se esperar que agentes publicos acusados de praticar uma
mesma transgressao disciplinar, sob as mesmas circunstancias e caracterizadas
pelas mesmas agravantes e atenuantes, sejam punidos com a mesma
intensidade.

Por esse motivo, a pesquisa documental foi estruturada para coletar, além
de outras informacdes, a quantidade de agravantes e de atenuantes citadas em
cada decisao, bem como a mencdo ao artigo 15 do RDPMER), dados estes que
sdo os pilares da metodologia sancionatdria da Corporacgao.

Contudo, fomos conduzidos a um universo onde a expectativa se chocou
com a realidade, tendo em vista que as decisdes dos DRD analisados, em sua
totalidade, ndo se encontravam de acordo com o artigo 32 do RDPMERJ, cuja
redacdo, uma vez mais, trazemos a baila:

Art. 32 - A aplicagdo da punicdo compreende uma descri¢do sumaria,
clara e precisa dos fatos e circunstancias que determinaram a
transgressao, o enquadramento da puni¢do e a consequente publicagdo
em Boletim da OPM. § 1° - Enquadramento - E a caracterizacdo da
transgressao, acrescida de outros detalhes relacionados com o
comportamento do transgressor, o cumprimento da punicdo ou a



justificagdo. No enquadramento sdo necessariamente mencionados: 1) a
transgressao cometida, em termos precisos e sintéticos, a especificacdo
em que a mesma incida pelos nimeros constantes do Anexo | ou no
inciso Il do art. 14, ndo devendo ser emitidos comentarios deprimentes
e/ou ofensivos, permitidos, porém os ensinamentos decorrentes, desde
que ndo contenham alusdes pessoais; 2) os artigos, itens e paragrafos
das circunstancias atenuantes e/ou agravantes, ou causas de
justificagdo; (GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Decreto n°
6.579 de 05 de marco de 1983).

A andlise desse dispositivo é precisa ao citar que a aplicacdo de uma
punicdo disciplinar demanda a exposicdo formal, e em sua plenitude, dos
pressupostos de fato e de direito que subsidiaram a decisdao da autoridade
competente, ou seja, a devida motiva¢dao do ato administrativo que ele constitui.

Quando esse procedimento deixa de ser observado, o préprio julgamento
das transgressbes disciplinares sofre prejuizos, com impacto direto na
dosimetria das puni¢des, como restou observado na pesquisa documental, onde
para um mesmo tipo de transgressao disciplinar, a falta ao servico, foram
imputadas punicdes disciplinares de espécies e intensidades distintas, conforme
se observa no Grafico 01.

Grafico 1 - Tipos de puni¢des disciplinares relacionadas a transgressao “falta ao

servigco”
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Fonte: elaboragdo prépria.



Esse mesmo descompasso, entre transgressdao cometida e punicdo
aplicada, foi observado quando da andlise dos atrasos ao servico, na medida em
que foram detectadas punicdes variadas para este ilicito, todos ilustrados no
Grafico 02.

Grafico 2 - Tipos de punicfes disciplinares relacionadas a transgressao “atrasos

ao servico”.
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Fonte: elaboragdo propria.
Cabe aduzir que, ao ignorar a regra prevista no artigo 32 do RDPMER),

deixando de expor circunstancias faticas como as agravantes e as atenuantes, a
Administragdo promoveu o nivelamento das transgressdes disciplinares, nao se
justificando a existéncia de puni¢cdes com intensidades diferentes entre os DRD
extraidos por faltas ao servico, bem como dentre aqueles relativos aos atrasos.

Esse panorama nos conduz a inevitavel conclusdao de que, atualmente, a
metodologia sancionatéria utilizada pela PMERJ viola o principio da isonomia,
gue como ja exposto possui em sua esséncia a necessidade de um tratamento
idéntico, por parte da Administracao Publica, a todos os administrados que se
encontrem em situacao juridica semelhante.

2.2 O PRINCIPIO DA PROPORCIONALIDADE NO DRD

De posse dos dados coletados, também foi possivel analisar a
metodologia sancionatéria da PMER] sob o prisma do principio da
proporcionalidade, diretriz constitucional que exige um justo equilibrio entre a
reprovabilidade do caso concreto analisado e a intensidade da pena imposta
(PRADO; 2019).



Tendo em vista a relevancia desse principio, e buscando afastar eventuais
duvidas sobre sua aplicacdo pratica na seara disciplinar, € oportuno fazer
men¢ao, uma vez mais, ao conhecimento produzido pela doutrina patria, que
assim se posiciona:

A correta aplicacdo da sanc¢ado deve obedecer ao principio da adequacdo
punitiva (ou principio da proporcionalidade), vale dizer, o agente
aplicador da penalidade deve impor a sancao perfeitamente adequada a
conduta infratora. Por essa razdo, a observancia do referido principio ha
de ser verificada caso a caso, de modo a serem analisados todos os
elementos que cercaram o cometimento do ilicito funcional. (FILHO;
2017, p. 79)

Considerando essa licdo, pode-se afirmar que a Administracdo Publica
deve aplicar punicdes disciplinares mais contundentes aos casos mais graves,
sob pena de, por exemplo, ser mais vantajoso para um agente publico faltar ao
servico do que se apresentar, com atraso, para executa-lo.

Entretanto, mais uma vez a pesquisa documental revelou que as decisdes
proferidas no ambito dos DRD carecem de ajustes, por violarem principios
basicos de nosso ordenamento juridico, como, neste caso, a proporcionalidade.

A partir dos dados analisados, observou-se que os acusados que se
atrasaram para o servi¢o receberam san¢fes que variaram de uma simples
adverténcia até 04 dias de prisdo, ou seja, as mesmas puni¢des que foram
aplicadas a 96,47 % dos militares faltosos, conforme se observa nos Graficos 01
e 02.

Outro aspecto relevante é o fato de que 14,10 % dos policiais que se
atrasaram para o servico foram punidos com o cerceamento de suas liberdades,
ao passo que 17,95 % dos casos envolvendo faltas geraram puni¢des de
adverténcia e de repreensdo, cenario esse 17 que evidencia um descompasso
entre o julgamento dos DRD e o conceito de proporcionalidade adotado pela
doutrina.

2.3 ENXERGANDO NOVOS OBICES DURANTE A PESQUISA

A experiéncia vivenciada durante a pesquisa documental nos possibilitou
visualizar algumas particularidades da PMER], caracteristicas essas que quando
avaliadas num contexto de Administracdo Gerencial, sintetizado pela
necessidade de reduzir e modernizar a “maquina publica”, na verdade se
revelam como verdadeiros Obices a serem sanados.



Jd num primeiro contato, restou evidente a quantidade excessiva de
documentos fisicos utilizados pela administracdo publica, demanda essa que
consome recursos humanos e logisticos que poderiam estar recebendo uma
destinacao diversa por parte do Estado.

A titulo de exemplo, podemos citar os 7.975 (sete mil novecentos e setenta
e cinco) DRD extraidos pela CPP, somente no ano de 2019. Considerando que
cada um daqueles processos € composto por, no minimo, 03 folhas, sendo uma
para acusacdo, outra de defesa e a Ultima para a decisdao, podemos estimar que
cerca de vinte e quatro mil folhas foram necessarias para atender somente
aquela demanda.

Todavia, a previsao acima exposta € subestimada, posto que muitos DRD
sdo instruidos com copias dos documentos que motivaram sua extracdo.
Associada a essa constatacdo, deve-se considerar o fato daquele processo ser
apenas um, dentre os varios expedientes utilizados pela PMERJ, restando
evidenciada a necessidade de consolidar o ja iniciado processo de
implementacdo dos documentos eletrénicos na PMER].

Um segundo Obice observado por meio da pesquisa documental é o
tempo decorrido entre a extracdo de um DRD e a publicacdo de sua punicao.
Com base nos dados coletados, foi possivel aferir que essa tramitacdo dura, em
meédia, 06 meses, resultando num lapso temporal que extrapola o prazo de 20
dias uteis, previsto no Boletim da PMER] n° 86, de 15 de maio de 2013, para
tramitacao daquele documento.

Neste ponto, convém mencionar que todos os DRD analisados tiveram
suas decisdes finais materializadas por ato dos Comandantes das Unidades,
muito embora exista a previsdo no art. 10 do RDPMER] para que outras
autoridades possam analisar transgressdes disciplinares e aplicar punicdes a
seus subordinados, a saber:

Art. 10 - A competéncia para aplicar as prescricdes contidas neste
Regulamento é conferida ao cargo e ndo ao grau hierarquico, sendo

competentes para aplica-las: | - o Governador do Estado, a todos os
integrantes da Policia Militar; I - o Comandante-Geral, aos que
estiverem sob o seu Comando; lll - o Chefe do Estado-Maior, o

Comandante do Policiamento da Capital, o Comandante do Policiamento
do Interior, os Comandantes de Policiamento de Area e os Diretores dos
Orgdos de Direcdo, aos que servirem sob suas ordens e em OPM
subordinadas; IV - o Subchefe do Estado-Maior, o Ajudante-Geral e os



Comandantes de OPM, aos que estiverem sob suas ordens; V - os
Subcomandantes de OPM, Chefes de Secdo, de Servicos e de
Assessorias, cujos Cargos sejam privativos de Oficiais superiores, aos
que servirem sob suas ordens; VI - os demais Chefes de Secdo,
Comandantes de Subunidades incorporadas ou destacadas e de
Pelotdes destacados, aos que servirem sob suas ordens. (GOVERNO DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, Decreto n° 6.579 de 05 de margo de 1983).

Essa concentracdo de atribuicbes, além de se mostrar contraria ao
RDPMERJ, gera implicacdes de ordem pratica, como no caso da CPP, por
exemplo, onde sao extraidos cerca de 7.000 DRD por ano, fazendo com que seu
Comandante tenha que julgar cerca de 20 processos daquela natureza, por dia e
todos os dias, para ndo gerar acimulos, sem prejuizo de todas as outras funcdes
relativas ao Comando de uma Unidade.

Um terceiro aspecto negativo, e que ndo pode ser ignorado, é o fato de
gue a atual metodologia sancionatdria da Corporagao nao é observada por seus
operadores, resultando numa multiplicidade de viola¢des aos ritos previstos no
RDPMERJ, sobretudo no que se refere ao correto enquadramento das
transgressdes disciplinares, sendo importante considerar estas observacdes
num momento onde se impde a adocao de uma nova legislagao disciplinar.

3 APERFEICOANDO A METODOLOGIA SANCIONATORIA DA PMER]

Mesmo antes de esta pesquisa ser formalmente mencionada por meio de
seu Projeto, seus idealizadores ja percebiam, ainda que de forma empirica,
alguns dos resultados alcangados durante a anadlise documental e se
comprometeram a sair de suas zonas de conforto para entender a real
dimensdo daquele problema.

Indo além, e considerando a possibilidade de somar esforcos para auxiliar
a Corporacdao a materializar um de seus objetivos estratégicos, que é o
aperfeicoamento dos mecanismos de controle interno, optou-se pela elaboracdo
de um Trabalho que contemplasse ndo apenas a abordagem de um problema,
mas também uma forma de, ao menos, mitiga-lo, conforme se observa a seguir.

3.1 BUSCANDO CRITERIOS OBJETIVOS PARA A METODOLOGIA SANCIONATORIA
DA PMER]

Como ponto de partida desta jornada, que busca estabelecer critérios
objetivos para o julgamento das transgressfes e a aplicacdo das puni¢des no



ambito da PMERJ, 19 realizou-se um estudo bibliografico que permitiu observar
as boas praticas adotadas por outros Estados da Federacao.

Durante aquela procura, uma das Legislaces Disciplinares que se
mostrou bem ajustada aos comandos da Lei 13.697/2019 foi o Cédigo de Etica da
Policia Militar de Minas Gerais (PMMG), norma aprovada pela Lei 14.310, de 19
de junho de 2002.

O citado Cdodigo ja classifica as transgressdes disciplinares em leves,
medias ou graves, cenario esse que evita o risco de distor¢bes, como aquelas
observadas no atual sistema disciplinar da PMERJ, onde a tarefa de analisar a
gravidade de uma conduta transgressiva recai sobre a autoridade competente,
sem que exista uma forma objetiva de realizar esta analise.

Pautado nessa classificacdo de condutas, e considerando a inexisténcia de
causas que justifiguem a falta praticada, a mesmas sao analisadas e pontuadas,
conforme estabelece o art. 18, da Lei 14.310, de 19 de junho de 2002, a saber:

Art. 18 - Para cada transgressao, a autoridade aplicadora da sancao
atribuira pontos negativos dentro dos seguintes parametros: | - de um a
dez pontos para infragdo de natureza leve; Il - de onze a vinte pontos
para infracdo de natureza média; Ill - de vinte e um a trinta pontos para
infracdo de natureza grave. 8§ 1° - Para cada transgressdo, a autoridade
aplicadora tomarad por base a seguinte pontuacdo, sobre a qual
incidirdo, se existirem, as atenuantes e agravantes: | - cinco pontos para
transgressao de natureza leve; Il - quinze pontos para transgressao de
natureza média; Ill - vinte e cinco pontos para transgressdo de natureza
grave. (GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, Lei n°® 14.310, de 19 de
junho de 2002, p. 2).

ApOs essa avaliacao inicial, a autoridade competente verificara a incidéncia
das circunstancias atenuantes e agravantes, ocasido na qual atribuira pontos
positivos ou negativos aquela pontuac¢do inicial, nos termos do artigo 17,
paragrafo unico, da Lei n°® 14.310, de 19 de junho de 2002, que assim determina:

Art. 17 - No julgamento da transgressdo, serao apuradas as causas que a
justifiguem e as circunstancias que a atenuem ou agravem. Paragrafo
Unico - A cada atenuante sera atribuido um ponto positivo e a cada
agravante, um ponto negativo. (GOVERNO DO ESTADO DE MINAS
GERAIS, Lei n° 14.310, de 19 de junho de 2002, p. 2).

Finalizada a andlise das circunstancias agravantes e atenuantes, a
autoridade julgadora fard a imputacdo da punicdo disciplinar ao acusado,



considerando a pontuacdo alcancada, e observando a norma inserta no artigo 22
da Lei n° 14.310, de 19 de junho de 2002, nos seguintes termos:

Art. 22 - Obtido o somatério de pontos, serdo aplicadas as seguintes
sangdes disciplinares: | - de um a quatro pontos, adverténcia; Il - de cinco
a dez pontos, repreensdo; Il - de onze vinte pontos, prestacdo de servico;
IV - de vinte e um a trinta pontos, suspensdo. (GOVERNO DO ESTADO DE
MINAS GERAIS, Lein° 14.310, de 19 de junho de 2002, p. 2).

Neste contexto, é necessario assinalar que nos casos onde a transgressao
praticada pelo acusado demandar a aplicacdo de uma suspensdo, deverdo ser
observadas, ainda, as regras dispostas no paragrafo unico do artigo 31 do
mesmo Codigo, a saber:

Art. 31 - A suspensdo consiste em uma interrupcdo temporaria do
exercicio de

cargo, encargo ou fun¢do, ndo podendo exceder a dez dias, observado o
seguinte:

[...]

Paragrafo Unico - A aplicacdo da suspensdo obedecera aos seguintes
parametros,

conforme o total de pontos apurados:

| - de vinte e um a vinte e trés pontos, até trés dias;

Il - de vinte e quatro a vinte e cinco pontos, até cinco dias;

Il - de vinte e seis a vinte e oito pontos, até oito dias;

IV - de vinte e nove a trinta pontos, até dez dias.

(GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, Lei n° 14.310, de 19 de junho
de 2002, p. 3).

O Cédigo de Etica da PMMG, & semelhanca do que ocorre com o artigo 15
do RDPMERJ, traz em seu bojo um conjunto de circunstancias que devem ser
consideradas pela autoridade julgadora, sem que tenha sido definido uma regra
para que essa analise sera realizada, tal como ocorre na legislacdo de nossa
Corporacao. Trata-se do artigo 16 da Lei 14.310, de 19 de junho de 2002, cuja
redacdo se apresenta a seguir:

Art. 16 - O julgamento da transgressdo sera precedido de analise que
considere: | - os antecedentes do transgressor; Il - as causas que a
determinaram; Ill - a natureza dos fatos ou dos atos que a envolveram; IV -
as consequéncias que dela possam advir. (MINAS GERAIS, 2002, P. 2).

Como forma de suprir a auséncia de regras para analisar as circunstancias
previstas nesse dispositivo legal, o legislador inseriu no ja mencionado artigo 18,
§ 1°, do Cédigo de Etica da PMMG uma regra que desloca a pontuacdo até a



metade de sua escala, considerando apenas a classificacdo abstrata da
gravidade da falta praticada.

Dando continuidade a pesquisa bibliografica, foi observado que essa
mesma logica de pontuac¢des foi adotada pela Policia Militar do Estado de
Sergipe (PMSE), com o advento da Lei Complementar n® 291, de 21 de agosto de
2017, que aprovou seu Cédigo de Etica e Disciplina.

Contudo, esse segundo Cédigo de Etica aperfeicoou a metodologia
sancionatoéria desenvolvida pela PMMG, ao inserir em seu texto uma regra para
nortear, ainda que subjetivamente, a analise de circunstancias como aquelas
previstas no artigo 16 do Cédigo de Etica da PMMG. Estamos falando do
paragrafo unico do artigo 20, da Lei Complementar n°® 291, de 21 de agosto de
2017, que assim estabelece:

Art. 20. Para cada transgressao, a autoridade aplicadora tomara por
base a pontuagdo aqui estabelecida, sobre a qual incidirdo, se existirem,
as atenuantes e agravantes: [...] Paragrafo Unico. Quando a andlise
prevista no art. 17 indicar situagdo extraordinariamente positiva ou
negativa, a pontuacdo base podera ser deslocada em direcdo ao limite
inferior ou superior estabelecido nos incisos do art. 19 em que se
enquadrar. (GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE, Lei Complementar n°
291, de 21 de agosto de 2017, p. 2) (grifo nosso).

Ressalta-se que o artigo 17 do Cédigo de Etica da PMSE, que restou citado
naquele paragrafo unico, possui a mesma redacdo dos ja abordados artigo 15 do
RDPMER] e artigo 16 do Cédigo de Etica da PMMG, entretanto, somente a
legislagdo do Estado do Sergipe se prop0s a disciplinar a forma como essa
analise prévia influenciaria no julgamento das transgressdes disciplinares.

Seguindo a redacao daquele dispositivo, é possivel constatar que, sem
desconsiderar os limites de pontos definidos pelo legislador para as
transgressdes, o Cédigo de Etica da PMSE permite que a autoridade competente
ajuste a pontuagdo a ser atribuida a cada caso concreto, desde o inicio de seu
julgamento.

Essa possibilidade de ajuste se mostra mais razoavel que a solucdo
apresentada pelo Cédigo de Etica da PMMG, que por meio de seu Art. 18, § 1°,
iguala, abstratamente, todas as transgressdes disciplinares que possuam a
mesma gravidade, cenario este que compromete a base de seu sistema de
pontuacodes.



Visando colher ensinamentos de outras fontes bibliograficas, foi analisada
uma parte da teoria do crime nominada pela doutrina de Sistema Trifasico da
Pena, que foi abordado por Prado da seguinte forma:

De acordo com o sistema trifasico, de Nélson Hungria, sdo trés os
momentos percorridos no processo de fixacdo da pena: primeiramente,
determina-se a penabase, com lastro nas circunstancias judiciais; apos,
sdo consideradas as circunstancias agravantes e atenuantes; e, por
derradeiro, as causas de aumento e de diminuicdo, gerais e especiais.
(PRADO, 2020, p. 614)

Neste passo, cumpre mencionar que Estefam (2018, p. 384), ao abordar o
critério trifasico adotado pelo Cdodigo Penal, o definiu como sendo um
instrumento “para analisar o caso concreto e impor ao réu uma pena que leve
em conta todos os aspectos do fato cometido”.

A abordagem desse critério de fixacdo de punicdes se fez necessaria na
medida em que, mesmo nas legislacdes administrativas mais avan¢adas, como é
o caso do Cédigo de Etica da PMSE, observou-se a existéncia de critérios
subjetivos para o julgamento das transgressdes, cenario esse que pode ensejar
violacBes aos principios da isonomia e da proporcionalidade.

Indo além, e considerando o fato de que esta abordagem nao se propde a
exaurir todos os aspectos do sistema trifasico, registra-se que o principal
aspecto observado nessa regra é a utilizacao, desde o inicio do julgamento, de
parametros objetivos para dosar a san¢ao, como reconheceu o Superior Tribunal
de Justica, no julgamento do Recurso Especial n°® 1.851.377 - MT, a saber:

Em relacdo ao quantum de exasperacdo da reprimenda, diante do
siléncio do legislador, a jurisprudéncia e a doutrina passaram a
reconhecer como critério ideal para individualizagdo da reprimenda-
base o aumento na fra¢do de 1/8 por cada circunstancia judicial
negativamente valorada, a incidir sobre o intervalo de pena
abstratamente estabelecido no preceito secundario do tipo penal
incriminador. (SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICA, 2019, grifo nosso).

Por todo o exposto, é possivel afirmar que existem formas de realizar o
julgamento de uma transgressao disciplinar, bem como a dosagem da punicdo
correlata, pautando-se em critérios objetivos, capazes evitar, ou no minimo
reduzir, as possibilidades de erros nessa cadeia decisoria.

3.2 ADICIONANDO CRITERIOS OBJETIVOS A METODOLOGIA SANCIONATORIA DA
PMER]



De posse das informacdes reunidas apds a pesquisa bibliografica, foi
possivel desenvolver um procedimento capaz de auxiliar as autoridades
competentes na complexa tarefa de julgar as transgressoées disciplinares e dosar
as punic¢des que lhes sejam correlatas.

Cabe lembrar que, de acordo com a Lei 13.967/2019, a PMER] devera
elaborar uma nova legislacao disciplinar, que especifique quais situacdes serao
definidas como transgressodes disciplinares e as classifique, de acordo com suas
gravidades, sendo este um passo de suma importancia para o julgamento
objetivo dos ilicitos administrativos.

Partindo dessa premissa, adotou-se uma logica de pontuacdes
semelhante & utilizada pelos Cédigos de Etica da PMMG e da PMSE, onde se
atribui até 10 pontos negativos as transgressdes de natureza leve; de 11 a 20
pontos negativos para as médias; e de 21 a 30 pontos para as transgressoes
graves.

Todavia, para adequar essa pontuacdo abstrata as particularidades do
caso concreto, seria utilizada uma regra para que a autoridade competente
realize o julgamento prévio das circunstancias faticas que caracterizam a
transgressdo, como aquelas atualmente previstas no artigo 15 do RDPMER].

Nesta toada, convém relembrar que o regulamento da PMMG, muito
embora possua um dispositivo com a mesma redacdo do atual artigo 15 de
nosso regulamento, ndo contém um rito prevendo como essa analise preliminar
influenciard na dosagem da punicdo, existindo somente a determinacao para
gue todas as transgressdes de mesma natureza sejam igualadas abstratamente,
com a fixagdo das pontuac¢des no meio dos respectivos intervalos.

Ja o Cdodigo da PMSE, muito embora tenha previsto uma regra voltada
aquela analise prévia da conduta, cendrio esse que representa um avanco em
relacdo as demais legisla¢cdes, deixou a base do sistema de pontos, uma vez
mais, exposta ao subjetivismo.

Cabe lembrar que esses dois Cédigos de Etica adotaram a punicdo de
suspensdo, com a consequente subtracdo, no salario mensal do acusado, dos
valores referentes aos dias de afastamento do servi¢o, sendo certo que essa
medida também podera ser adotada pela PMERJ, apds ter sido vedada a
utilizacdo de punicdes cerceadoras da liberdade.



Por esse motivo, e considerando a possibilidade de que a contagem
subjetiva de pontos gere impactos na dosimetria da suspensdo, ainda que sejam
de apenas 01 dia, é possivel afirmar todo o sistema de pontos deve ser
amparado por critérios objetivos, sob pena de serem gerados desnecessarios e
injustificaveis prejuizos financeiros aos administrados.

Sendo assim, a proposta aqui realizada é de que, considerando a
determinacdao contida na Lei 13.967/2019, segundo a qual as transgressdes
disciplinares deverao ser classificadas pelo legislador, sejam atribuidos pontos
para cada nivel de gravidade, tal como ja é feito pelas PMMG e PMSE, conforme
se observa no Quadro 01.

Quadro 1 - Primeira fase de dosimetria sancionatéria proposta

Classificacao da Transgressio Pontuacido Minima | Pontuacido Maxima
Leve -1 -10
Média -11 -20
Grave =21 -30

Fonte: elaboragdo propria.

Partindo-se dessa premissa, na analise prévia da conduta seria acrescido
01 ponto negativo para cada circunstancia fatica desfavoravel ao acusado,
permitindo-se que a pontua¢do minima definida pelo legislador seja aumentada,

com base num critério objetivo, até o meio de cada intervalo abstratamente
definido.

A titulo de exemplo, considerando as circunstancias faticas do artigo 15 do
RDPMER], poderiamos calcular uma pontua¢do base, utilizando o método
indicado no Quadro 02.

Quadro 2 - Primeira fase de dosimetria sancionatdria proposta

Circunstancia é
- - . 2 Acréscimo na Pontuacao Base

Circunstancias do Artigo 15 do RDPMERJ Desfa\roamr:;l ao Pontuagilo Abstrata Calcalada

I - Os antecedentes do transgressor Nio .3 - = =
11— As causas determinantes da transgressio Néo 2Pontos 2 | = PO P

III - A natureza dos fatos ou dos atos que a Si circunstincias .13 ) adias
constituirem - desfavordveis) === POREN, (3 M MAss.
IV-As i25 que delas possam advir Sim ® 3 posios, pacs M e

Fonte: elaboragdo propria.



Finalizada a primeira fase da dosimetria, seria acrescida a pontuac¢do base
o cdmputo resultante da andlise das circunstancias agravantes ou atenuantes,
sendo considerado 01 ponto negativo para cada uma daquelas e 01 positivo
para estas, mas sempre respeitando o limite definido pelo legislador para cada
tipo de transgressao, em virtude de sua gravidade, nos termos da Quadro 03.

Quadro 3 - Segunda fase de dosimetria sancionatéria proposta

Pontuacio Base Circunstancias Quantidade Acréscimo na Pontuacio Final
Calculada Agravantes/Atenuantes | Observada | Pontuacio Base Calculada
e -3 pontos, para as| Circunstincias Agravantes 4 -3 Pontos (4 pontos | @ -6  pontos, para  as
transgressdes leves, negativos das transgressdes leves.
» -13 pontos, para as médias. agravantes e 1 e -16 pontos, para as médias.
* -23 pontos, para as graves. | Circunstincias Atenuantes 1 positivo da atenvante) | o -26 pontos, para as praves.

Fonte: elaboragdo propria.

Caso esse mesmo exemplo fosse julgado com as regras do Cédigo de Etica
da PMMG, que fixa a pontuacao base no meio da escala teriamos os valores
finais de -8, para as transgressdes leves; -18 para as médias; e -28 para as graves,
ou seja, o acusado seria punido com mais intensidade.

Ja sob a dtica do regulamento da PMSE, que permite a altera¢do da
pontuacdo base, sem estabelecer um critério objetivo para que esse ajuste seja
realizado, ndao se pode afirmar qual seria a pontuacao final estabelecida ao
término do julgamento.

Retornando a dosimetria proposta, cabe aduzir que a pontuacao final
calculada, além de ser utilizada para definir a punicao a ser aplicada, também
podera servir de base para 25 a classificacdo de comportamento do acusado;
justificar sua movimentacao; retardar sua progressao funcional; ou motivar a
instauracao de um processo administrativo demissorio.

Sendo assim, pode-se afirmar que a adog¢do desses critérios facilitara a
tarefa de dosar as punic¢des disciplinares de maneira proporcional a gravidade
da conduta. Além disso, estara garantido o tratamento isonémico aos policiais
que pratiguem uma mesma espécie de transgressao disciplinar, ainda que seus
julgamentos sejam realizados por autoridades distintas, desde que as
pontuagdes atribuidas a esses fatos sejam as mesmas.



Nao se pode ignorar o fato de que a ado¢dao de uma metodologia pautada
em critérios objetivos representa uma dupla protec¢do, tanto para a autoridade
que proferiu uma decisao alicercada em parametros institucionais, quanto para
0 acusado que sera tratado de maneira isonémica e proporcional.

Para tornar ainda mais pragmatica a utilizacdo destes critérios, optou-se
por inserir toda essa légica de julgamento numa planilha eletrénica que, além de
servir como guia para a autoridade competente, é capaz de indicar a pontuacao
gue deve ser aplicada a cada caso, a medida em que as circunstancias favoraveis
ou desfavoraveis ao acusado sejam assinaladas.

Ressalta-se que a andlise de condutas transgressivas, valendo-se de
critérios objetivos, ndo causa prejuizos ao poder dever de punir do Estado, na
medida em que, até mesmo no Direito Penal, considerado pela doutrina como a
“ultima ratio” estatal, essa légica de julgamento é aceita e amplamente utilizada.

Derradeiramente, é importante citar que esse sistema de pontos permite
variacdes e aperfeicoamentos, podendo ser adaptado as particularidades de
cada legislacao disciplinar, desde que seja garantida, como “clausula pétrea”, a
utilizacdo de parametros objetivos durante todas as fases do julgamento das
transgressdes disciplinares, assim como ocorre no ja mencionado sistema
trifasico.

3.3 UTILIZANDO O SISTEMA ELETRONICO DE INFORMACOES NA TRAMITACAO DO
DRD

Concluida a tarefa de atribuir critérios objetivos a metodologia
sancionatéria da PMER], e considerando os resultados observados durante a
pesquisa documental, sobretudo o volume de DRD instaurados e o tempo para
que eles sejam finalizados, optou-se por sugerir que a tramitacdo desse
processo seja realizada pela via eletrénica.

Neste ponto, convém aduzir que em 09 de agosto de 2019, entrou em
vigor o Decreto n°® 46.730, que regulamentou a Lei Estadual n°® 5.427, de 01 de
abril de 2009, no que 26 se refere a tramitacdo eletrOnica de processos
administrativos instaurados na Administracdo Publica Estadual. Observando a
norma inserta no artigo 1° daquele Decreto, que definiu o SEI como o sistema
oficial para a tramita¢do de processos administrativos no Estado, nos seguintes
termos:



Art. 1° - Fica estabelecido o Sistema Eletronico de Informacg&es (SEI-R))
como sistema oficial de autuag¢ado, producdo, tramitacdo e consulta de
documentos e processos administrativos eletrénicos no ambito dos
orgdos e das entidades da administracdo publica estadual direta,
autdrquica e fundacional do Estado do Rio de Janeiro. (GOVERNO DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, Lei Estadual n° 5.427, de 01 de abril de
2009, p. 1).

A citada determinacdo deve ser analisada em conjunto com o artigo 2°
daquele mesmo diploma legal, que assim estabelece:

Art. 22 - A implantagao do SEI-RJ nos dérgdos e entidades da administragdo publica
estadual direta, autdrquica e fundacional do Estado do Rio de Janeiro sera realizada
de forma gradual, autorizada a SECCG a definir o cronograma de implantagao.
Paragrafo Unico - A implantacio total devera estar concluida até o dia 31/03/2020.
(GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, Lei Estadual n2 5.427, de 01 de abril de
2009, p. 1).

Somam-se as determinacdes do citado Decreto questbes de ordem
pratica, como a eliminacdo do custo para a impressao e o armazenamento dos
milhares de folhas que sao utilizadas, anualmente, para suprir a demanda anual
de DRD extraidos pela PMER].

Indo além, convém mencionar a possibilidade de acesso remoto aos autos
do processo, cenario esse que evita a possibilidade de extravio do DRD, que
atualmente deve ser entregue ao policial acusado, além de permitir o
acompanhamento em tempo real de todos os atos praticados pelas partes
envolvidas.

Essa nova modalidade de tramita¢do de processos administrativos ja foi
adotada, até mesmo, pela Procuradoria Geral do Estado (PGE), que apds a
entrada em vigor da Resolucdo PGE n° 4206, de 02 de maio de 2018, passou a
utilizar, exclusivamente, o SEl para tramitar seus processos, a saber:

Art. 1° Os tipos de processos administrativos abaixo elencados serdo
autuados exclusivamente em meio eletrénico, através do Sistema
Eletrénico de Informacdes - SEI-R]: | - Processo Administrativo Disciplinar
- Agente Publico - Resolucao PGE n® 4.152/2017; [...] Art. 2° Os processos
administrativos previstos no art. 1°, passardo a ser autuados e
tramitados no SEI-R] a partir de 04 de maio de 2018, sendo vedada a
geracdo em meio fisico ou a utilizacdo de outro sistema de processos
digital a partir dessa data. (PROCURADORIA GERAL DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO, Resolugao n° 4206, de 02 de maio de 2018, p. 1).



Assim, ndo se pode ignorar o fato de que a tramitacao eletrénica do DRD,
valendo-se de um sistema ja utilizado na PMERJ, o SEl, além de atender a um
comando legal, mostra-se como a oportunidade de utilizar a tecnologia para
tornar aquele processo mais agil e transparente, com a respectiva reducdo de
seu custo.

4 CONCLUSAO

O caminho até aqui percorrido se mostra compativel com o compromisso
assumido pelos autores deste Trabalho de Conclusdao de Curso, qual seja,
auxiliar a PMER] a aperfeicoar seus mecanismos de controle interno.

Para tanto, foi necessario se debrucar sobre as normas insertas no
RDPMERJ, analisando-as em conjunto com varias outras que também se
destinam a definir as regras atualmente utilizadas pela Corporacdo para dosar
suas punic¢des disciplinares.

Associado aquele estudo, realizou-se uma pesquisa documental, cujo
resultado permitiu uma visdo mais ampla sobre a forma como aquelas normas
disciplinares estdo sendo aplicadas na Corporacdo, bem como o impacto dessa
aplicacao para a dosimetria das punicdes disciplinares.

Assim, pdde-se afirmar que a necessidade de modificar a legislacao
disciplinar da PMER], que parecia ter surgido apenas com a entrada em vigor da
Lei 13.967/2019, na verdade ja existia, posto que as regras atualmente utilizadas
nao se revelaram capazes de permitir a dosagem das punicdes disciplinares de
acordo com principios basicos de nosso ordenamento juridico.

Cabe lembrar que em virtude da determinacao legal para que as prisdes
disciplinares sejam abolidas, o novo Cédigo de Etica da PMER] deverd se
aproximar dos regulamentos utilizados pelos servidores publicos civis, onde se
utilizam sanc¢8es de natureza pecuniaria, como a suspensao.

Nesse cenario, pode-se afirmar que a utilizacdo de uma metodologia
sancionatodria, que ndo esteja amplamente pautada em critérios objetivos,
podera causar prejuizos na ordem de centenas de reais aos acusados, caso a
dosagem da suspensao a ser cumprida exceda, em apenas 01 dia, o cobmputo
ideal que poderia ser calculado por meio de uma analise objetiva.



Associada a essa nova metodologia sancionatoria, que seria
instrumentalizada por meio de uma planilha, foi proposta a tramitacdo do DRD
de maneira eletrénica, pelo SEI, 28 tudo isso visando ajustar as rotinas
administrativas da PMER] as boas praticas ja adotadas por outros 6rgaos
publicos.

Outro aspecto importante a ser mencionado é o fato de que a criacao de
uma Comissao Multidisciplinar, para a elaboracao do projeto de um novo Codigo
de Etica, representou um avanco Corporativo, na medida em que alguns dos
Obices detectados por esta pesquisa certamente deixardo de existir como fruto
do trabalho daquele grupo.

E importante aduzir, ainda, que mesmo considerando a possibilidade
daquela Comissao ter desenvolvido uma metodologia mais eficaz que a sugestao
aqui apresentada, o conhecimento produzido por esta Pesquisa pode ser
utilizado para tentar evitar que, durante a tramitacao legislativa, o Projeto de Lei
elaborado ndo tenha suas regras relativizadas, aproximando-se de um rito
subjetivo.

Assim, podemos entender como finalizado o presente Trabalho, que
muito além de atender formalidades académicas, traduz a preocupacao de seus
autores em auxiliar a PMER] a modernizar suas rotinas e adequa-las aos
principios e regras instituidos pela doutrina, sem prejuizo dos ideais de
hierarquia e disciplina que caracterizam uma instituicdo Militar.
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RESUMO

A obesidade e o sedentarismo sdo problemas globais de saude publica, segundo estatisticas da Organiza¢gdo Mundial
de saude. Estudos demonstram prevaléncias ainda maiores destas condi¢des em policiais militares. O presente estudo
avaliou trinta e seis policiais militares, de ambos os sexos, que atuam em atividades operacionais, lotados no vigésimo
sexto batalhdo de Policia Militar do Rio de Janeiro (PMER]). O objetivo foi identificar o impacto da obesidade e do
sedentarismo no condicionamento fisico e, por conseguinte, no exercicio da atividade-fim policial militar, e propor
medidas de enfrentamento destas condi¢des na corporac¢do, para promogdo da saude e melhora do desempenho
funcional da tropa. Os policiais foram submetidos a avaliagdo antropométrica, com afericdo do percentual de gordura
corporal, do indice de massa corporal (IMC) e da relagcdo cintura quadril (RCQ), a um questionario sobre pratica de
atividades fisicas e ao teste de Cooper. Foram encontradas altas prevaléncias de excesso de peso (77,7%),
sedentarismo (44,4%) e inaptiddo aerdbica (58,3%). Os resultados obtidos verificaram que os principais preditores de
desempenho no teste de Cooper foram o sedentarismo e o percentual de gordura corporal, estimado através de indice
de Pollock. O IMC e a RCQ, ndo apresentaram associagdo relevante com a aptiddo aerébica na amostra estudada. Para
mudancas nesse cenario, propde-se avaliacdes médica e de aptiddo fisica periddicas, para identificagdo dos policiais
em situacao de risco, ampliacdo da abrangéncia dos programas de treinamento fisico e promogdo a salde da PMER] e
medidas de incentivo a participagdo da tropa.
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ABSTRACT

Obesity and sedentarism are global public health problems, according to World Health Organization’s statistics.
Studies show even higher prevalence of these conditions in military police officers. The present study evaluated
thirty-six police officers, of both sexes, working in operational activities at the twenty-sixth battalion of Rio de Janeiro
Military Police (PMERJ). The purpose was to identify the impact of obesity and physical inactivity on the physical
capacity and, therefore, in the execution of military police end-activity, and to propose measures to address these
conditions in the corporation, to promote health and improve the work performance of the troop. The policemen
underwent anthropometric evaluation, with mensuration of the body fat percentage, the body mass index (BMI) and
the hip waist ratio (WHR), answered to a questionnaire about the practice of physical activities and performed a
Cooper running test. High prevalence of overweight (77.7%), physical inactivity (44.4%) and aerobic disability (58.3%)
were found. The results showed that the main predictors of performance in Cooper's test were sedentary behavior
and the body fat percentage, estimated by the Pollock index. BMI and WHR showed no relevant association with
aerobic fitness in the studied group. For changes in this scenario, the authors propose periodic medical and physical
capacity assessments, to identify individuals at risk, to expand the range of PMER]'s physical training and health
promotion programs and to encourage troop participation.

Keywords: obesity; sedentarism lifestyle; military police.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica cuja incidéncia em adultos,
adolescentes e criancas € considerada uma epidemia global na atualidade.
Dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS) revelam que sua prevaléncia
triplicou desde 1975. Em 2016, 39% dos adultos com mais de 18 anos de idade

no mundo apresentavam excesso de peso, dos quais 13% eram obesos (WHO,
2020).

Estatisticas nacionais revelam a mesma tendéncia na populag¢do brasileira.
A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, desenvolvida pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) em parceria com o Ministério da Saude,
verificou que o percentual de pessoas obesas com idade superior a 20 anos no
Brasil mais do que dobrou em 17 anos, indo de 12,2% entre 2002 e 2003 para
26,8% em 2019. No mesmo periodo, a propor¢cdo da popula¢cdo adulta com
excesso de peso passou de 43,3% para 61,7%, representando quase dois ter¢os
dos brasileiros (BRASIL, 2020).

Os policiais militares representam uma classe de trabalhadores na qual
bons niveis de aptidao fisica sdo necessarios para o desempenho de seu dever
constitucional de preservar a ordem publica e realizar o policiamento ostensivo



(JESUS e JESUS, 2012). O excesso de peso e o sedentarismo nestes profissionais
comprometem sua capacidade fisica para atividades indissocidveis do servico
policial militar operacional, tais como correr, transpor obstaculos e imobilizar
suspeitos. Neste sentido, Silva e colaboradores afirmam que um policial militar
bem preparado fisicamente apresenta melhores condi¢cbes no atendimento a
ocorréncias (SILVA et al, 2012).

Em que pese a demanda fisica do servico policial militar, a obesidade e o
sobrepeso também sao comuns nestes servidores por motivos diversos, dentre
0S quais a auséncia de uma dieta balanceada e a inatividade fisica. Estudo
realizado com policiais militares de Cascavel (PR) revelou que 63,9% dos policiais
estudados apresentavam sobrepeso ou obesidade (DONADUSSI et al, 2009). Da
mesma forma, avaliacdo realizada entre policiais militares de Aracatuba/ SP
constatou que 67.9% dos mesmos eram irregularmente ativos ou sedentarios
(OLIVEIRA et al, 2015).

A obesidade constitui fator de risco para o desenvolvimento de doencas
tais como o diabetes tipo 2, hipertensao, dislipidemia, acidente vascular cerebral,
patologias cardiovasculares e varias formas de cancer, bem como esta
relacionada ao desenvolvimento de osteoartropatias degenerativas. O
desenvolvimento destas co-morbidades contribuem para o absenteismo e
restricdes na capacidade laborativa, que somados ao aumento nas despesas
com saude (FINKELSTEIN, 2009), determinam prejuizo econémico significativo.

A Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (PMER]J) dispde de programas
de treinamento fisico e promoc¢do da saude. No entanto, dado a natureza
voluntaria da adesdo e barreiras institucionais e individuais do publico alvo, a
abrangéncia e potenciais beneficios destes projetos ndao atingiram as metas
desejaveis. Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivos: i)
Estimar a prevaléncia de obesidade e sedentarismo na tropa operacional da
PMERJ, com base na coleta de dados antropométricos e aplicacdo de
questionario em amostra de policiais militares de ambos os sexos que
desempenham atividade fim; ii) Avaliar o impacto do excesso ponderal e do
sedentarismo na performance fisica da amostra de policiais selecionados,
através da aplicagdo do Teste de Cooper (desempenho em corrida de 12
minutos); iii) Propor medidas de combate a obesidade e para ampliacdo do
alcance dos programas de treinamento fisico de policiais militares.



1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Organizacdo Mundial da Saude define obesidade como o excesso de
gordura corporal que determina prejuizos a saude (OMS, 2020). O indice de
massa corporal (IMC), calculado como o peso do individuo em quilogramas
dividido pelo quadrado de sua altura em metros (Kg/m2), € o indicador mais
comumente empregado como critério diagnodstico de sobrepeso e obesidade,
dado sua facilidade de mensuracao e baixo custo. O critério antropométrico
proposto pela OMS (1995) define sobrepeso como o IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 e
obesidade como o IMC maior ou igual a 30 Kg/m2. Convenciona-se chamar de
excesso de peso o IMC maior ou igual a 25 kg/m2, incluindo sobrepeso e
obesidade (ABESO, 2016).

O IMC é um bom indicador, mas apresenta limitacbes na avaliacao da
adiposidade, visto que ndo considera distribuicdo de gordura ou composicao
corporais e tampouco, particularidades relativas aos diferentes géneros e etnias,
que apresentam proporcdes fisicas diferentes. Neste sentido, as Diretrizes
Brasileiras de Obesidade (ABESO, 2016) alertam que o IMC pode ser
subestimado em individuos idosos, nos quais ha perda de massa magra e
superestimada nos musculos. Acrescenta que o indicador ndo estima a
proporcao de gordura visceral (intra-abdominal), a qual constitui fator de risco
para desenvolvimento de doencas relacionadas ao excesso de peso
independentemente do acumulo total de gordura. Com base nestas
observagdes, tais diretrizes sugerem que o IMC seja utilizado em conjunto com
outros indicadores de avaliacdo de distribuicdo e avaliacdo do percentual de
gordura corporal. Da mesma forma, Souza e colaboradores (SOUZA, 2015), no
Tratado de Obesidade de Mancini coautores (2015), afirmam que o IMC ndo
representa bem os importantes aspectos metabdlicos e cardiovasculares
relacionados a distribui¢cdo da adiposidade corporal, mais precisamente o maior
risco cardiometabdlico associado ao acumulo de gordura abdominal e o
aparente papel protetor relacionado a adiposidade periférica. Isto posto, os
autores consideram como de extrema importancia associar a afericdo das
circunferéncias abdominal e do quadril na avalicao do excesso de peso.

A obesidade acomete pessoas de todas as idades, géneros e grupos
sociais em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Em numeros absolutos,
em 2016, a obesidade atingia 650 milhdes de adultos em todo o mundo,
enquanto mais de 1.9 bilhdes apresentavam excesso de peso (IMC > 25 kg/m2),



segundo estatisticas da OMS descritas em seu relatério de obesidade e
sobrepeso publicado em 2020. Estes niumeros correspondiam a uma prevaléncia
mundial de excesso de peso de 39% entre pessoas com mais de 18 anos (WHO,
2020).

Dados da Vigitel de 2018, vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas crbnicas por inquérito telefénico do Ministério da Saude revelam que,
no Brasil, a prevaléncia da obesidade aumentou 67.8% em treze anos, saindo de
11.8% em 2006 para 19.8% em 2018. No mesmo periodo, o excesso de peso
atingiu taxa de 55.7% no pais (BRASIL, 2019). Estatisticas do IBGE, obtidas atraveés
da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 ratificam a situa¢do alarmante. O
relatério indica que 25,9% dos brasileiros com idade superior a 18 anos estavam
obesos em 2019, o que representa 41,2 milhdes de pessoas. Cerca de 96 milhdes
de pessoas, ou 60,3% da populacdo nesse grupo etario, apresentavam excesso
de peso (BRASIL, 2020).

A obesidade tem origem multifatorial e resulta de fatores genéticos,
dietéticos, de estilo de vida, psicolégicos, socioculturais, econdmicos e
ambientais (ABESO, 2016). O relatorio de recomendacao n° 567: sobrepeso e
obesidade em adultos do Ministério da Saude ratifica este conceito:

A obesidade é uma condicdo cronica multifatorial que engloba
diferentes imensdes: bioldgica, social, cultural, comportamental, de
salde publica e politica. O desenvolvimento da obesidade decorre de
interacBes entre o perfil genético de maior risco, fatores sociais e
ambientais, por exemplo, inatividade fisica, ingesta caldrica excessiva,
ambiente intrauterino, uso de medicamentos obesogénicos e status
socioecondmico. Sono insuficiente, disruptores enddcrinos e microbiota
intestinal também podem estar associados a génese da obesidade. (p.
20)

Em que pese a multi causalidade do excesso ponderal, a OMS estabelece
que sobrepeso e obesidade resultam fundamentalmente de um desequilibrio
entre o consumo e o gasto caldrico. Apesar da influencia de fatores individuais, a
instituicdo avalia que o aumento na ingesta de alimentos de alto teor caldrico,
ricos em gordura e carboidratos, e a reducdo na atividade fisica, resultante da
natureza sedentaria de muitas formas de trabalho, mudancas nos meios de
transporte e aumento da urbanizacdo, sdao os principais responsaveis pelo
excesso ponderal observado na populagao global (WHO, 2020). As diretrizes da
ABESO (2016) igualmente destacam a importéncia de fatores ambientais, em
especial o incremento da ingesta calérica e a atividade fisica insuficiente, como



determinantes da obesidade. Acrescentam que o balan¢o energético pode ser
alterado através do consumo caldrico, gasto energético ou ambos e que a
atividade fisica consiste do mais importante componente varidvel de gasto
calérico, representando 20 a 30% de todo consumo energético em adultos.

As consequéncias deletérias da obesidade para a saude sdao multiplas,
variando de doencas graves, associadas a um risco aumentado de morte
prematura, a condi¢cdes nao fatais, mas debilitantes, com efeito adverso na
qualidade de vida.

O relatdério da Organizacdao Mundial de Saude sobre prevencdo e manejo
da epidemia de obesidade estabelece que a obesidade é um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de varias doencas nao transmissiveis
(DNTs), como diabetes tipo 2, dislipidemia, doencas cardiovasculares, como
infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, hipertensao arterial,
dislipidemia, disturbios musculoesqueléticos, como a osteoartrite, gota,
colecistopatia, doencas pulmonares, como a apneia do sono, e alguns tipos de
cancer, incluindo os de endométrio, mama, ovario, préstata, figado, vesicula
biliar, rim e célon. (WHO, 2000). O documento ressalta, ainda, o desenvolvimento
de condi¢des associadas ao diabetes nesta populacdo, como cegueira,
amputac¢des de membros e insuficiéncia renal dependente de didlise. De acordo
com as estatisticas da OMS, o risco dessas doencas ndo transmissiveis aumenta
mesmo quando uma pessoa esta apenas ligeiramente acima do peso e torna-se
mais grave a medida que o indice de massa corporal aumenta. Ressalta, que a
obesidade abdominal é uma preocupac¢do adicional, pois esta associada a
maiores riscos para a saude do que uma distribui¢cdo mais periférica de gordura.

Os custos econdmicos da obesidade incluem o impacto financeiro no
sistema de saude (custos diretos) e a perda de produtividade e qualidade de vida
(custos indiretos) da populagdo. O sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco
para doencas crbnicas que, por sua vez, determinam despesas com saude,
deficiéncias e morte. Bahia e colaboradores, em estudo desenvolvido na
Universidade do Estado do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), avaliaram o impacto
econdmico de doencas relacionadas a obesidade e ao sobrepeso no sistema
publico de saude do Brasil (Sistema Unico de Salude - SUS). Os autores
analisaram as informa¢des do banco de dados de saude brasileiro (DATASUS) no
periodo de 2008 a 2010. Os resultados revelaram que o custo total anual
estimado com doencas relacionadas ao sobrepeso e obesidade no SUS era de



US$ 2.1 bilhdes de ddlares, incluindo hospitalizacdes e procedimentos
ambulatoriais. Segundo os autores, o valor estimado, que incluia apenas os
custos diretos com doencas relacionadas ao excesso de peso, correspondia a
0.09% do produto interno bruto do Brasil em 2010, demonstrando o fardo
econdmico que a condicao impde ao pais.

O relatério cientifico de 2018 do Comité Consultivo de Diretrizes de
Atividade Fisica do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados
Unidos da América (EUA) analisou 33 estudos originais acerca da associa¢ao
entre atividade fisica e prevencao do ganho de peso. A avaliacao concluiu que ha
evidencias fortes demonstrando a relacdo entre a quantidade de atividade fisica
e a reducdo do ganho de peso em adultos, com algumas evidencias indicando
gue essa relacao € mais acentuada quando a duracdo da atividade fisica é
superior a 150 minutos/semanais (EUA, 2018, p. F5-4.).

Diretrizes da OMS para atividade fisica e comportamento sedentario,
publicadas em novembro de 2020, estimam que um entre cada quatro adultos
ndo praticam atividade fisica suficiente. Com base na ampla revisao sistematica
da literatura relativa a associacdo da atividade fisica e comportamento
sedentario com indicadores de saude, as diretrizes estabeleceram que ha
evidéncias de relacdo entre atividade fisica com indicadores mais favoraveis de
adiposidade e atenuac¢do do ganho de peso em adultos. Concluiu que a atividade
fisica regular é recomendavel para adultos de todas as idades, com efeitos
benéficos no controle ponderal, prevencdo e controle de doencgas
cardiovasculares, da hipertensdo do diabetes tipo 2 e de tipos especificos de
cancer, bem como na reducdo de sintomas de depressdo e ansiedade, de
transtornos do sono e do declinio cognitivo. Determinou, ainda, que a
acentuac¢do do comportamento sedentario esta associada a desfechos negativos
na saude, dentre os quais o aumento da mortalidade por todas as causas.

Para que beneficios substanciais a saude sejam alcancados, as diretrizes
recomendam 150 a 300 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por
semana para todos os adultos, ou 75 a 150 minutos de atividade fisica vigorosa
ou, ainda, uma combinacdo equivalente de atividade fisica moderada a vigorosa
ao longo da semana. O fortalecimento muscular de moderada intensidade ou
maior que envolva os principais grupos musculares dois ou mais dias na semana
também foi considerado recomendavel (WHO, 2020). A OMS estimou, ainda, que



a inatividade fisica determina um custo global de US$ 54 bilh8es em assisténcia
medica direta e de US$ 14 bilhdes em perda de produtividade.

A obesidade e a inatividade fisica impactam a atividade-fim policial militar.
No servico militar, a aptidao fisica é um fator determinante, visto que a baixa
performance fisica compromete o desempenho de func¢bes inerentes a missao
da Policia Militar, bem como influencia negativamente no processo seletivo para
ingresso e no sistema promocional da carreira (CHARLES et al, 2008). Neste
sentido, levantamento realizado entre 183 policiais militares de Goiania-GO
verificou que 65% dos avaliados consideravam muito importante o
condicionamento fisico para o desempenho de sua atividade, ressaltando que
aqueles que ndo o valorizavam, em sua maioria, prestavam servi¢os internos de
natureza administrativa (CASTRO E PEREIRA, 2009).

A correlagdo entre alto percentual de gordura corporal com baixa
performance fisica também foi identificada por Kim e colaboradores (2020) na
avaliagdo de 326 policiais do sexo masculino na Coreia do Sul. Em que pese a
importancia da performance fisica na execucao de atividades relacionadas ao
policiamento ostensivo, policiais militares apresentam altas prevaléncias de
atividade fisica insuficiente, assim como de excesso de peso, segundo estudos
desenvolvidos nesta populacao.

Oliveira e colaboradores (2015) estudaram 262 policiais militares de
ambos os géneros da regido de Aracgatuba/SP, com pelo menos um ano de
servico na corporagdo, quanto aos niveis de atividade fisica praticados e a
prevaléncia de excesso de peso. Para tal, os autores empregaram o questionario
internacional de atividade fisica versao curta (IPAQ8), bem como aferiram dados
antropométricos dos avaliados. Dentre os avaliados 73,66% trabalhavam em
atividades operacionais, a despeito do que a maioria tinha nivel de atividade
fisica insuficiente, com 51.5% categorizados como irregularmente ativos e 16.4%
como sedentarios. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade constatadas foram
elevadas, de 50.7 e 24%, respectivamente.

De forma semelhante, Jesus e Jesus (2012) avaliaram, através da aplicacao
do mesmo questionario IPAQ8, o nivel de atividade fisica e as barreiras
percebidas para a pratica de atividades fisicas em uma amostra de 316 policiais
militares de Feira de Santana, Bahia. Os autores identificaram que 37% dos
policiais avaliados eram insuficientemente ativos, sem diferencas significativas



guanto ao sexo e a idade. Dentre as barreiras percebidas para a pratica de
atividade fisica, destacaram-se compromissos familiares (39,2%) e jornada de
trabalho (36,7%). A falta de companhia foi relatada como barreira por 25.6% dos
avaliados, enquanto o compromisso com tarefas domésticas foi reportado por
20,6%.

Castro e Pereira (2009) avaliaram 183 policiais militares de diferentes
unidades da Policia Militar de Goiania (GO) através de um questionario
qualitativo. Embora a metade dos avaliados tenha informado a pratica de
exercicios no trabalho, os autores verificaram que o treinamento fisico
sistematizado estava praticamente extinto nas unidades avaliadas e que os
exercicios informados consistiam predominantemente de pratica esporadica de
esportes coletivos, como o futebol, com beneficios limitados para o
condicionamento fisico.

Os estudos relativos a prevaléncia e impacto negativo do excesso
ponderal e sedentarismo no exercicio funcional de policiais militares
recomendam, em sua maioria, a implementacdo de politicas institucionais de
promocdo de saude e qualidade de vida, bem como de programas de
treinamento fisico sistematizados, como formas de prevenir o adoecimento e
melhorar o desempenho funcional da tropa (CASTRO E PEREIRA, 2009; OLIVEIRA
et al, 2015; JESUS e JESUS, 2020).

2 MATERIAIS E METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido consistiu de um estudo descritivo transversal
envolvendo amostra de policiais militares do vigésimo sexto batalhdo de Policia
Militar do Rio de Janeiro (PMER)), localizado em Petrépolis - R}, com o propdésito
de avaliar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso, a frequéncia e intensidade da
pratica de atividade fisica e o nivel de aptiddo aerdbica na populacao estudada.

Participaram voluntariamente 36 policiais, de ambos os sexos, que
trabalhavam regularmente na PMERJ ha mais de um ano, todos com atribui¢des
operacionais, atuando na atividade-fim da corpora¢do. Os militares foram
considerados aptos para a pratica de exercicios fisicos através de exame clinico e
encontravam-se na condicao sanitario apto categoria A.

Os policiais foram submetidos a avaliacdo antropométrica, a questionario
quanto a pratica de atividades fisicas e a teste de aptidao fisica, com o proposito.



O procedimento de coleta de dados foi precedido de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Os policiais militares foram
submetidos a avaliagdo antropométrica, cujos dados foram registrados em
formulario préprio (Anexo 2). A avaliacdo consistiu de medi¢do de pregas
cutaneas, da estatura, do peso corporal, da circunferéncia da cintura e do
quadril. Com base nestes dados, foram calculados o indice da massa corporal
(IMCQ), a estimativa do percentual de gordura corporal e a relacao cintura quadril.

O peso corporal foi aferido por uma balanca de plataforma da marca
Filizola, com preciséo de 0,1 Kg, e a estatura foi medida através de um
antropdmetro moével de aco com precisao de 0,5 cm, de acordo com o0s
procedimentos descritos por Gordon et al (1988). O indice de massa corporal
(IMC em Kg/m?2) foi calculado pela razao entre o peso corporal em quilogramas e
0 quadrado da estatura em metros. A classificacdo do IMC utilizada foi a
recomendada pelos Institutos Nacionais de Saude e pela Organizacdao Mundial
de Saude (NIH 1998, WHO 2000) para individuos caucasianos, hispanicos e
negros (tabela 1).

Tabela 1 - Classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC)

CLASSIFICACAO IMC (kg/m?)
Baixo peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidade grau 1 30-34.9
Obesidade grau 2 35-39.9
Obesidade grau 3 >=40

Fonte: elaborado pelos autores

Na verificacdgo do perimetro da cintura e quadril, utilizou-se o
procedimento padronizado por Callaway e colaboradores (1991). O avaliado
ficou de pé com o abdome relaxado e os bragos descontraidos ao lado do corpo.
Na afericdo do perimetro da cintura, a fita métrica foi posicionada
horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a
crista iliaca. Na afericdo do perimetro do quadril, a fita métrica foi posicionada
horizontalmente na area de maior protuberancia glutea. As medidas foram
realizadas com a fita firme sobre a pele, porém sem compressao dos tecidos. Foi
utilizada uma fita métrica flexivel com precisdo de 1Tmm. A rela¢do cintura
quadril (RCQ) foi obtida pela razdo entre a circunferéncia abdominal e a
circunferéncia do quadril. Conforme a RCQ aferida, os policiais foram
categorizados em niveis baixo, moderado, alto e muito alto, de acordo com os



intervalos fixados para os géneros feminino e masculino nas diferentes faixas
etarias propostos por Callaway (tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Classificacdo RCQ para mulheres

RCQ - MULHERES

Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
20 a 29 anos <0.71 0.71a0.77 0.78a0.82 >0.82
30 a 39 anos <0.71 0.72a0.78 0.79a0.84 >0.84
40 a 49 anos <0.73 0.73a0.74 0.80a 0.87 > 0.87
50 a 59 anos <0.74 0.74 a 0.81 0.82a0.88 >0.88
60 a 69 anos <0.76 0.76 a 0.83 0.84a0.90 >0.90

Fonte: elaborado pelos autores.
Tabela 3 — Classificacdo RCQ para homens
RCQ - HOMENS

Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
20 a 29 anos <0.83 0.83a0.88 0.89a0.94 >0.94
30 a 39 anos <0.84 0.84 a 0.81 0.92a0.96 > 0.96
40 a 49 anos <0.88 0.88a0.95 0.96 a 1.00 >1.00
50 a 59 anos <0.90 0.90 a 0.96 0.97 a1.02 >1.02
60 a 69 anos <0.91 0.91a0.98 0.99a1.03 >1.03

Fonte: elaborado pelos autores.

A mensuracao das trés pregas cutaneas foi realizada de acordo com o
protocolo de Pollock - trés dobras (POLLOCK et al, 1993). A composi¢ao corporal
foi avaliada pela técnica de espessura do tecido celular subcutaneo. Trés
medidas foram tomadas em cada ponto, em sequéncia rotacional do lado direito
do corpo, sendo registrado o valor mediano. Foram medidas a espessura das
seguintes dobras cutaneas: peito, abdome e coxa para homens e triciptal, supra
iliaca e coxa para mulheres. As medidas foram realizadas por um unico avaliador
com um adipdmetro cientifico da marca Neo Prime de acordo com as técnicas
descritas por Slaughter, Lohman. Boileau, Stilman, Van Loan Horswill e Wilmore
(1984) e os dados foram processados no Sistema SCA- sistema de gestao fitness
versdo 6.3.5, para o calculo dos percentuais de gordura corporal atual e ideal. A
classificacdo do percentual de gordura foi obtida através da consulta da tabela
de padrdes para homens e mulheres elaborada por Pollock e Wilmore (1993),
conforme idade e percentual de gordura corporal (Tabelas 4 e 5).



Tabela 4 — Tabela de Pollock de percentual de gordura para homens

PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL - MULHERES

Nivel/ldade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

Excelente 4 a6% 8a11% 10 a 14% 12 a 16% 13a18%
Bom 8a10% 122 15% 16 a 18% 18 a 20% 20a21%
Acima da média 122 13% 16 a 18% 19a21% 21a23% 22 a23%
Média 14 2 16% 18 a 20% 21a23% 24 a 25% 24 a 25%
Abaixo da média 17 a 20% 22 a 24% 24 a 25% 26 a27% 26 a27%
Ruim 20 a 24% 24 a 27% 27 a 29% 28 a 30% 28 a 30%
Muito ruim 26 a 36% 28 a 36% 30 a 39% 32 a 38% 32 a 38%

Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 5 — Tabela de Pollock de percentual de gordura para mulheres

PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL - MULHERES

Nivel/ldade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

Excelente 13a16% 14 a 16% 16 a 19% 17 a21% 18 a 22%
Bom 17 a 19% 18 a 20% 20 a 23% 23 a 25% 24 a 26%
Acima da média 20 a 22% 21 a23% 24 a 26% 26 a 28% 27 a 29%
Média 23 a25% 24 a 25% 27 a 29% 29a31% 30 a 32%
Abaixo da média 26 a 28% 27 a 29% 30 a 32% 32 a34% 33 a 35%
Ruim 29 a31% 31 a33% 33 a 36% 35 a 38% 36 a 38%
Muito ruim 33a43% 36 a 49% 38 a 48% 39 a 50% 39 a 49%

Fonte: elaborado pelos autores.

Na avaliacdo da aptidao fisica foi empregado o teste de Cooper. Trata-se
de um teste de preparo fisico idealizado pelo médico e preparador fisico norte
americano Kenneth H. Cooper, em 1968, para ser empregado pelas forcas
armadas como ferramenta de verificacdo do nivel de condicionamento fisico de
militares. O teste consiste em uma corrida ou caminhada em velocidade
constante, durante 12 minutos, com afericdo da distancia percorrida e tem o
potencial de estimar a capacidade cardiorrespiratdria (condicionamento
aerdbico) do individuo. Conforme a distancia percorrida, o condicionamento
fisico é classificado de acordo com parametros fixados para idade e sexo.
(COOPER, 1968).

Os policiais militares foram submetidos ao protocolo de Cooper,
realizando corrida de 12 minutos em esteira ergométrica Embrex, com aferi¢cdo
da distancia total percorrida e do consumo maximo de oxigénio obtido
(VO2max). Conforme os resultados obtidos, os mesmos foram categorizados
quanto a sua aptidao aerdbica em niveis excelente, bom, razoavel, fraco e muito
fraco, segundo os padrdes determinados por Cooper (tabela 6).



Tabela 6 — Classificacdo Teste de Cooper

APTIDAO AEROBICA - TESTE DE COOPER

Idade Sexo Excelente Bom Razoavel Fraco Muito fraco
2029 M >2800m 2400-2800m 2200-2399m 1600-2199m <1600m

F >2700m 2200-2700m 1800-2199m 1500-1799m <1500m
30-39 M >2700m 2300-2700m 1900-2299m 1500-1899m <1500m

F >2500m 2000-2500m 1700-1999m 1400-1699m <1400m
40-49 M >2500m 2100-2500m 1700-2099m 1400-1699m <1400m

F >2300m 1900-2300m 1500-1899m 1200-1499m <1200m
>50 M >2400m 2000-2400m 1600-1999m 1300-1599m <1300m

F >2200m 1700-2200m 1400-1699m 1100-1399m <1100m

Fonte: elaborado pelos autores.

O nivel de atividade fisica dos examinados foi avaliado com base em
informacdes prestadas pelos mesmos quanto a frequéncia e intensidade da
pratica de atividades fisicas no més anterior a avaliacdo. Embora atividades
fisicas sejam definidas como qualquer movimento corporal produzido por
musculos esqueléticos que requeira gasto de energia, para fins do estudo foram
desconsideradas as atividades relativas a tarefas e deslocamentos do cotidiano,
sem o proposito de pratica de exercicios ou desporto.

O nivel de atividade fisica foi categorizado como leve, moderado ou
intenso, segundo critérios estabelecidos pelas diretrizes da OMS para atividade
fisica e comportamento sedentario (WHO, 2020), descritas da tabela 7.
Considerando a recomendacdo da OMS de 150 a 300 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa por semana (WHO, 2020), foram considerados sedentarios
os policiais militares que praticavam menos de 150 minutos de atividades fisicas
moderadas por semana. As diretrizes da OMS definem o comportamento
sedentario como aquele assumido em estado de vigilia, com gasto energético de
até 1,5 METS (equivalente metabdlico), enquanto se esta sentado, reclinado ou
deitado. Um MET, medida fisioldgica que expressa a intensidade de atividades
fisicas, € conceituada como a energia equivalente gasta por um individuo
sentado em repouso. Executar trabalhos burocraticos em escritorios, dirigir um
carro e assistir televisdo sao exemplos registrados de comportamentos
sedentarios. A classificacdo proposta pela OMS define atividades fisicas leves,
como aquelas com equivalente metabdlico de 1,5 a 3 METS, as moderadas com
>3 a 6 METS e as intensas com >6 METS.



Tabela 7 — Classificacdo da atividade fisica

INTENSIDADE DA ATIVIDADE FISICA

Atividade fisica Equivalente metabdlico (MET) Exemplos
Leve 1,5a3 METs Caminhada lenta
Banho
Moderada Entre 3 e 6 METs Caminhada <5Km/h
Pedalar <16Km/h
Intensa >6 METs Corrida
Pedalar >16Km/h

Fonte: elaborado pelos autores.

Na analise estatistica foi empregado o programa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), uma ferramenta para analise estatistica de dados. Os
resultados obtidos foram avaliados através da aplicacdo do coeficiente de
correlacao tau de Kendall, para determinacao de sua significancia estatistica.

3 RESULTADOS

As caracteristicas dos policiais da nossa amostra estao listadas na tabela 8:

Tabela 8 — Caracteristicas da amostra de policiais estudados

CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

Género Frequéncia Percentual
Feminino 5 13,9
Masculino 31 86,1
Total 36 100,0

Fonte: elaborado pelos autores.

A idade variou de 34 a 49 anos com a média da idade geral de 42 anos e 2
meses. O tempo de servico na corporacdo variou entre 7 anos e 8 meses a 25
anos e 11 meses, com tempo médio de 16 anos e 6 meses.

De acordo com o IMC, a maioria dos militares apresentou excesso de peso
(77,8%), 61,1% (n=22) classificados como sobrepeso e 16,7% (n= 6) como obesos
(tabela 9).

Tabela 9 — Classificagdo dos policiais de acordo com o IMC

INDICE DE MASSA CORPORAL -IMC

Género Frequéncia Percentual
Normal 8 22,2
Sobrepeso 22 61,1
Obesidade | 6 16,7
Total 36 100,0

Fonte: elaborado pelos autores.

De acordo com RCQ, 50% (n=18) apresentaram relacdo moderada e 16,7%
(n=6) elevada, o que representa a presenca de risco para doencas



cardiovasculares de moderado a elevado na maioria do grupo avaliado (tabela
10). Quanto ao percentual de gordura corporal (tabela 11), 19,4% (n=7)
apresentavam percentual de gordura superior ao esperado para a idade.

Tabela 10 — Classificacdo dos policiais de acordo com o RCQ
RELACAO CINTURA QUADRIL

RCQ Frequéncia Percentual
Baixo 9 25
Moderado 18 50
Alto 6 16,7
Muito alto 3 8,3
Total 36 100,0

Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 11 — Classificacdo dos policiais de acordo com o IMC

POLLOCK
% Gordura corporal Frequéncia Percentual
Excelente 10 27,8
Bom 6 16,7
Acima da média 8 22,2
Na média 5 13,9
Abaixo da média 3 8,3
Ruim 3 8,3
Muito ruim 1 2,8
Total 36 100,0

Fonte: elaborado pelos autores.

A avaliacdo da aptiddo aerdbica através do teste de Cooper, constatou
22,2% (n=8) de performance fraca e 36,1% (n=13) de desempenho muito fraco
(tabela 12) dentre os policiais avaliados. Cerca da metade dos policiais (44,4%)
foram categorizados como sedentarios, ou seja, com pratica de atividades fisicas
regulares moderadas menores que 150 min por semana (tabela 13).

Tabela 12 — Avaliagao do desempenho no teste de Cooper

COOPER
Aptidao Frequéncia Percentual
Boa 8 22,2
Razoavel 7 19,4
Fraca 8 22,2
Muito fraca 13 36,1
Total 36 100,0

Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 13 — Avalia¢cdao do sedentarismo

SEDENTARISMO
Frequéncia Percentual
Nao 20 55,6
Sim 16 44 .4
Total 36 100,0

Fonte: elaborado pelos autores.



Foram realizados testes para avaliacdo da associacdo entre as variaveis.
Apesar da amostra pequena, algumas associacdes foram significativas, com p
valor < 0,05, ou seja, com uma probabilidade menor que 5% de o resultado
encontrado ter ocorrido ao acaso. A analise dos dados nao revelou associacao
estatistica entre o RCQ e a aptiddo aerdbica. A auséncia de correlacao é
facilmente percebida nos resultados, ja que dos 21 policiais com RCQ baixo e
moderado, dezessete obtiveram desempenho fraco ou muito fraco no teste de
Cooper (80%). Da mesma forma, dentre nove que apresentaram RCQ alto ou
muito alto, cinco (55%) obtiveram desempenho bom ou razoavel no teste de
Cooper (tabela 14).

Tabela 14 — Raz3o cintura quadril x Aptiddo aerdbica (Cooper)

RAZAO CINTURA-QUADRIL x APTIDAO AEROBICA (Cooper)

Aptidao aerébica (Cooper)

Boa Razoavel Fraca Muito fraca Total
Baixo Frequéncia 5 1 0 3 9
% dentro RCQ 55,6% 11,1% 0% 33,% 100,0%
Moderado Frequéncia 2 2 6 8 18
% dentro RCQ 11,1% 11,1% 33,3% 44,4% 100,0%
RCQ Alto Frequéncia 0 3 2 1 6
% dentro RCQ 0% 50,0% 33,3% 16,7% 100,0%
Muito alto Frequéncia 1 1 0 1 3
% dentro RCQ 33,3% 33,3% 0% 33,3% 100,0%
Total Frequéncia 8 7 8 13 36
% dentro RCQ 22,2% 19,4% 22,2% 36,1% 100,0%

Fonte: elaborado pelos autores.

Ndo houve correlacdo estatistica entre IMC e desempenho no Teste de
Cooper (tabela 15). Dentre os 28 policiais com sobrepeso ou obesidade, treze
tiveram aptiddo aerdbica classificada como boa ou razoavel (46%), enquanto
dentre os oito avaliados com IMC normal, seis obtiveram desempenho fraco ou
muito fraco no Cooper (75%).

Tabela 15 — IMC x Aptiddo Aerdbica (Cooper)

Classificagao do IMC x APTIDAO AEROBICA (Cooper)

Aptidao aerébica

Boa Razoavel Fraca Muito fraca Total
Normal Frequéncia 1 1 2 4 8
% dentro RCQ 12,5% 12,5% 25,0% 50,0% 100,0%
IMC Sobrepeso Frequéncia 7 5 3 7 22
% dentro RCQ 31,8% 22,7% 13,6% 31,8% 100,0%
Obesidade |  Frequéncia 0 1 3 2 6
% dentro RCQ 0,0% 16,7% 50,0% 33,3% 100,0%
Total Frequéncia 8 7 8 13 36
% dentro RCQ 22,2% 19,4% 22,2% 36,1% 100,0%

Fonte: elaborado pelos autores.



A avaliacdo detectou associacao estatisticamente significativa entre o
indice de Pollock, representativo do percentual de gordura corporal, com a
aptiddo aerébica. Dos vinte e nove policiais avaliados com percentual de gordura
categorizado como na média, acima da média, bom e excelente, quatorze
obtiveram resultados bom ou razoavel no teste de Cooper (48%), enquanto
dentre os sete policiais com percentual de gordura insatisfatério (abaixo da
meédia, ruim e muito ruim), seis (85%) apresentaram desempenho fraco ou muito
fraco (tabela 16).

A avaliacdo estatistica revelou forte associacdo entre o sedentarismo e
performance fisica, avaliada através do Teste de Cooper. Dos dezesseis policiais
sedentarios, quatorze obtiveram resultados fraco ou muito fraco quanto a
aptidao fisica (87,5%), enquanto treze dos vinte policiais fisicamente ativos (65%)
apresentaram performance boa ou razoavel (tabela 17).

Tabela 16 — Classificacdo do percentual de gordura corporal (Pollock) x Aptidao aerdbica

Percentual de gordura corporal (Pollock) x Aptidao aerébica (Cooper)

Aptidao aerébica

Boa Razoavel Fraca Muito fraca Total
Excelente Frequéncia 4 3 2 1 10
% dentro 40,0% 30,0% 20,0% 10,0% 100,0%
Pollock
Bom Frequéncia 1 1 0 4 6
% dentro 16,7% 16,7% 0,0% 66,7% 100,0%
Pollock
Acima da Frequéncia 1 1 3 3 8
meédia
% dentro 12,5% 12,5% 37,5% 37,5% 100,0%
Pollock
Na média Frequéncia 2 1 1 1 5
Pollock % dentro 40,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Pollock
Abaixo da Frequéncia 0 0 1 2 3
meédia
% dentro 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Pollock
Ruim Frequéncia 0 1 1 1 3
% dentro 0,0% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
Pollock
Muito ruim Frequéncia 0 0 0 1 1
% dentro 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Pollock
Total Frequéncia 8 7 8 13 36
% dentro 22,2% 19,4% 22,2% 36,1% 100,0%
Pollock

Fonte: elaborado pelos autores.



Tabela 17 — Classificacdo Estado Sedentario x Aptiddo aerdbica (Cooper)

Estado Sedentario x Aptidao aerébica (Cooper)

Aptidao aerébica

Boa Razoavel Fraca Muito fraca Total
Nao Frequéncia 3 4 20
% dentro 40,0% 25,0% 15,0% 20,0% 100,0%
Sedentario RCQ
Sim Frequéncia 5 9 16
% dentro 0,0% 12,5% 31,3% 56,3% 100,0%
RCQ
Total Frequéncia 8 13 36
% dentro 22,2% 19,4% 22,2% 36,1% 100,0%
RCQ
Fonte: elaborado pelos autores.

O IMC se correlacionou estatisticamente com os demais indicadores
empregados para avaliacdo de adiposidade (Pollock e RCQ), conforme tabelas 18
e 19.

Tabela 18 — Percentual de gordura corporal (Pollock) x Classificacdo do IMC
Percentual de Gordura corporal (Pollock) x Classificagdo do IMC
IMC
Normal Sobrepeso  Obesidade |  Muito fraca
Excelente Frequéncia 3 7 0 10
% dentro 30,0% 70,0% 0,0% 100,0%
Pollock
Bom Frequéncia 3 3 0 6
% dentro 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Pollock
Acima da média Frequéncia 2 6 0 8
% dentro 25,0% 75,0% 0,0% 100,0%
Pollock
Na média Frequéncia 0 4 1 5
% dentro 0,0% 80,0% 20,0% 100,0%
Pollock
Pollock Abaixo da Frequéncia 0 1 2 3
meédia
% dentro 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Pollock
Ruim Frequéncia 0 1 2 3
% dentro 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Pollock
Muito ruim Frequéncia 0 0 1 1
% dentro 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Pollock
Total Frequéncia 8 22 6 36
% dentro 22,2% 61,1% 16,7% 100,0%
Pollock

Fonte: elaborado pelos autores.



Tabela 19 — Relacdo cintura — quadril x Classificagdo do IMC

Razao Cintura-quadril x Classificagdo do IMC

Baixo Frequéncia
% dentro RCQ
Moderado Frequéncia
RCQ % dentro RCQ
Alto Frequéncia
% dentro RCQ
Muito alto Frequéncia
% dentro RCQ
Total Frequéncia
% dentro RCQ

IMC
Normal Sobrepeso  Obesidade |  Total
2 7 0 9
22,2% 77,8% 0,0% 100,0%
6 9 3 18
33,3% 50,0% 16,7% 100,0%
0 4 2 6
0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
0 2 1 3
0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
8 22 6 36
22,2% 61,1% 16,7% 100,0%

Fonte: elaborado pelos autores.

O IMC ndo apresentou correlacdo estatistica com o sedentarismo. Embora
doze de dezesseis policiais sedentarios tenham apresentado sobrepeso ou
obesidade (75%), percentual semelhante de excesso de peso (80%) foi observado
entre os policiais fisicamente ativos (dezesseis entre vinte avaliados). A auséncia
de correlacdo também é percebida na alta prevaléncia de sedentarismo (50%)

entre policiais com IMC normal (Tabela 20).

Tabela 20 — Relag¢do estado sedentdrio x Classificacdo do IMC

Estado Sedentario x Classificagao do IMC

Nao Frequéncia
% dentro
Sedentario sedentario
Sim Frequéncia
% dentro
sedentario
Total Frequéncia
% dentro
sedentario

IMC

Normal Sobrepeso  Obesidade |  Total

4 14 2 20
20,0% 70,0% 10,0% 100,0%
4 8 4 16
25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
8 22 6 36
22,2% 61,1% 16,7% 100,0%

Fonte: elaborado pelos autores.

O estado sedentario se correlacionou estatisticamente com o percentual
de gordura corporal, avaliado através do protocolo de Pollock (tabela 21). Dentre
os sete policiais com percentual de gordura insatisfatério (abaixo da média, ruim
e muito ruim), cinco eram sedentarios (71%), enquanto dentre os vinte e nove
com indice de Pollock na média a excelente, dezoito (62%) eram fisicamente

ativos (nao sedentarios).



Tabela 21 — Relagdo estado sedentario x Percentual de gordura corporal (Pollock)

Estado Sedentario x Classificagdo do IMC

IMC
Exce Bom Acima Na Abaixo Ruim Muito Total
lente média média média ruim
Ndo  Frequéncia 9 4 3 2 1 1 0 20

% dentro 45,0% 20,0% 15,0% 10,0% 5,0% 5,0% 0,0% 100,0%
ES sedentario

Sim Frequéncia 1 2 5 3 2 2 1 15
% dentro 6,3% 125% 31,3% 18,8% 125% 12,5% 6,3% 100,0%
sedentario

Total Frequéncia 10 6 8 5 3 3 1 36
% dentro 278% 16,7% 22,2% 13,9% 8,3% 8,3% 2,8% 100,0%
sedentario

Fonte: elaborado pelos autores.

Em sintese, os principais preditores de desempenho no teste de Cooper
foram o sedentarismo e o percentual de gordura corporal, estimado através do
indice de Pollock. Ja o IMC e o RCQ nado tiveram associacao relevante com a
aptidao fisica aerdbica avaliada pelo teste de Cooper.

4 DISCUSSAO

O pequeno percentual de mulheres na amostra de policiais militares
avaliados no presente estudo (13,9%) se correlaciona com os dados obtidos por
Jesus e Jesus (2012) e por Oliveira e colaboradores (2015), cujos grupos
estudados também eram compostos prioritariamente por homens (79,7% e
82,4%, respectivamente). Oliveira atribui a maior prevaléncia de homens a
natureza obrigatdria do servico militar no Brasil, que pode influenciar a escolha
pela carreira, assim como ao esteridtipo combativo da atividade policial militar,
também habitualmente relacionado ao género masculino. O numero exiguo de
mulheres estudadas prejudica a identificacdo de possiveis particularidades
relativas ao género nos resultados obtidos, motivo pelo qual a andlise dos dados
baseou-se na totalidade dos policiais avaliados.

A prevaléncia total de excesso ponderal elevada entre os policiais
estudados, de 77,8%, incluindo individuos com sobrepeso (61,1%) e obesos
(16,7%), superam as estatisticas globais e brasileira de excesso ponderal na
populacao geral, de 39% e 55,7%, segundo levantamentos da OMS, de 2016, e do
Ministério da Saude do Brasil, de 2018, para a populacdo adulta,
respectivamente (WHO, 2020; BRASIL, 2018). Taxas de excesso de peso
superiores a da populacdao em geral também foram encontradas entre policiais



militares de Aracatuba (SP) (74,7%) e de Roraima (60.8%) (OLIVEIRA et al, 2015;
SANTOS et al, 2013).

A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre policiais pode ser
explicada pela associacdo de longas horas de trabalho, alto consumo de
alimentos processados e hipercaldricos, sobretudo durante a execucdo de
servigos externos, e baixo nivel de atividade fisica, comuns a esses profissionais.
Kim e colaboradores (2020) avaliam que o trabalho policial, frequentemente
executado em escala de plantdes, resulta em horas insuficientes e irregulares de
sono, que tendem a ser compensadas nos periodos de descanso, com
consequente reducdo do tempo disponivel para exercicios. Avalia, ainda, que o
servi¢o policial frequentemente envolve longos periodos sedentarios, como por
exemplo a permanéncia em viaturas, com baixo gasto energético.

O sedentarismo foi identificado em cerca de metade dos policiais militares
avaliados (44.4%), seguindo tendéncia ja verificada em outros estudos
envolvendo essa populacdo. Na casuistica de Oliveira e colaboradores (2015),
67,9% dos policiais eram irregularmente ativos ou sedentarios, enquanto no
grupo avaliado por Jesus e Jesus (2012), essa prevaléncia foi de 37%. O
sedentarismo é uma tendéncia mundial, atingindo cerca de 25% da populagao
geral, segundo as diretrizes da OMS para atividade fisica e comportamento
sedentario (WHO, 2020). No entanto, dado a importancia do condicionamento
fisico no exercicio da atividade fim do policial militar, seria esperado uma
frequéncia menor nesta populagao, ao contrario do que se observa. A auséncia
de politicas institucionais de estimulo e sistematizacao do treinamento fisico,
com disponibilizacdo de horario durante a jornada para pratica de exercicios,
associado a barreiras individuais dos policiais militares, sobretudo relacionadas a
falta de tempo por compromissos familiares e domésticos e por acumulo de
atividades laborativas para melhoria de renda, comp®&e o cenario que estimula e
agrava o sedentarismo na tropa.

Tais aspectos também foram amplamente enfatizados por Castro e
Pereira (2009) e Jesus e Jesus (2012) em seus estudos. O treinamento fisico
influencia positivamente nos afastamentos para tratamento de saude. Varios
estudos comprovam a associacao entre altos niveis de atividade fisica e baixas
taxas de doencas crénicas (ECKEL et al, 2014; LEE et al, 2012). Inversamente, a
inatividade fisica € associada a reducao da expectativa de vida (LEE et al, 2012;
SATTELMAIR et al, 2011). SOARES (2016), em sua dissertacdo de mestrado,



demonstrou que uma das causas de Sindrome de Burnout entre policiais
militares sdao baixos niveis de atividade fisica. Pesquisas demonstram que a
pratica de exercicios regulares acarreta também beneficios psicoldgicos, tais
como melhor sensacao de bem estar, humor e autoestima, assim como reducao
da ansiedade, tensdo e depressado (Costa et al, 2007). Desta forma, a implantacao
de programas de treinamento fisico auxilia na prevencao e tratamento de
diversas doencas, com consequente menor numero de afastamentos para
tratamento de saude.

No estudo realizado, o sedentarismo revelou ampla relacdo estatistica
com a ma performance no teste de Cooper, com 87,5% do policiais sedentarios
apresentando resultados fraco ou muito fraco e 65% dos ndao-sedentarios com
performance boa ou razoavel. Esses achados vao ao encontro das conclusdes
das revisdes do Comité Consultivo de Diretrizes de Atividade Fisica do
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA, de 2018, e das Diretrizes
para atividade fisica e comportamento sedentario da OMS, de 2020, que
identificaram evidéncias fortes de relacdo entre a quantidade de atividade fisica
e a reducdo do ganho de peso em adultos (USA, 2018; WHO, 2020).

O indice de massa corporal, como se supunha, apresentou correlagao
estatisticamente significativa com os demais indicadores utilizados para
avaliagdo da adiposidade no estudo - o indice de Pollock, que estima o
percentual de gordura corporal e a relacdo cintura quadril, que avaliam o
acumulo visceral (intra-abdominal) de gordura. No entanto, apenas o indice de
Pollock apresentou relac¢do significativa com a aptiddo fisica no teste de Cooper,
sugerindo que a avaliacdao do percentual de gordura constitui aparentemente
um parametro mais preciso que os demais na avaliacdo da adiposidade. Neste
sentido, vale a pena destacar que o IMC tampouco apresentou correlagdo com o
sedentarismo, ao contrario do indice de Pollock, que demonstrou relagao
significativa com a atividade fisica insuficiente. Tais observa¢des reforcam as
observa¢bes das Diretrizes Brasileiras de Obesidade (ABESO, 216) quanto as
limitacbes do IMC na avaliacgdo do excesso de peso, bem como as
recomendacBes da entidade, que sugerem seu emprego em conjunto com
indicadores de avaliagao do percentual de gordura corporal.

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram a alta prevaléncia
de excesso de peso e de sedentarismo entre policiais militares operacionais da
PMER]J. Assim como verificado em estudos conduzidos nas Policias Militares de



outros estados (CASTRO E PEREIRA, 2009; JESUS E JESUS, 2012), os policiais
militares do Rio de Janeiro enfrentam barreiras individuais, em sua maioria
relacionadas a indisponibilidade de tempo, e institucionais, representadas pela
auséncia de dados confidveis acerca da frequéncia e intensidade destas
condicbes na tropa e de politicas de promocdo a saude e de estimulo ao
treinamento fisico com ampla abrangéncia.

A PMER] ndo avalia seu efetivo regularmente por meio de Teste de
Avaliacdo Médica (TAM) ou Teste de Aptiddao Fisica (TAF). A falta destas
informacdes compromete o planejamento e a implementacdo de medidas
efetivas de enfrentamento. O rastreamento do excesso de peso é de
fundamental importancia para a identificacdo de pacientes com alto risco para
as doencas associadas a obesidade. Uma vez identificados, os pacientes de risco
podem ser incluidos em protocolos de acompanhamento médico,
aconselhamento nutricional e programas de treinamento fisico, com o propdsito
de promover mudancas no estilo de vida, bem como prevenir e/ou reverter
comorbidades que incapacitam e abreviam sua sobrevida. A avaliacao periddica
da aptiddo fisica é igualmente imprescindivel para que a corporacao avalie o
condicionamento fisico da tropa e possa adotar as medidas necessarias para sua
recupera¢do e aprimoramento, de tal forma que todo o efetivo esteja em
condicdes de executar integralmente as atividades necessarias ao pleno
cumprimento das atribui¢des de seu cargo.

O Centro de Educacao Fisica e Desportos da PMER]J (CEFED), criado em
2012, tem buscado implantar projetos de fomento ao treinamento fisico, pratica
de esportes e promoc¢ao da saude. O Programa de Condicionamento Fisico e o
Programa Policial em Forma sao exemplos destas iniciativas. No ano de 2018, o
CEFED realizou 29877 atendimentos no Programa de Condicionamento Fisico e
1194 atendimentos nos cursos de Modo de Defesa Policial Militar. Ainda que
tenham obtido resultados positivos e encorajadores nas varias unidades da
PMER] onde foram implementados, o impacto global destas iniciativas foi
escasso, dado sua abrangéncia limitada quanto ao quantitativo de policiais
alcancados pelos programas.

A presenca de estrutura fisica adequada, bem equipada e com
profissionais qualificados para supervisdao do treinamento fisico nas diversas
unidades da PMER] sdao condi¢Bes imprescindiveis para a adesao e manutencao
do efetivo nos programas propostos. E de fundamental importancia, ainda, o



engajamento dos comandantes aos projetos, de tal forma que estimulem a
participacdo de seus comandados, viabilizem a participacdo dos mesmos
durante a jornada de trabalho e mantenham a infraestrutura necessaria ativa e
conservada.

Neste sentido, o desvio dos profissionais de educacao fisica da corporacao
designados para conducdo destes programas, para execucdo de outras tarefas
no ambito das unidades da corporacdo, isoladamente ja tem o potencial de
inviabilizar todo o treinamento fisico sistematizado de uma unidade. As barreiras
individuais para a participacdo de policiais militares nos programas de
treinamento fisico e promoc¢do a saude sdo caracterizadas, sobretudo, pela
caréncia de tempo num contexto de adesdo voluntaria praticado pela PMERJ. Em
gue pese a impossibilidade de intervencao direta sobre condi¢bes muitas vezes
de natureza pessoal, € possivel promover o engajamento por meio de medidas
de estimulo, tais como palestras informativas, divulgacao de resultados positivos
obtidos com participacdo de policiais beneficiados pelos programas, promoc¢ao
de eventos desportivos com competicdes que motivem os envolvidos e
estimulem a participacdo coletiva. A experiéncia obtida com campeonatos de Jiu-
Jitsu, Futebol, Copa das Forcas de Seguranca, Olimpiadas internas da PMER] e
eventos de corrida demonstraram o efeito benéficos destas iniciativas, que
geram motivacao, interacdo entre os policiais de diversas unidades e melhoram
a confianca e autoestima.

A ampliagdo do programa Modo de Defesa Policial Militar (MDPM), de
forma a atingir a maior parte do efetivo, € amplamente recomendavel. A pratica
continua de defesa pessoal capacita o policial para um melhor desempenho em
sua atividade fim, uma vez que, além de promover melhorias no
condicionamento fisico, contribui para o autocontrole e para a diminui¢cdo dos
indices de abuso de autoridade e lesdao corporal. O incentivo a participagdo em
programas de treinamento fisico também pode obtida através da premiacdo de
policiais que obtiverem bons resultados e/ou apresentem melhoras expressivas
em sua aptidao fisica e condi¢cBes antropométricas nas avaliagdes periddicas,
com pontuac¢fes validas para promocao por merecimento, em gradagdes a
serem definidas, proporcionais aos seus resultados.

A subordinac¢do de todos instrutores fisicos da PMER] ao CEFD, que seriam
apenas adidos as unidades ondem atuassem no treinamento fisico da tropa,
constitui uma medida efetiva para evitar o desvio de funcdo e a continuidade dos



programas de atividade fisica. A medida tem como vantagem secundaria a
manutencdo da qualificacdo continuada destes profissionais, junto ao 6rgao
técnico competente. Neste sentido, o apoio do alto escaldo da PMER] é
fundamental para o sucesso desta proposta de intervencao. A participacao do
comando central também ¢é de vital importancia para a disponibilizacdo de
recursos financeiros para os programas, sendo possivel também a aquisicao de
equipamentos e insumos atraves de doacdes ou adiantamento financeiro.

Recomenda-se fortemente a aplicacdao de TAM e TAF anuais, de forma
obrigatéria, em toda corporacdao, como forma de identificacdo precoce dos
policiais sob risco de doencas crbnicas, fisicas e mentais. A medida possibilita
uma intervenc¢do precoce sobre os policiais em risco, bem como sobre aqueles
gue, embora higidos, apresentem aptidao fisica insuficiente para o exercicios de
suas obrigacdes funcionais.

A avaliacdo de saude dos policiais poderia ser realizada no gabinete
meédico de sua propria unidade, por oficiais médicos designados para a tarefa.
Os policiais em situacdo de risco para doencas relacionadas com o sedentarismo
e obesidade manteriam acompanhamento regular em Unidade Basica de Saude.

A participa¢do de policiais militares da area de Nutricao, seja na promog¢ao
de habitos saudaveis de alimenta¢do em programas de promog¢ao a saude, na
orientacdo do rancho para elabora¢do de refeicdes adequadas quanto a
conteudo calérico e nutricional e no acompanhamento terapéutico de policiais
com excesso de peso, constitui condicao fundamental para o combate a
obesidade no efetivo da PMER].

Por fim, propde-se a implementacdo de programa de treinamento fisico
regular para toda tropa, com frequéncia minima de trés vezes por semana, e
duragdo de, pelo menos 50 minutos, contemplando atividades aerdbicas, treino
de forca e alongamento, de forma a atender as diretrizes da ONU. Os treinos
seriam supervisionados pelos policiais qualificados adidos nas unidades, os
quais organizariam as escalas. Pesquisas cientificas continuas sdo necessarias
para avaliacdo da eficacia e também para propostas de melhorias aos
programas. A parceria com Universidades Publicas e Privadas poderiam ajudar
neste sentido.



5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Com a analise dos dados, foi observado que na amostra estudada, de
acordo com o IMC, a maioria dos militares, 77,8%, se encontrava com sobrepeso
ou obeso. O sedentarismo foi identificado em 44,4% dos policiais militares
estudados, ou seja, quase metade da amostra. Apds analise da associacao entre
as variaveis foi possivel observar a relacdo entre o sedentarismo e o mau
desempenho no Teste de Cooper, 87,5% dos policiais sedentarios obtiveram
desempenho fraco ou muito fraco e 65% dos ndo sedentarios apresentaram
desempenho bom ou razoavel.

Os indicadores de obesidade utilizados no estudo, a saber, o indice de
massa Corporal (IMC), o percentual de gordura corporal através do indice de
Pollock e a relagao cintura-quadril (RCQ) mostraram correlacdo estatistica entre
si. Porém s6 o indice de Pollock mostrou relagao com o desempenho no teste de
Cooper. Policiais com maior percentual de gordura obtiveram pior desempenho
no teste. Concluindo, como propostas para mudancas nesse cenario, existem os
programas de condicionamento fisico da PMER] que poderiam ser implantados
no 26° BPM, onde a pesquisa foi realizada, com extensdao para as demais
unidades da PMER).

Estes programas ja sao regulamentados pela PMER] e se mostraram
eficazes na prevencao a obesidade assim como na prevencao e tratamento das
doencas associadas. Além destes beneficios, proporcionam melhor
condicionamento fisico ao policial militar em sua atividade fim. Para melhorar a
acao dos programas sugerimos: i) Aplicagdo de Teste Aptidao Médica (TAM) e
Teste de Aptidao Fisica (TAF) de forma regular, anualmente, para a identificacao
de policiais sob-risco e avaliacao do desempenho fisico dos mesmos; ii) Palestras
de conscientizagdo para os comandantes das Unidades de Policia Militar
realizadas pela Diretoria Geral de saude (DGS) em conjunto com o Centro de
Educacao Fisica e Desporto (CEFD); iii) Tornar os instrutores de atividade fisica,
subordinados ao CEFD e adidos aos Batalh&es de Policia Militar como forma de
evitar a interrupcao dos programas e torna-los continuos.

O objetivo final destas intervencbes seria o menor numero de licencas
para tratamento de saude e um efetivo maior e mais preparado na tropa. As
limitacdes do nosso estudo se devem a pequena amostra de policiais militares



avaliada, porém sugerimos a continuacdo da pesquisa, inclusive para avaliacao
das possiveis intervencdes.
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RESUMO

A Sindrome de Burnout (SB) ou sindrome de esgotamento profissional é caracteristica das profissdes com um
relacionamento interpessoal intenso, sob pressdo e com responsabilidades constantes. Pode ocorrer em médicos, policiais,
professores, entre outros, e como consequéncia leva a tensdo emocional crénica, e ao excessivo e continuo esforgo
pessoal. A rotina do policial militar do Rio de Janeiro é marcada por risco iminente, exposicdo ao perigo e estresse
constantes, podendo levar ao surgimento de problemas de ordem fisica ou psicolégica com o seu consequente
esgotamento. A SB é de origem multifatorial e gera desordens psiquicas, fisicas, sociais e laborais que afetam ndo somente
o individuo, mas também a sua familia, seus colegas de trabalho e a sua atividade de servir e proteger, comprometendo a
manutencdo da ordem e seguranga publicas. Esse trabalho objetiva demonstrar e identificar possiveis fatores da SB
relacionados as condi¢des e a organizacdo do trabalho dos policiais militares e seu impacto nas fungdes cognitivas,
funcionais, pessoais e laborativas. Além da demonstracdo do que é a SB, suas causas e consequéncias e a importancia de
propostas de intervenc®es organizacionais preventivas com a finalidade de criar um ambiente de trabalho saudavel a
“Familia Azul”. Foram realizadas a revisdo bibliografica da SB em policiais militares, e a coleta e andlise de dados
epidemioldgicos e sociodemograficos nas unidades de trabalho da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro cruzando-se
as varidveis com os fatores de burnout através do Maslach Burnout Inventory adaptado, e sugeridas propostas de melhoria
na qualidade de vida.

Palavras-chave: Burnout; Estresse; Policia Militar; Trabalho.
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ABSTRACT

The Burnout Syndrome (BS) is characteristic of professions with an intense interpersonal relationship, exerted under
pressure, and with constant responsibilities. The BS can occur in physicians, police, teachers, among others, and it leads to
chronic emotional tension and to excessive and continuous personal effort. The routine of the military police officers in Rio
de Janeiro is marked by imminent risk, exposure to constant danger and stress, which can lead to the emergence of
physical or psychological problems, with their consequent exhaustion. BS is of multifactorial origin, and generates
psychological, physical, social and work disorders that affect not only the individual, but also their family, their co-workers
and their activity of serving and protecting, compromising the maintenance of public order and security. This work aims to
demonstrate and identify possible BS factors related to the conditions and organization of the work of military police
officers, and their impact on cognitive, functional, personal and work functions. Moreover, to demonstrate what BS is, its
causes and consequences, and the importance of proposals for preventive organizational interventions, in order to create
a healthy work environment for the officers. The bibliographic review of BS in military police officers, as well as the
collection and analysis of epidemiological and sociodemographic data, were carried out in work units of the Military Police
of the State of Rio de Janeiro, crossing the variables with the burnout factors through an adapted Maslach Burnout
Inventory and proposals for improving the quality of life were made.

Keywords: burnout; stress; military police; work.

INTRODUCAO

Burnout é uma palavra em inglés que significa esgotamento. Sindrome
significa um conjunto de sinais e sintomas observaveis em varios processos
patologicos diferentes. A Sindrome de Burnout (SB), entdo, refere-se a um
conjunto de sinais e sintomas relacionados a processos patoldgicos relacionados
a uma disfun¢do no meio de trabalho ou na relacdo do sujeito com sua atividade
laborativa, tendo como principal foco o esgotamento emocional e fisico bem
relacionado com a profissdo que exerce. Para melhor entendimento, ha de se
expor esse conceito como uma construgao evolutiva através dos anos.

O alemao Herbert ). Freudenberger (1974, apud FILHO E JUNGES, 2019, p.
810) descreveu pela primeira vez a SB para detalhar uma sindrome que seus
colegas e ele mesmo enfrentavam. Segundo o autor e colaboradores, a SB era
frequente entre os trabalhadores da area da saude. Descreviam o burnout como
um sentimento de fracasso e exaustdo, causado por um excessivo desgaste de
energia e recursos internos, emocionais ou psicolégicos. Identificava-se a SB por
um conjunto de sintomas subjetivos e fisicos, como: exaustdo fisica, mental,
emocional, frustracdo e isolamento, que ocorriam como rea¢do ao intenso
desgaste pelo trabalho (FRANCA et al.; 2014).

A psicologa americana Christina Maslach foi uma das pioneiras nos
estudos empiricos, e a criadora do Maslach Burnout Inventory (MBI), a



ferramenta diagndstica mais utilizada como forma de questionario (MASLACH &
JACKSON, 1981). Este questionario engloba questdes psicofisicas relacionadas ao
trabalho, incluindo os sentimentos em relacdo as suas atividades profissionais,
sua forma de execucado, disposicao fisica e o retorno financeiro e emocional das
atividades laborativas consigo mesmo e para com a sua equipe, tentando
demonstrar sinais e sintomas de alarme para o desenvolvimento do burnout.
Dessa forma, contribui para sinalizar a necessidade da busca por ajuda
profissional competente, prevenindo o agravamento dos sintomas e, finalmente,
melhorando a qualidade de vida e desempenho profissional do individuo.

Maslach (1974, apud MENEZES et al., 2017, p.5093) mencionou a
expressao burnout em seus estudos como “a carga emocional do trabalho no
comportamento de profissionais da saude”. Assim como Freudenberger,
Maslach cita especificamente a area de saude; porém. sabe-se que esta
sindrome nao é exclusiva dessa classe profissional, sendo, nos dias atuais, um
constructo sélido ampliado para uma sindrome depressiva, que tem como
relacdo de nexo causal uma disfuncionalidade no ambito profissional.

Para Vasques-Menezes (2005), estatisticamente, os profissionais mais
acometidos por esta sindrome sdo os que lidam diretamente com pessoas,
como os policiais militares (PPMM), profissionais da saude, da educacao, dentre
outros. Isto sugere que o relacionamento humano é complexo e precisa ser
cuidado e muito bem gerido, haja vista que o trabalho tem um encargo
significativo na vida do homem, e as consequéncias da sua desorganizacao
podem levar a multiplas desordens fisicas, psiquicas, sociais, operacionais e
econdmicas.

Segundo Andrade e Cardoso (2012), “burnout” é uma palavra que significa
algo ou alguém que deixou de funcionar por esgotamento de energia, exaustao
fisica e mental, em virtude de ndo adaptacdo do profissional a um trabalho
estressor e com elevada carga tensional.

Santos e colaboradores (2018) caracterizaram a SB por uma exaustao
emocional relacionada ao esgotamento fisico e mental do trabalhador, onde o
individuo comeca a sofrer desordens e passa a: ser impessoal com os colegas de
trabalho, a sobressair uma insatisfacao com as atividades cotidianas, e a ter uma
autoavaliacdo pessoal negativa, aliada a infelicidade com o trabalho, sensacdo de
frustracgdo, fracasso e niveis elevados de estresse no trabalho.



A SB € um conceito psicolégico para a sensacdo de cansaco e o
desinteresse crbénico, frequentemente manifestados por cinismo, ocorrendo, em
geral, no ambiente de trabalho segundo Filho e Junges (2019, p. 810).

O espanhol Gil-Monte adota a designacao de “Sindrome de queimar-se
pelo trabalho” como forma de expressar a influéncia do trabalho no
desenvolvimento da SB (GIL-MONTE, 2005).

Vé-se, ao percorrer os conceitos histéricos da SB, a forte relacdo dos
sintomas com o contexto laborativo, sendo, portanto, um tema cada vez mais
presente em pesquisas sobre o adoecimento em classes especificas, com intuito
de conseguir nomear o fator agravante comum entre determinada area para
tentativas multiprofissionais de solu¢dao do problema.

A rotina de trabalho dos PPMM no Rio de Janeiro é marcada por excesso
de atribuicdes e riscos iminentes, pela exposicdo ao perigo e estresse regulares,
inclusive nos seus momentos de folga. Horarios de trabalho noturnos, horarios
irregulares para alimentacdo, equipamentos inadequados, exposicdao constante
ao sol, chuva e vento, periodos longos na mesma posicao, ortostatica. Este
cenario demonstra a real e importante necessidade de ajustes em todos os
quesitos da vida pessoal e profissional de cada individuo, com intima relacao e
conexao entre ambas.

Cabe destacar que a SB é considerada um importante problema de saude
publica (LIPP et al, 2014), pois reverbera com importantes acometimentos nos
ambitos individual, social e econémico. Devido ao exposto, é de suma grande
importancia a discussao desse tema, o reconhecimento dos fatores
desencadeantes, e a proposta de medidas preventivas eficazes do ponto de vista
individual e coletivo.

1 REVISAO DE LITERATURA
1.1 DEFINICAO

A sindrome de esgotamento profissional (SEP) ou SB é definida como uma
condicdo cronica e multifatorial relacionada diretamente ao trabalho, e aqueles
que convivem excessivamente com diferentes pessoas, manifestando-se com
exaustao fisica, emocional, mental, frustracdao e isolamento, conforme citado por
Menezes e colaboradores (2017). Esse desgaste acarreta uma relagdo continua e
exaustiva consigo préprio e com outras pessoas, especialmente no que tange a



atividade profissional do PPMM, que alberga um ambiente insalubre, repleto de
iminéncia de perigo, estresse e ansiedade em curto e longo prazos.

Os trés componentes independentes, mas que podem aparecer
associados da SB relatados por Codo (1999, p. 238 apud MENEZES et al., 2017)
incluem: exaustdao emocional, despersonalizacdo e reducao da realizacao
pessoal no trabalho.

A exaustdao emocional representa o esgotamento dos recursos emocionais
do individuo. E considerado o traco inicial da sindrome e decorre principalmente
da sobrecarga e do conflito pessoal nas relacdes interpessoais.

A despersonalizacdo € caracterizada pela insensibilidade emocional, que
engloba o tratamento das pessoas e colegas do seu ambiente de trabalho como
objetos. E a reducao da realizacdo pessoal revela uma autoavaliacdo negativa
associada a insatisfacao e infelicidade com o trabalho e com toda a organizacao.

Os principais sintomas descritos por Freudenberger (1974, apud FILHO E
JUNGES, 2019) sdo: aumento da raiva, frustracdo, desconfianca e parandia em
relacdo a influéncia de seus colegas na sua carreira pessoal, a rigidez excessiva e
a inflexibilidade.

1.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recentemente, oficializou, a
Sindrome de Burnout como uma sindrome crénica (NEVES, 2019; OLIVEIRA et al.,
2019). Enquanto um “fenémeno ligado ao trabalho”, a OMS incluiu o burnout na
nova Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), que deve entrar em vigor
em 1° de janeiro de 2022 (NEVES, 2019).

O Ministério da Saude ndo consegue contabilizar com precisao o numero
de brasileiros que sdo afetados pela sindrome, ja que esta nao exige notificacdo
compulséria. Entretanto, segundo dados da Secretaria Especial de Previdéncia e
Trabalho, na comparacdo entre os anos de 2017 e 2018, o crescimento de
beneficios de auxilio-doenca com a doenca chegou a 114,80%, pulando de 196
para 421 (NEVES, 2019).

Foram coletados dados em 2018 pelo International Stress Management
Association (ISMA-BR), e calculou-se que 32% dos trabalhadores no pais
padecem da SB — seriam mais de 33 milh8es de cidaddos. Em um ranking de



oito paises, os brasileiros ganham de chineses e americanos, so ficando atras
dos japoneses, com 70% de brasileiros atingidos. Policiais, professores,
jornalistas, médicos e enfermeiros estdo entre as profissdes mais afetadas pela
pane fisica e mental (NEVES, 2019).

1.3 O TRABALHO DO POLICIAL MILITAR

O termo “policia” significa a organizacdo que engloba os 6rgdos e
instituicdes incumbidas de fazer respeitar as leis ou regras, assim como reprimir
e perseguir o crime, ou ainda a corporacao incumbida de manter a ordem
pUblica (CRETELLA-JUNIOR, 1985 p. 10-34).

A Policia Militar atualmente é constituida de 45 mil integrantes quee foi
evoluindo conforme a historia e engloba um modelo de policiamento ostensivo e
preventivo, com o intuito de combater e prevenir quaisquer ocorréncias a ordem
publica. Segundo Cretella Junior (1991, p. 3.411), a seguranca publica deve ser
assegurada pelo Estado e pela colaboracdo de todos.

Particularmente, os PPMM do Rio de Janeiro sao organizados em escalas,
que englobam unidades hospitalares como o Hospital Central da Policia Militar e
o Hospital de Niterdi, as Policlinicas de Sdo Jodo de Meriti, Olaria, Cascadura,
Campos, as Unidades Basicas de Saude de todo o Estado do Rio de Janeiro, 0s
Batalh&es de Policia Militar, e unidades educacionais e administrativas. Também
atuam efetivamente no policiamento especializado em areas turisticas, estadios,
grandes eventos e festas populares; no controle e orientacdo do transito; na
preservacdo da flora, fauna e meio ambiente através de batalhdao especializado;
na seguranca externa das unidades prisionais, no Forum de Justica, autoridades
do Executivo, Legislativo, Judiciario; e na escolta de presos de alta periculosidade,
testemunhas e pessoas sob ameaca (POLICIA MILITAR, 2021). E no contexto
deste cenario que os PPMM se inserem nas suas atividades cotidianas de
preservar a ordem e seguranca publicas.

Diante do crescente aumento da criminalidade e inseguranca, além
contexto especial da pandemia do coronavirus, que assolou o mundo em 2020 e
ainda vem assolando em 2021 (ano de elaboracdo deste trabalho), os PPMM se
depararam com escalas regulares e extras com intenso estresse e sobrecarga,
além de exposi¢ao ao perigo iminente. Assim, tiveram de lidar com um cenario
em que nao somente tém que aprender a lidar com o trabalho em si, mas



também com as dificuldades que lhes foram impostas pelo peso emocional da
sua vida pessoal, inseridos no trabalho em equipe.

Trabalhar em equipe passou a exigir mais de cada um, tanto do ponto de
vista individual quanto do coletivo. A equipe passou a ser mais cobrada, a ter
mais encargos sob pressao e a ter melhores resultados, que em conjunto se
transformaram em um enorme desafio humano. Os sentimentos negativos
passaram a dominar mais do que simplesmente serem esporadicos. O desanimo
e a perda de interesse por si e pelo outro passaram a ser mais dominantes. Estes
fatores acima descritos culminam com o acometimento da saude fisica e mental
de cada policial militar, e o consequente desenvolvimento da SB.

1.4 SAUDE, TRABALHO E SINDROME DE BURNOUT

O conceito de saude é definido pela OMS como “um completo estado de
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doencas e
enfermidades” (OPAS, 2019). Dessa forma, percebe-se que esta definicdo
engloba uma visdao muito mais ampla a respeito do estado de saude plena,
tendo significado coletivo e ndo somente individual.

O contexto de trabalho € um importante determinante da salde mental
do trabalhador, com influéncias benéficas ou nocivas.

Existem alguns tipos de agentes estressores que podem contribuir para a
SB tanto relacionados ao ambiente de trabalho quanto ao préprio individuo
(LIPP et al., 2014).

Os fatores relacionados ao trabalho se subdividem em fisicos,
organizacionais e psicossociais. Os fatores fisicos incluem: ruidos, temperaturas,
iluminacao, condi¢cdes de seguranca e de higiene, equipamentos, dentre outros.
Neste contexto fisico o policial militar esta exposto de forma estressante a todos
os fatores durante suas escalas de servico, seja com altos ruidos em ambientes
de troca de tiros, sejam expostos a altas temperaturas quando fardados fazendo
policiamento em praias e ruas em dias quentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Os fatores organizacionais desencadeantes da SB e muitos deles
vivenciados no ambiente militar, incluem burocracia (excesso de normas), falta
de autonomia, normas institucionais rigidas, mudancas organizacionais
frequentes, falta de confianca, respeito e consideracao entre membros de uma
equipe, comunicacdo ineficiente, impossibilidade de ascender na carreira, de



melhorar sua remuneracdo e do reconhecimento do seu trabalho, sobrecarga
com uma demanda que ultrapassa a capacidade de desempenho (cargas
horarias extras), a pressdao no trabalho, sentimento de injustica e de iniquidade
nas rela¢cdes laborais, trabalho por turnos ou noturno, precario suporte
organizacional e principalmente a responsabilidade sobre a vida de outrem
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Os fatores psicossociais que comumente sao observados no ambiente
militar e que podem causar grande estresse sao: falta de suporte social e familiar
que impedem o individuo de contar com colegas, amigos de confianca e
familiares, manutencdo do prestigio social em oposicao a baixa salarial,
buscando varios empregos, surgindo novamente a sobrecarga de trabalho e,
consequente pouco tempo de descanso e lazer (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Ja os fatores relacionados ao proéprio individuo dividem-se em: transtornos
mentais (depressdes cronicas, ansiedade, abusos de substancias) e carateristicas
da propria personalidade (competitivos, esforcados, impacientes, com excessiva
necessidade de controle das situa¢des, dificuldade de tolerar frustracao),
sujeitos empaticos com dedicacdo profissional e altruistas, individuos
pessimistas que preveem insucesso e sofrem por antecipacdo assim como o0s
perfeccionistas, ndo tolerando erros, individuos com grande expectativa e
idealismo em relacao a profissao, sao inseguros e tém dificuldades de delegar
tarefas e trabalhar em grupo (LIPP et al., 2014). Segundo Burke & Greenglass
(1989), as mulheres apresentam maior pontuagdao em exaustdao emocional, e os
homens em despersonaliza¢do. Em relacdo ao nivel educacional, se sobressaem
com nivel mais elevado e maior risco os solteiros, viivos ou divorciados
(MASLACH, 2001).

Ao analisar a SB e para a enumeracdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento do burnout, sao levadas em consideracdo quatro dimensdes: a
organizacao, o individuo, o trabalho e a sociedade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998; TRIGO et al., 2007).

1.5 DIAGNOSTICO

A SB é uma sindrome resultante do estresse crénico no local do trabalho,
que nao foi gerenciado com sucesso e tem que ser suspeitado, normalmente em
individuos dedicados e comprometidos, quando ha sentimentos de exaustao ou
esgotamento de energia; aumento do distanciamento mental do proprio



trabalho ou sentimentos de negativismo ou cinismo, relacionados ao proprio
trabalho e reducao da eficacia profissional (LIPP et al., 2014).

Ha também os sintomas fisicos associados ao desgaste que incluem
cefaleia, alteracbes gastrointestinais, insbnia, entre outros. As consequéncias da
sindrome da estafa profissional podem ser graves, incluindo desmotivacao,
frustracdo, depressdao e dependéncia de drogas e até mesmo o suicidio. O
desgaste crénico determina a diminuicdo importante do rendimento e aumento
de absenteismo, colaborando vigorosamente para a privacdao da qualidade de
vida do policial militar, da sua familia e do relacionamento social, além de
acarretar danos ao ambiente ocupacional e as organiza¢des, com a elevada
rotatividade de pessoal, pedidos de licenca e problemas com a qualidade da
assisténcia prestados a populacdo; lembrando que os sintomas sao comuns a
outros transtornos psiquiatricos como depressao e estresse, fazendo com que,
em muitas vezes, o diagndstico ndo seja realizado precocemente e, portanto,
postergando o efetivo tratamento.

Apesar de ndo haver limites bem definidos entre a SB e a depressdo,
alguns autores defendem a ideia de que o burnout seria uma das possiveis
manifestacdes de um transtorno depressivo maior enquanto que para outros
autores a SB apresenta uma caracteristica importante que a distingue da
depressdo: ela esta diretamente associada ao trabalho e a execu¢ao de tarefas
relacionadas a profissao (IPEMED, 2021). O diagndstico clinico da SB por vezes se
confunde e até é designado como estresse (OLIVEIRA et al., 2019), que
representa um conjunto de reag¢des fisicas, mentais e processos fisioldgicos
criados por estimulos externos do ambiente (agentes estressores). A SB surge
como se fosse a cronificacao do estresse devido ao ambiente de trabalho.

O diagnéstico de burnout deve ser feito por profissionais especializados e
qualificados em saude mental, levando em considerac¢ao todo o contexto laboral
do individuo e o resultado de avalia¢Bes psicologicas. O mais importante é
estabelecer a relacdo entre os sintomas e o trabalho, e, vale ressaltar que os
individuos suscetiveis a SB sao comumente dedicados e comprometidos e que
esta doenc¢a nao é uma condicdo aguda, mas sim crbnica, isto €, o acumulo dos
efeitos das responsabilidades dos profissionais no ambiente de trabalho em
longo prazo (LIPP et al., 2014).

1.6 MEDIDAS PREVENTIVAS



Apesar de a SB poder ser desenvolvida por qualquer profissional, esta é
mais comum entre as profissdes que demandam um envolvimento interpessoal
mais intenso como o que ocorre com os policiais militares (CARVALHO et al.,
2020). Pensando nisso, sdo necessarias medidas preventivas comprovadamente
eficazes para evitar ou ao menos minimizar os riscos de sofrer com a SB. E
necessario que as organizacdes militares e suas respectivas chefias estimulem,
informem e permitam que estas medidas sejam implementadas diariamente na
vida do policial militar. Algumas medidas organizacionais incluem: reorganizar a
dinamica no ambiente de trabalho, tornando-o acolhedor; estimular a pratica de
exercicios fisicos com regularidade; evitar o excesso de horas de trabalho
(fracionando e reduzindo as extensas horas de trabalho); e investir em uma
alimentacdo saudavel (ALVES et al., 2017).

E fundamental investir em melhora da imagem do policial militar junto &
sociedade tendo em vista que esta falta de reconhecimento também é um
destes fatores desencadeantes e/ou agravantes (IPEMED, 2021). Ja as medidas
preventivas ao nivel pessoal devem incluir: definir valores e prioridades na vida;
reavaliar os objetivos profissionais; evitar o consumo de alcool e outras drogas
para alivio de ansiedade e outros transtornos; desfrutar de momentos de
relaxamento diariamente; investir em atividades de lazer; ter boas noites de
sono; manter uma vida social ativa; buscar ajuda quando necessario; e aceitar as
limitagdes do corpo e da mente (IPEMED, 2021).

1.7 TRATAMENTO

Os estresses diarios da atividade policial militar sao inerentes e inevitaveis
a profissdo. Portanto, é necessario, primeiramente, que o0 estresse seja
compreendido e controlado. Nem sempre o estresse é algo negativo ja que,
quando bem compreendido, prepara o organismo para lidar com situa¢des
dificeis da vida.

Se os estresses da vida ndo forem controlados, poderdo contribuir na area
fisica e pessoal para o desenvolvimento de hipertensao arterial, infarto, artrite,
asma e doencas de pele. Em relacdo a parte psicologica contribuem para a
ansiedade, depressao e transtornos do panico, logo, medidas de manejo do
estresse sdao fundamentais. Cabe compreender o que constitui o estresse,
conseguir identificar seus sinais e sintomas fisicos e mentais, entender suas



fontes, utilizar meios para prevencdo e reducdo das fontes desencadeantes e/ou
agravantes (LIMA et al., 2018).

Ha necessidade do desenvolvimento de medidas estratégicas preventivas
e informativas, criadas e gerenciadas pelas unidades militares, a fim de
identificar os fatores desencadeantes e/ou agravantes da SB precocemente;
além de interven¢bes organizacionais, criando um ambiente de trabalho
saudavel para todos. Deve-se levar em conta todos os aspectos da vida pessoal,
como emocOes, religido, prazer e relacionamentos, assim como os da vida
organizacional que sustentam toda a estrutura do policial militar. Lembrando
gue cada individuo exerce papel fundamental na sua funcdo. Deve-se valorizar o
ser humano e exemplificar que cada um é Unico e importante nesse cenario. As
unidades militares devem seguir as recomendacBes da OMS para instituir
politicas éticas de trabalho a fim de tornar o ambiente mais hospitaleiro possivel.

Algumas medidas para o estimulo do individuo sdo: programas de
atendimento muiltidisciplinar na Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro
(PMER]) como assisténcia psicoldgica e nutricional; rotinas de consultas médicas,
de exames laboratoriais e de imagem e de estimulo as atividades fisicas e de
lazer nas horas vagas; treinamento fisico e mental adequados com o intuito de
proteger de exposi¢cdes perigosas; aplicar normas de bom comportamento,
atencdo e responsabilidades; incluir abordagens que impecam comportamentos
antiéticos, agindo sobre eles caso ocorram; e promover a responsabilidade e
prestacdao de contas de todos no local do trabalho. Cuidar dos cuidadores é de
suma importancia.

Em relacdo a motivacao profissional, podem ser criados programas de
educacao continuada através de cursos de especializacBes, atualizacbes e
aperfeicoamentos (mestrado, doutorado e pds-graduacdes), abertura de novos
certames para reposicdo continua do efetivo, e regularidades nos intersticios e
promocgoes.

A organizacdo do trabalho tem intima relacdo com a percep¢dao do
individuo como pessoa e trabalhador, ou seja, os PPMM como seres humanos
dentro de uma organizacdo maior, a PMER], com sistemas de gerenciamento,
hierarquia e disciplina, assim como um processo de gestdo de pessoas
altamente integrado e eficiente.



E  necessdrio garantir o atendimento integral, humanizado e
descentralizado dos PPMM de forma multidisciplinar. O acolhimento deles
representa a melhoria na entrega do servico a qual eles pertencem: a
manutencdo da ordem e seguranca publicas. Sem esquecer da pessoa que existe
por tras daquele uniforme. Trabalhar em equipe e de forma integrada e sem
conflitos s6 agrega motivacao pessoal e profissional, podendo transformar a
rotina de cada um em dias menos desgastantes e mais produtivos. O resultado é
benéfico para a saude fisica e mental de todos, trazendo com certeza melhores
resultados nas interrelacdes pessoais e profissionais e um melhor ambiente de
trabalho.

Os obstaculos causados pela relagao entre sofrimento e trabalho podem
ser enfrentados. A observacdao de sintomas como ansiedade, desanimo, baixa
autoestima, exaustao fisica e emocional e desmotiva¢do na atividade profissional
sinalizam ajuda e pronta atuacdo em cada eixo para que gere 0 minimo prejuizo
pessoal, a equipe e ao seu trabalho. Do contrario, isso resulta em absenteismo,
falta de compromisso com o seu trabalho e com a organizagdo, baixa
produtividade, conflitos intra e interpessoais e um ambiente de trabalho penoso.

Desta forma, é viavel integrar melhores condi¢fes laborais a "Familia Azul"
e consequentemente saude fisica, mental e qualidade de vida para cada policial
militar, suas familias, suas equipes de trabalho e organizacdo da PMER] com
énfase em seguranca e eficacia para uma sociedade cada vez melhor.

Cabe uma provocacdo de que a base de toda a organizacao engloba todos
e, sem cada um, a engrenagem nao funciona, ou melhor: pode funcionar de
maneira inadequada e ineficiente. A percepcao de que todas as equipes e 0
individuo devem ser cuidados e motivados ja € o comeco para a prevencao da SB
gue tanto atinge os PPMM. E com certeza cabem propostas de melhoria de toda
a cadeia de trabalho destacando a importancia de cada um neste cenario
organizacional.

2 OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo analisar os fatores mais comumente
associados ao desenvolvimento da SB no efetivo policial militar do Rio de Janeiro.
Com o objetivo checar a relacao das condi¢bes de trabalho e sua organizacao
com os fatores e incidéncia de burnout nas unidades da PMER] estudadas
(Hospital Central da Policia Militar e Policlinica da Policia Militar Sdo Jodo de



Meriti). Através desta andlise, propOe-se elaborar estratégias preventivas e
intervencionistas para a melhor estruturacao da tropa no tocante a essa
condicao patoldgica.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com avaliacdo de natureza
quali e quantitativa, dando énfase nesta ultima. A analise percorre o trabalho da
categoria policial militar, sendo a unidade de anadlise o trabalhador policial
militar. Um total de 69 individuos foi analisado, sem critérios médicos de
exclusdo, exceto por questionarios incompletos. Foram aplicados 69 inventarios
individuais (MBI) durante o trabalho dos PPMM (antes ou apds as consultas
ambulatoriais ou no expediente) nas unidades citadas, e a média de tempo para
o preenchimento foi de 10 minutos. A analise deste estudo foi realizada através
da abordagem de dois fatores: dos dados sociodemograficos do individuo, e do
preenchimento do questionario adaptado por Chafic Jbeili (2008) (Anexo 5),
inspirado no MBI para identificacdo preliminar da SB. Assim, essas varidveis
foram cruzadas no contexto da organizacdo de trabalho do policial militar. Os
dados sociodemograficos abordados foram: identificacdo, idade, sexo,
escolaridade, estado civil, renda familiar, numero de filhos, data de ingresso na
PMERJ, local de moradia, unidade que trabalha, tempo de deslocamento, meio
de transporte para deslocamento ao trabalho, cargo que exerce, se
administrativo ou operacional, carga horaria semanal de trabalho e
graduacgao/posto (Anexo 4).

O MBI, no qual o questionario Jbeili foi inspirado, e adaptado, é o
instrumento mais utilizado na investigacdo da doenca, bem como na sua
quantificacdo (SANFUENTES, 2008), mas ainda nao tem franca normatizacdo no
Brasil. As escalas desenvolvidas por Maslach na década de 80 e traduzidas e
validadas pelo Laboratério de Psicologia do Trabalho da UnB (CODO, 2004;
VASQUES-MENEZES, 2005) envolvem os fatores de exaustdo emocional,
realizagdo pessoal no trabalho e despersonalizacdo do sujeito, os componentes
da SB.

O questionario Jbeili é uma autoavaliagdo composta por 20 itens
distribuidos da seguinte maneira: trés estao relacionados a exaustao emocional;
sete, a despersonalizacdo, e dez, a baixa realiza¢ao pessoal. Cada item marcado
é classificado em uma escala de um a cinco, sendo que o valor um significa



"nunca"; o dois corresponde a "anualmente"; o trés equivale a "uma vez por
més"; o quatro aponta para "uma vez por semana" e finalmente o cinco remete a
"todos os dias". O somatdrio de cada pontuacao por questdo resulta na
interpretacdo quanto ao burnout: sem indicios de burnout (0 a 20), possibilidade
de burnout (21 a 40), fase inicial (41 a 60), burnout instalado (61 a 80) e estagio
avancado (81 a 100), mas perfeitamente reversivel.

Para fins de andlise estatistica, apds o processamento dos dados,
separamos os individuos em dois grupos distintos com base na sua pontuacao
no teste: o grupo contendo individuos sem indicios de burnout (com pontuacao
de 0 a 40); e o grupo com indicios de burnout (com pontuacao de 41 a 100). O
tratamento dos dados quantitativos foi feito com o cruzamento entre as
variaveis sociodemograficas e os dados do MBI, na tentativa de correlacionar o
sofrimento psiquico com a relacdao trabalho-trabalhador (CODO et al., 2004,
p.294), bem como de correlacionar os dados sociodemograficos de acordo com a
alocacao do individuo nos grupos com e sem burnout. Tal tratamento foi
auxiliado pelo software SPSS® de analise estatistica, e pelo Microsoft Excel®.

Para avaliacdo dos resultados, foi utilizado o teste do Qui-quadrado (x?)
com correcao de Yates, para verificacao de dependéncia das varidveis, e o teste
exato de Fisher para varidveis independentes. O nivel de significancia
considerado para todas as andlises foi de 95%, com p<0,05. Foi solicitado via
Sistema Eletrénico de Informacgdes (SEl) a autorizagdo para coleta de dados, e
fornecidos o termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de
confidencialidade a cada individuo.

4 RESULTADOS

A amostra estudada é, na sua maioria, composta pelo sexo masculino
(84,5%). Em relacao a faixa etaria, 50,7% (35/69) dos PPMM tem entre 31 e 42
anos, caracterizando-se como uma populacdo jovem. E apenas 13,04% (9/69)
tém 49 anos ou mais. Observou-se ainda que 56,51% possuem nivel superior e
72,46% (50/69) sao casados.

A amostra em estudo exerce atividade predominantemente interna, com
72,46% realizando atividades burocraticas.

Dentre os sintomas mais frequentes com resposta “5” (diariamente),
observou-se que os mais comuns sdo: “sinto que meu salario é desproporcional



as funcdes que exerco” (47,82%), e “sinto que sou referéncia para as pessoas que
lido diariamente” (39,13%).

Ao somarmos o numero de respostas “4" e “5” (frequéncias semanal e
diadria, respectivamente), observamos resultados estatisticamente significativos
para algumas das questBes avaliadas, quando comparados as somas das
respostas “1”, “2" e “3", entre 0s grupos com e sem burnout. As questdes em que
houve significancia estatistica foram: “Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em
relacdo ao meu trabalho” (Figura 1); “Sinto-me excessivamente exausto(a) ao
final da minha jornada de trabalho” (Figura 2); e “Sinto que meu salario é
desproporcional as fun¢des que executo” (Figura 3).

QUADRO 1 -PERGUNTA 1: “SINTO-ME ESGOTADO EMOCIONALMENTE EM RELACAO AO
MEU TRABALHO”.

1;2;3 4; 5 Marginal Row Tools

Com Burnout

21 (28.26) [1.87]

29 (21.74) [2.43]

50

Sem Burnout

18 (10.74) [4.91]

1 (3.26) [6.38]

19

Marginal Column Totals

39

30

69 (Grand Total)

The chi-square statistic is 15.5817. The p-value is .000079. Significant at p < 05.

The chi-square statistic with Yates correction is 13.5096. The p-value is .000237. Significant at p <.05.

Fonte: elaboragdo propria.

Os resultados acima, do teste do qui-quadrado com correcdo de Yates, de
acordo com as respostas ao questionario de Jbeili adaptado, para a questao
“Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relacdo ao meu trabalho”. Os
individuos foram agrupados em com e sem burnout, e as respostas, variaveis de
1 (anual) a 5 (diaria), agrupadas em “1, 2 e 3", e "4 e 5", de acordo com a
identificacdo de cada individuo com a frequéncia de ocorréncia do
comportamento em questao.

QUADRO 2 - PERGUNTA 2: “SINTO-ME EXCESSIVAMENTE EXAUSTO (A) AO FINAL DA
MINHA JORNADA DE TRABALHO”.

1;2;3 4;5 Marginal Row Tools

Com Burnout 17 (21.43) [0.92] 34(29.57) [0.67] 50

Sem Burnout 12 (7.57) [2.6] 6 (10.43) [1.88] 19

Marginal Column Totals | 29 40 69 (Grand Total)

The chi-square statistic is 6.0672. The p-value is .013771. Significant at p < 05.

The chi-square statistic with Yates correction is 4.7763. The p-value is .028855. Significant at p <.05.

Fonte: elaboragdo propria.

Os resultados acima, do teste do qui-quadrado com correcdo de Yates, de
acordo com as respostas ao questionario de Jbeili adaptado, para a questao
“Sinto-me excessivamente exausto(a) ao final da minha jornada de trabalho”. Os
individuos foram agrupados em com e sem burnout, e as respostas, variaveis de




1 (anual) a 5 (diaria), agrupadas em “1, 2 e 3", e “4 e 5", de acordo com a
identificagdo de cada individuo com a frequéncia de ocorréncia do
comportamento em questao.

QUADRO 3 - PERGUNTA 8: “SINTO QUE MEU SALARIO E DESPROPORCIONAL AS FUNCOES

QUE EXECUTO”
1;2;3 4;5 Marginal Row Tools
Com Burnout 18 (23.19) [1.16] 34 (26.81) [1] 50
Sem Burnout 12 (8.81) [3.06] 5(10.19) [1.88] 19
Marginal Column Totals | 32 37 69 (Grand Total)

The chi-square statistic is 7.8621. The p-value is .005048. Significant at p < 05.

The chi-square statistic with Yates correction is 6.4198. The p-value is .011285. Significant at p <.05.

Fonte: elaboragdo prépria.

Os resultados acima, do teste do qui-quadrado com correcdo de Yates, de
acordo com as respostas ao questionario de Jbeili adaptado, para a questao
“Sinto que meu salario € desproporcional as fun¢des que executo”. Os individuos
foram agrupados em com e sem burnout, e as respostas, variaveis de 1 (anual) a
5 (diaria), agrupadas em “1, 2 e 3", e “4 e 5", de acordo com a identificacdo de
cada individuo com a frequéncia de ocorréncia do comportamento em questao.

O grupo com burnout, constituido somando-se as trés fases da SB, se
mostrou composto por 72,46% (50/69) dos entrevistados com diagndstico
através do questionario, sendo 39,13% (27/69) na fase inicial, 23,18% (16/69) com
burnout instalado e 10,14% (7/69) com burnout consideravel (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo percentual de individuos avaliados em relacdo aos cinco desfechos possiveis
relacionados a Sindrome de Burnout, de acordo com os resultados no questionario Jbeili adaptado

(n=69).
3%
259% Sem indicios
Possibilidade
Fase Inicial
M Instalado

M Consideravel

39%

Fonte: elaboracdo propria.




5 DISCUSSAO

A abordagem do tema burnout em policiais militares do Rio de Janeiro é
desafiadora, e de grande influéncia em toda a organizacao médico-militar,
especialmente no que tange a perspectiva do desenvolvimento de medidas que
visem beneficiar cada individuo da instituicdo PMER]. A realiza¢do desse trabalho
possibilitou a aquisicdo de maior conhecimento sobre a SB e mostrou o quanto
os PPMM se tornam frageis em relacdo aos agentes estressores em seu
cotidiano. Ficou claro entre os autores, de forma geral, que a SB interfere nos
niveis institucional, social e pessoal. Para a organizacdo, a instituicdo tem um
aumento no gasto de recursos (tempo e verba) com a consequente rotatividade
de funcionarios acometidos pela SB, assim como com o absenteismo destes
(TRIGO et al., 2007). Para o individuo, incorrem transtornos fisicos, emocionais e
mentais relacionados ao trabalho. E para o trabalho, ocorre diminuicdao na
qualidade do servico prestado por mau atendimento, procedimentos
equivocados, negligéncia e até mesmo imprudéncia.

O burnout é um assunto da atualidade e de extrema importancia. Por
possivelmente estar presente na grande maioria dos policiais militares, sugere-
se em estudos posteriores um numero maior de amostras para resultados mais
amplos e que possam auxiliar cada vez mais na medicina tanto preventiva
quanto terapéutica de cada individuo.

Dentro dos resultados obtidos neste estudo, observamos que 72,46% dos
profissionais avaliados se encontravam em algum estagio da SB, de acordo com
a interpretacdo do questionario aplicado. Este percentual perfaz uma parcela
significativa, de quase trés quartos, do total de individuos avaliados, indicando
que a SB é presente na organizacdo, e afeta a qualidade de vida e a capacidade
laboral dos PPMM.

Ainda sobre os resultados, observamos significancia estatistica em rela¢ao
a questdes respondidas pelos individuos considerados com burnout quando
comparados aos individuos considerados sem burnout que responderam a essas
mesmas questdes. Ao agruparmos as respostas em um grupo de maior
frequéncia (semanal e diaria) e compara-las ao grupo de respostas que indicam
menor frequéncia (ausente, anual e mensal), observamos significancia em duas
das trés questdes relacionadas a exaustdao emocional, e em uma das sete
questdes relacionadas a despersonalizagdo.



A respeito das questdes relativas a exaustao emocional, é interessante
notar que houve significancia estatistica nas questdes “Sinto-me esgotado(a)
emocionalmente em relacdo ao meu trabalho” e “Sinto-me excessivamente
exausto(a) ao final da minha jornada de trabalho”, mas que ndo houve na
guestdo “Levanto-me cansado(a) e sem disposi¢do para realizar o meu trabalho”.
Isto sugere que a maioria estatistica dos individuos alega disposicao, prontidao e
vontade de exercer suas atividades profissionais, ainda que relatem sobrecarga
fisica e emocional como consequéncia da execu¢do das mesmas.

Nao obstante, também houve significancia estatistica na questao “Sinto
gue meu salario é desproporcional as fun¢des que executo”, sob as mesmas vias
de anadlise. Isso indica uma insatisfacdo salarial que pode sugerir um julgamento
desfavoravel da relacdo custo-beneficio entre e o cargo exercido e todas as suas
consequéncias fisicas e emocionais, e a compensacao salarial.

Cabem reflexdes sobre como aprimorar esse modelo organizacional e
como enfrentar os pontos criticos enumerados do trabalho e da vida pessoal
desses PPMM. Este estudo ndo demonstra nenhuma intencao de julgar nem
embutir juizo de valor a instituicdo, mas sim alertar sobre o adoecimento de
cada componente desta estrutura, e da importancia da reflexao na saude fisica e
emocional dos PPMM. E de grande valor reverter e agir prontamente nos fatores
desencadeantes de burnout no trabalho: a sobrecarga e exaustao laborativa, o
cansacgo e indisposicao referidos, o desanimo, a falta de realizacdo pessoal e
profissional, a falta de amor ao que faz, a percepcdo de que o salario é
desproporcional as fun¢des que exercem, a descrenca na sua atividade e no seu
papel para com as outras pessoas, o sentimento de negativismo e nao realizagao
pessoal.

Compreender que a missao envolve ndo somente enxergar as deficiéncias
internas e externas do modelo atual, como também planejar a¢des e reunir de
forma mais integrada os recursos disponiveis, destacando-se o individuo, o
trabalho em equipe e o acolhimento de cada um. Cabe considerar ainda que um
dos caminhos seja através da proposta de uma gestdao por competéncias e
participativa, objetivando a automotivacdo, a comunicacdo e o alinhamento
entre cada componente desse modelo, a fim de obter um ambiente de equilibrio
aliado ao melhor atendimento aos beneficiarios do sistema da PMER], visando a
manutenc¢do da ordem e seguranca publicas.



E claro que diante do caos que se imp&e & desordem sdcio, politica e
econdmica da cidade do Rio de Janeiro, faz-se necessaria a elaborac¢ao de planos
e estratégias em curto, médio e longo prazos para suprir a demanda crescente
da manutencdo da ordem e seguranca publicas. Contudo, esse gerenciamento
pode ser organizado com maior aproveitamento de cada individuo, levando-se
em consideracao a enorme importancia da saude fisica e mental, evitando-se os
agentes estressores e fatores de Burnout. Busca-se uma gestdao por
competéncias, participativa, com acdes integradas e otimizacdo das medidas e
programas de motivacao pessoal e profissional. Cabe priorizar a comunicacao e
0 saber ouvir nessa cadeia de pessoas, em que cada individuo desempenha
papel fundamental na sua atividade, na sua equipe e nas suas rela¢des pessoais
e familiares, elencando as demandas por predilecao e atribuicdes, além de frisar
gue o seu melhor deve ser aproveitado em cada momento de crise individual e
coletiva. Identificar para saber agir!

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenario "trabalho e burnout na tropa da PMER])",
preferencialmente devem ser percebidas as maiores deficiéncias da organizagao
para que acdes eficazes sejam providenciadas. As deficiéncias incluem a
dificuldade e/ou auséncia na busca do autoconhecimento e do conhecimento
tanto administrativo como operacional, conceitos fundamentais para o
aperfeicoamento de todo o trabalho de gestao. Podem ser enumeradas também
as limita¢bes na estrutura do sistema e de seus componentes (por vezes rigida,
desatualizada e extremamente burocratica), a ineficiéncia no atendimento das
demandas externas e internas do sistema, os obstaculos burocraticos e
humanos para o progresso das mudancas, o desestimulo gerado aos
subordinados e a auséncia de uma real lideranca na conduc¢ao desses processos.
Esta por sua vez agrava a desconfianca na instituicao e no sistema por parte dos
seus integrantes além de deturpar a imagem da PMER] perante a sociedade e
diante de todo o efetivo que a compde. Ressalta-se como proposta de melhoria a
necessidade de uma gestao clara e transparente capaz de enxergar as
competéncias e habilidades de cada individuo e aprimorar a integracao dos
recursos humanos e tecnoldgicos. Deve-se estimular o aperfeicoamento dos
gestores e seus subordinados continuamente motivando-os a participar, debater
ideias, saber ouvir, tomar decisfes, além de acdes como integra¢do, agregacao,
descentralizacdo e desenvolvimento de todo o efetivo. Isso garantiria a melhoria



na qualidade dos servicos, o aprendizado continuo, o compartilhamento do
saber e melhores praticas para estimular as equipes na aquisicao de
conhecimento, habilidade e atitude através de uma comunica¢do extremamente
eficaz.

Portanto, diante da missdo ética, moral e profissional do policial militar,
cabe enxergar e trabalhar as deficiéncias pessoais e profissionais perante os
cenarios que favorecem o burnout. Fazer uma autorreflexao e tentar lidar melhor
com cada desafio melhoraria a organizacdo de sentimentos e a capacidade do
policial militar para enfrentar as adversidades em casa e no trabalho assim como
um posicionamento adequado diante de superiores, subordinados e de
situacbes de perigo e risco constantes. As habilidades individuais devem
prevalecer e agregar em cada equipe, tal como a qualidade de acdo diante de
iniUmeros obstaculos. Agregar valores e crencas, planejar estratégias conectadas,
aliar dominios pessoais e profissionais somente tende a resultar em melhor
administracdo da saude da tropa, de seus familiares e de toda a sociedade. E
através de uma base sélida, organizada e integrada que o sistema de gestao e
administracdo da PMER] certamente conduzird essa imensa familia de "sangue
azul" a superar as “crises” pessoais e profissionais que a assolam.
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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 Caes 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 quest8es emocionais e saude mental. O intuito deste trabalho é apresentar a Terapia
Assistida com Animais (TAA) como possibilidade de tratamento de salde direcionado a promogdo e
recuperacdo da saude mental dos policiais militares, a ser reconhecida e incluida nos servicos 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 recuperagdo da salde mental dos que se submeteram ao
tratamento. A partir dos resultados encontrados durante o estudo, sugere-se a implementacao 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 condi¢Bes
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 preocupag¢do 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 analise
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 missdo 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 historico e social e interfere nos diferentes modos de adoecer, conforme
posicao ocupada por cada um no processo de producao 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
servi¢co 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 se¢dao de psicologia da Policia
Militar do Estado do Rio de Janeiro (PMER]) 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 “lesBes, envenenamento” e outras causas.

Nesse sentido, esforcos tém sido realizados para minimizar as
vitimizacbes na Corporacdo, bem como viabilizar o tratamento adequado
visando atender as necessidades desses profissionais. Dentre esses esfor¢os
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¢des periddicas realizadas pelo Servico de Atencdo a Saude do
Policial Militar (SASP).

O presente estudo é baseado na analise 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 utilizagdo de cavalos e cades, 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¢des 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¢Bes 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 avaliacdo continua dos animais selecionados, além da
equipe de saude multidisciplinar para atuar em conjunto na recupera¢ao dos
policiais militares. Outro fator que reforca a importancia da introducdao 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, é importante sinalizar que a proposta
de implementacdo da TAA esta alinhada com o principio constitucional da
economicidade, tendo em vista a intervencao em uma situacao-problema com
otimizacao 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 relacdo
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)
prop8em 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 intervencdao nas acdes de
prevencao, 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 (BACQ).

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 Servico
de psicoterapia assistida com cavalos em liberdade para policiais militares com
sintomas de adoecimento causado pelo servi¢o 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 servico 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 disfuncao familiar”.

(...) “Os familiares de policiais ndo 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 ndao 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 rela¢do 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 corporacBes 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 proprias 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, disturbios 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 concep¢ao da Organizagdo 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 0 mesmo organismo
internacional, o elevado risco de doencas 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 prestacdo de servicos assistenciais - como orienta¢gdes 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, é de
suma importancia para se decifrar as especificidades que compdem 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
defini¢cdo 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 salde publica em varios paises (...) O setor saude
constitui a encruzilhada para onde confluem todos os corolarios da
violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimas sobre os servigos de
urgéncia, de atengdo especializada, de reabilitagdo fisica, psicolégica 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, 0s
militares passam a vivenciar o medo, a inseguranca e o sentimento de
pertencimento sdo 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 populacdao 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.

1.2RELACAO TRABALHO E SAUDE

Com base em Mendes e Dias (1991), as a¢des relacionadas a saude dos
trabalhadores tiveram lugar, pela primeira vez na histéria no século XIX, na
Inglaterra, com a presenca do médico 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 adaptacdao do trabalhador as condi¢cdes 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
o 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 situa¢gdes que se
apresentavam. Surge, assim, espago para as concepg¢des trazidas pela Saude
Ocupacional, que trouxe a tematica a necessidade de uma acao interdisciplinar,



mas ainda assim, com olhar predominantemente sobre as condic¢des fisicas do
trabalho.

Os limites epistemoldgicos dessa abordagem fazem com que a Saude
Ocupacional escape possibilidade de considerar e apreender outras
relaces, como aquelas configuradas pela organiza¢do-divisdo do
trabalho: o ritmo; a duracdo da jornada; o trabalho em turnos; a
hierarquia; a fragmentacdo/contelido das tarefas; o controle da
produtividade, cujas consequiéncias 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 concepcdo hegemédnica 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, condicdes
econdmicas e sociais, condi¢des culturais e de lazer, condi¢cBes 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 prevencao e cuidado a saude
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mental, foi a reducdao 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%.

Imagem 1 - Grafico de policiais vitimas de CVLI

Policiais vitimas de CVLI - Instrumento utilizado
Brasil, 2019
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Fonte: Secretarias Estaduais de Seguranca Publica e/ou Defesa Social; Forum
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
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Fonte: Secretarias Estaduais de Seguranca Publica e/ou Defesa Social; Forum Brasileiro de
Seguranca Publica
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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, relacbes de
trabalho conflituosas entre outros, levam o profissional ao adoecimento fisico e
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 instrucdes 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;
dotacdes orcamentarias proprias consignadas no Orcamento do Estado; receitas
resultantes das indenizacBes previstas nestas Instrucdes; receitas provenientes
de convénios ou de contratos; demais contribuicBes 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 informatiza¢do 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 acBes 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 instrucdes
reguladoras para prestacdo da Assisténcia a Saude na PMERJ, além de duas
portarias do ano de 2016 que organizaram tanto a distribuicao de recursos,
através da Portaria n° 654 que criou a Comissao Gestora do FUSPOM, aliada ao
processo de accountability, bem como a organizacao 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 o 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 situa¢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 saude 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 neuroéticos 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 entao 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 vitimiza¢do 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 pracas, impactando ainda mais o Sistema de
Saude da PMER|. Frente a essa problematica, a realidade enfrentada é de um
numero insuficiente de profissionais de saude, salientando que o Uultimo
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 acfes de saude multidisciplinares, tao importantes
na preven¢dao e acompanhamento das situa¢des 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
questdo para o militar e sua familia. Outra frente de trabalho desenvolvida pela
DAS permeada pela questdao 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¢des voltadas, primeiramente, para atuar
na prevencdao das situacdes, assim como também carece de maiores



investimentos em ac¢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 admissdo, na pericia
meédica, de laudos de psiquiatras civis (Que tendem a solicitar periodos maiores
de afastamento) e o declinio econdmico do Estado do Rio de Janeiro, tornando
insuficientes os recursos para a manutencao da estrutura de seguranca publica
apos 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
servico, 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 acdes 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 promo¢ao de
saude do operador de seguranca publica, bem como a diminuicdo do numero de
afastamentos pela psiquiatria (DERENUSSON, 2021).

Ao analisarmos experiéncias de outras corporaces 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 acdes em saude mental na PMESP, o inciso V prevé o
“planejamento das acdes 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 organizacao diferente da da
PMERJ com as seguintes caracteristicas: O financiamento da politica de saude é
oriundo da Secretaria Estadual de Seguranca Publica, ndo 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 direcdo geral e a Diretoria de Saude,
responsavel pela direcdo técnica do Sistema. Os Orgdos Técnicos Executivos s3o:
o Centro de Apoio Psicoldgico e Social - CAPS, o Centro Médico - CMED - e a
Divisdo de Alistamento e Sele¢do - DSA. O atendimento é apenas para os policiais
e os dependentes sdao 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 organizacao das acdes
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¢ao de abordagem multidisciplinar no tratamento das situa¢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 relacdes 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 prevencado e repreensdo 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
relacdo 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 Educacao Terapéutica da PMER] (CET-PMERJ) tem por finalidade
realizar o atendimento equoterapico as Pessoas Portadoras de Deficiéncia e/ou
com Necessidades Especiais, tanto para Policiais Militares e seus dependentes,
quanto 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
Educacao 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 - instituicdes 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 memaéria 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 alimentacdao e de higiene. Entre os beneficios sociais estao:
recreacao, 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 emocdes; reducdo da soliddo; diminuicdo 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 crbnicas e afirma que um pequeno animal
poderia ser uma 6tima 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 reabilitacdo 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 sociavel, € 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 psicolégicos a saude do
paciente atendido (CHELINI e OTTA, 2016).

Dentre os relatos do uso de cdes na histéria homem-animal estd a
colocacdo de caes num Centro de Reabilitacdo das Forcas Aéreas Americanas,
durante a 22 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 introducao 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 interacdao entre o animal de
estimacdo e o ser humano sao 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 psicéticos e estabelecer uma
ponte com o mundo real.

Para entender como a participa¢dao de um ou diversos animais pode afetar
o desenrolar e o sucesso de intervencdes terapéuticas, € necessario conhecer
um pouco sobre as relacBes 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¢ao
especial na vida humana. Sao capazes de compreender gestos comunicativos
humanos, discriminar faces e vocaliza¢bes e sdo sensiveis ao nosso estado de
aten¢do e as nossas emog¢des. Sao 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 ligacao e facilitador na relacdo paciente-terapeuta,
estimulando os pacientes.

O contato de pacientes com cdes 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 regulacdo 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 Cdes.

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 salde é tdo antiga quanto a propria
histéria da medicina. Hipdcrates (456- 370 a.C) aconselhava em seu livro
“Das Dietas” o uso do cavalo para “regenerar a saude e preservar 0 corpo
humano de muitas doengas”. Os grupos de pessoas e as manadas de
cavalos tém aspectos sociais muito parecidos como: papéis sociais bem
estabelecidos, sao gregarios, e tém diferentes caracteristicas e atitudes.
Através disso é possivel estabelecer uma conexao, criando uma
experiéncia de apoio social semelhante ao de uma relacao humana. Os
cavalos atuam como facilitadores sociais, acelerando o contato humano



(BLACK, 2012), o que auxilia no inicio do tratamento, e também
restabelece os lacos sociais (SIMONATO, 2015, p.2).

O primeiro grupo de terapia com cavalos foi fundado em 1917, com o
objetivo de atender aos feridos da 1* Guerra Mundial, quando o cavalo entrou
definitivamente na area da reabilitacdo, sendo empregado como instrumento
terapéutico para os soldados sequelados do pds-guerra. Na 22 Guerra Mundial
(1938-1945) esse animal ja era usado na recuperacao fisica e psicologica 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 interacao 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 desorganizacdo mental, esgotamento fisico e psiquico,
embotamento emocional causado pelo encontro com o Real da morte,
tipico do trabalho policial, sdo situa¢des 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 manipulacao e interacao
com os cavalos, promove-se além de sensag¢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 tdao 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, ndao sdo dissimulados e nao
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 estad falando é o que realmente ele esta
vivendo/sentindo, facilitando a sua percepcdo 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 seguranca em atuar novamente como
policial militar, como pai, como filho, como marido. Afinal, para obter a
colaborag¢ao voluntaria de um cavalo, o ser humano deve demonstrar clareza de
inten¢do, 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
depressao 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 psicoldgicos
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, psicélogo 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, os quais sao 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 condicdo fisica, social, emocional e cognitiva apresentada pelos
pacientes (DOTTI, 2005, MACHADO et al., 2008). O animal é 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, comunicac¢do, redug¢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 utilizagdo desta terapia (PEREIRA et
al., 2007).

A analise da literatura mostrou que existe relacdo entre a organiza¢ao do
trabalho nas corporacdes policiais e 0os 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 relacdes 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 consolidacdao de um trabalho
voltado ao cuidado e a protecdo a saude do policial militar, reduzindo os efeitos
causados pela realidade enfrentada no trabalho. Por isso, € essencial pensar na
formulacao de a¢des e ampliacao 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¢ado. O desenvolvimento de politicas publicas em prol da dinamizacao
dessa terapia podera contribuir para a diminuicdo de gastos publicos na saude
em decorréncia de fatores como a prevencdo de doencas, 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 0 ambiente e
0s co-terapeutas (caes e cavalos), e considerando que na PMER] ja temos o local
e 0S animais, a implantacao das Terapias Assistidas com esses animais na
Corporacdo € uma opcao efetiva para o tratamento desses policiais
necessitados, faltando apenas a capacitagdo da equipe e selecdo dos animais
para implementacdo dos projetos.

Por fim, reforcamos que a TAA é uma técnica que pode ser implementada
contribuindo para ampliagdo dos servicos de saude da Corporacao, voltados
para os policiais na recuperacdo 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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RESUMO

Este artigo trata da reinsercdo de policiais militares que adquiriram deficiéncia fisica, apresentando este
impedimento sempre como um tema emergente pela exclusdo que ele provoca. Apds uma rapida introdugdo
e a definicdo do marco legal da deficiéncia no Brasil, que coloca a reinsercdo do deficiente no mercado de
trabalho como um direito fundamental, a pesquisa busca evidenciar esse grupo de policiais militares,
notadamente o do Estado do Rio de Janeiro, como um segmento especial e todo seu regulamento
especifico. Coloca-se como fatores que distinguem este segmento: o processo seletivo que requer aptidao
fisica e mental, o risco envolvido no uso de arma de fogo e na questdo da violéncia que estdo relacionados a
atividade policial. Demonstra que ndao ha uma norma especifica do Estado do Rio de Janeiro relacionada a
esta questdo, diferentemente dos Estados de Pernambuco e da Bahia. E mostrado, por meio de pesquisa
de campo, um pouco da realidade dos policiais militares do Estado do Rio de Janeiro que sdo portadores
de deficiéncia e a vontade da maioria de retornar ao servico da Policia Militar. Por fim, conclui que todo
deficiente tem direito ao trabalho reconhecido pelas normas nacionais e internacionais, estas ratificadas
pelo Estado brasileiro, e que devido a situacdo especifica, sua reinsercao deve ser na prépria Policia Militar e
que para este fim deve ser efetuada uma nova legislacdo estadual, reconhecendo e disciplinando o direito.

Palavras-chave: Policia Militar; Deficiéncia fisica; Direitos Humanos; Reinsercdo; Valorizacao.
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ABSTRACT:

This paper deals with the reintegration of military police officers who have acquired physical disabilities,
always presenting this impediment as an emerging theme due to the exclusion it causes. After a quick
introduction and the definition ofthe legal framework of disability in Brazil, which places the reinsertion of
the disabled in the labor market as a fundamental right, the research seeks to highlight this group of military
police, notably that of the State of Rio de Janeiro, as a special segment and all its specific regulations. It
stands out as factors that distinguish this segment: the selective process that requires physical and mental
fitness, the risk involved in the use of firearms and the issue of violence that are related to police activity. It
demonstrates that there is no specific rule for the State of Rio de Janeiro related to this issue, unlike the
States of Pernambuco and Bahia. It is shown, through field research, a little of the reality of the military
police of the State of Rio de Janeiro who are disabled and the willingness of the majority to return to the
service of the Military Police. Finally, it concludes that every disabled person has the right to work
recognized by national and international standards, which have been ratified by the Brazilian State, and that
due to the specific situation, their reintegration must be with the Military Police itself and that, for this
purpose, new legislation must be carried out State, recognizing and disciplining the law

Keywords: Military Police; Physical Disability; Human Rights; Reinsertion; Valorization.

INTRODUCAO

As pessoas com deficiéncia fisica permanente sofrem todo tipo de
situacdes discriminatorias quando buscam se integrar no mercado laboral, tanto
para conseguir um emprego, em sua promocdo profissional, na conciliacao de
sua vida familiar e pessoal, na adaptacao do posto de trabalho, na mobilidade,
na consideracdo de género e nos aspectos retributivos. De acordo com IBGE
(2012) ha no Brasil 24,5 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia, sendo
que 4,3 milhdes (2,5% da populagao) possuem limitacdes severas.

Por outro lado, as pessoas que trabalham na Seguranca Publica: policiais
civis, militares e agentes penitenciarios possuem uma situa¢do especial em
relacdo ao trabalhador comum, que esta relacionada com a sua profissao que
lida constantemente com o risco a sua incolumidade fisica e com a sua
qualificacao profissional especifica o que restringe suas oportunidades no
mercado de trabalho.

Importante ressaltar a forma precoce em que policiais militares do Estado
do Rio de Janeiro adquirem algum tipo de deficiéncia em razdo de sua atividade
profissional, impedindo a progressao na carreira e causando diversos disturbios



fisicos e psicolégicos, bem como a perda por parte do ente Estatal de um agente
qualificado com vivéncia e treinamento, sendo uma pessoa importante para
servicos e atividades relacionadas a seguranca publica, nas quais sua deficiéncia
fisica ndo os impede de trabalhar.

Por outro lado, as leis existentes no Brasil ndo sao efetivas na protecao
dos direitos fundamentais dos agentes publicos de seguranca com deficiéncia
fisica. Assim, o presente estudo busca identificar a possibilidade da reinsercao
voluntaria de policiais militares do Estado do Rio de Janeiro com deficiéncias
fisicas nas atividades administrativas da Corporacao.

Para enfrentar este problema foi definido como objetivo: Propor a
possibilidade de reinsercdo voluntaria de efetivo com deficiéncia fisica
permanente na Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro. Dessa forma, a
formulacao e/ou mudancas de leis que visem melhorar a qualidade de vida de
trabalhadores da seguranca publica portador de deficiéncia fisica permanente é
o modo mais efetivo de tratar o direito fundamental deste tipo de trabalhador.

Com este fim, a metodologia é dividida em duas etapas: uma revisao
bibliografica dos temas correlatos e uma pesquisa de campo com o objetivo de
analisar o perfil do policial reformado (por acidente) da PMERJ e suas motiva¢des
e anseios.

Este trabalho, portanto, conceitua os termos deficiéncia fisica e
discriminacdo, em seguida, analisa 0 marco juridico brasileiro e do Estado do Rio
de Janeiro que dizem respeito a deficiéncia em geral e especifica do policial
militar do Estado do Rio de Janeiro, terminando com a contribuicdo da
experiéncia normativa de solu¢cdes aventadas nos Estados da Bahia e
Pernambuco.

A justificativa da pesquisa esta amparada na necessidade de valorizacao
do profissional da area de seguranca publica, levando-se em conta o risco
eminente ao qual estdao submetidos os policiais militares do Estado do Rio de
Janeiro, assim como retribuir, minimamente, os relevantes servi¢os prestados a
sociedade mesmo com o sacrificio da propria integridade fisica. Buscando-se
proporcionar ao policial deficiente fisico permanente o resgate da dignidade da
pessoa humana através de atividades laborativas, esta-se muito além de
assegurar um direito, mas valorizar o profissional, trazendo beneficios para o
policial reinserido, a familia, a Corporagao, ao Estado e a toda a sociedade.



1 FUNDAMENTAGAO TEORICA
1.1 DEFICIENCIA FiSICA

Para poder entender o que significa deficiéncia e inclusao laboral serao
apresentadas as definicdes mais representativas sobre estes termos.

A Lei Federal n° 13.146/2015, que regulamenta internamente as
disposi¢des da Convenc¢do dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia da ONU
reconhece as pessoas com descapacidade, como todas aquelas que tenham
uma deficiéncia fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo, que ao
interagir com distintas barreiras impedem sua participacao plena e efetiva na
sociedade com as mesmas condicdes que qualquer outra pessoa (BRASIL, 2015).

Para a Organizacdao Mundial da Saude a deficiéncia € um termo geral
para as deficiéncias, as limitacBes da atividade e as restricdes na participac¢ao.

Ja a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT, 1983: np), caracteriza o
portador de deficiéncia como:

Todas as pessoas cujas possibilidades de obter emprego,
reintegrar-se ao emprego e conservar um emprego
adequado, assim como de progredir no mesmo, estejam
consideravelmente reduzidas como consequéncia de uma
diminuicdo fisica, sensorial, intelectual o mental
devidamente reconhecida.

Assim, a deficiéncia € uma condicdo fluida e cambiante que pode ser
degenerativa, dependendo das barreiras do ambiente e as limita¢es funcionais;
esta condicdo pode chegar a ser reduzida, provida de servicos e apoios
centrados na conduta adaptativa, considerando o papel que a pessoa tem na
mesma sociedade (SCHALOCK, 1999, p. 15).

Para eliminar ou reduzir a deficiéncia das pessoas, € necessario fazer
ajustes razoaveis, 0s quais sdo descritos na Convencdo sobre os Direitos das
pessoas com Deficiéncia como modificagdes ou adapta¢des que eliminem as
cargas desproporcionadas as pessoas com alguma deficiéncia e desta maneira
garantir o gozo de seus direitos humanos, no melhor dos casos, a sociedade
devera proporcionar acesso livre a qualquer pessoa, tenha ou ndo uma
deficiéncia através do projeto universal dos espacos fisicos (BRASIL, 2015).



1.2MARCO LEGAL DE REFERENCIA

Para um ambiente favoravel de desenvolvimento profissional dos
deficientes fisicos é necessario trabalhar em normas que assim o permitam.
Desta forma, nosso pais foi parte de distintos tratados ou convénios, por meio
de distintas organizacdes, por exemplo, através da ONU foram firmados a
Declaracdo de Viena, a Convencao sobre os Direitos das pessoas com deficiéncia
e o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais; por meio da
Organizacdao dos Estados Americanos (OEA) se firmou a Convencao
Interamericana para a Elimina¢do de Todas as Formas de Discriminacdo Contra
as pessoas com descapacidade; através da Organizac¢do Internacional do
Trabalho (OIT) se firmou o Convénio 111 relativo a discriminacdo em matéria de
emprego e ocupacao e o convénio 159 relativo a readaptacao profissional de
pessoas invalidas.

Na Convencao sobre os Direitos das pessoas com deficiéncia (BRASIL,
2015) sao tratados os temas relacionados a dita condicao, onde também é tema
crucial a inclusao laboral. Este é um pacto internacional aprovado mediante a
Assembleia Geral das Nac¢bes Unidas, em 13 de dezembro de 2006, teve como
objetivo promover, proteger e assegurar o gozo de condi¢des de igualdade para
as pessoas com descapacidade, além de promover o respeito a sua dignidade.

Em especifico para falar de inclusao laboral, a Convencao em seu artigo
27, toca o tema de trabalho e emprego, em primeira instancia, obrigando os
estados partes que reconhecam o direito das pessoas com deficiéncia a obter
um trabalho digno, adotando medidas como; a) proibir a discriminacao por
causas de pessoas com descapacidade, incluindo o processo de selecdo e
contratacdo; b) proteger seus direitos com relacdo a condi¢bes de trabalho
justas, saudaveis, seguras e de remuneracdo igualitaria, a protecdo contra do
assédio laboral e a medidas que sejam necessarias para conduzir o anterior; )
assegurar que os empregados gozem de todos seus direito laborais e sindicais;
d) fornecer as pessoas com deficiéncia acesso a formacao técnica, vocacional e
profissional de forma continua; e) alentar as oportunidades de emprego durante
0s processos de busca, obten¢do, manuten¢do e regresso ao trabalho; f)
promover a criacdo de auto emprego e cooperativas para pessoas com
deficiéncia que por sua vez empreguem outras pessoas; g) empregar pessoas
com deficiéncia dentro do setor publico; h) da mesma forma que no setor
privado por meio de incentivos para empregadores além de outros programas; i)



criar ajustes razoaveis dentro dos centros de trabalho; j) promover a aquisicao
de experiéncia laboral para as pessoas com descapacidade; e k) reabilitar e
recontratar as pessoas que adquiram deficiéncia dentro de seus empregos
anteriores (BRASIL, 2015).

Conforme o art. 3° sao principios gerais da Convencdo que dizem
respeito ao presente trabalho: a) o respeito pela dignidade inerente, a
autonomia individual, inclusive a liberdade de fazer as proéprias escolhas, e a
independéncia das pessoas; b) a ndo-discriminacao; c) a plena e efetiva
participacdo e inclusdao na sociedade; d) o respeito pela diferenca e pela
aceitacdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e da
humanidade; e) a igualdade de oportunidades (BRASIL, 2015).

Além do tema especifico de inclusao laboral a Convenc¢do trata temas
relacionados como a igualdade, a nao discrimina¢do, a sensibilizacdo da
populacdo, a acessibilidade, a protecao ante a exploracdo e qualidade de vida
(BRASIL, 2015).

Dentre os objetivos gerais da Convencdo, estatuidos em seu art. 4°,
paragrafo primeiro, estao:

1. Os Estados Partes se comprometem a assegurar e promover o
pleno exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
por todas as pessoas com deficiéncia, sem qualquer tipo de
discriminagdo por causa de sua deficiéncia. Para tanto, os Estados Partes
se comprometem a:

a) Adotar todas as medidas legislativas, administrativas e de
qualquer outra natureza, necessarias para a realizacdo dos direitos
reconhecidos na presente Convencao;

b)  Adotar todas as medidas necessarias, inclusive legislativas, para
modificar ou revogar leis, regulamentos, costumes e praticas vigentes,
que constituirem discriminagdo contra pessoas com deficiéncia;

C) Levar em conta, em todos os programas e politicas, a protecdo e a
promocao dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia; [...]

e) Tomar todas as medidas apropriadas para eliminar a discriminacdo
baseada em deficiéncia, por parte de qualquer pessoa, organiza¢do ou
empresa privada; [...] (BRASIL, 2015, np).

Acerca da igualdade, no artigo cinco trata deste tema e da ndo
discriminacdo, onde se reconhece que todas as pessoas sdo iguais ante a lei,
para seu beneficio e protecdao, onde serao protegidas de qualquer tipo de
discriminag¢do, conforme estatui o art. 5°

1. Os Estados Partes reconhecem que todas as pessoas sao iguais



perante e sob a lei e que fazem jus, sem qualquer discriminacao, a igual

protecdo e igual beneficio da lei.

2. Os Estados Partes proibirdo qualquer discriminacdo baseada na

deficiéncia e garantirdo as pessoas com deficiéncia igual e efetiva

protecdo legal contra a discriminacdo por qualquer motivo.

3. A fim de promover a igualdade e eliminar a discriminacdo, os

Estados Partes adotardo todas as medidas apropriadas para garantir

que a adaptacgdo razoavel seja oferecida. [...] (BRASIL, 2015, np).

Também se deve considerar a acessibilidade por meio da elimina¢do de

obstaculos fisicos em edificios publicos e privados, assim como de vias de

circulacao, transporte e outras instalacdes, como previsto no artigo nono.

Ja sensibilizado o contexto no qual as pessoas trabalhardo, deve-se
assegurar de que as condigdes sejam justas e de que 0s servicos e programas
estejam projetados para o acesso de pessoas com deficiéncia, visando promover
a recuperacao fisica, cognitiva e psicologica. Embora a Convencdo em sua
totalidade busque o bem estar das pessoas com deficiéncia, existem alguns
artigos que falam especificamente sobre este tema, como é o caso do artigo 19 e
26 que enunciam o direito de viverem de forma independente e integrada na
comunidade.

De igual maneira o artigo 28 fala de um adequado nivel de vida e
protecao social, que enuncia o reconhecimento do direito das pessoas com
deficiéncia a viver em condi¢des dignas para eles e suas familias, incluindo a
sustentabilidade de seus alimentos, vestuario e moradia (BRASIL, 2015).

Esta norma enuncia que as pessoas com limitacdes fisicas tém direito a
um emprego digno, define a inclusdo laboral como a garantia da participacdo
plena dos empregados com alguma deficiéncia dentro de um trabalho em
condi¢Bes de igualdade, em um contexto aberto onde o restante das pessoas
devem facilitar oportunidades aos deficientes, para criar um ambiente propicio
para seu desenvolvimento fisico, emocional e intelectual.

No nivel nacional, a Constituicdo da Republica Federativa de Brasil em
seu artigo 7°, inciso XXXI proibe qualquer discrimina¢do no que diga respeito ao
salario e aos critérios de admissdao dos trabalhadores com descapacidade
(BRASIL, 1988).

O artigo 23. Inciso Il estabelece que é competéncia comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saude e assisténcia



publica e dar protecdo e garantia as pessoas com descapacidade (BRASIL, 1988).

O artigo 24. Inciso XIV dispde que compete a Unido, aos Estados e ao
Distrito Federal legislar concorrentemente sobre prote¢do e integracdao social
das pessoas com descapacidade (BRASIL, 1988).

O artigo 37. Inciso VIl prevé a regulacdo por lei de uma reserva
porcentual de cargos e empregos publicos para as pessoas com deficiéncia e a
definicdo dos critérios de sua admissao (BRASIL, 1988).

O artigo 203 estabelece que a assisténcia social sera prestada aos que
dela necessitem, independentemente de sua contribuicao a seguranca social, e
tem por objetivos, entre outros, a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia e a promocdo de sua integracao na vida comunitaria (inciso IV) e a
garantia de um salario minimo de beneficio mensal as pessoas com deficiéncia e
as pessoas adultas maiores que ndao possuam meios para prover a sua propria
subsisténcia ou a de sua familia (inciso V) (BRASIL, 1988).

As Leis de deficiéncia Lei n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989, trata sobre
0 apoio as pessoas com Deficiéncia e sobre sua Integra¢do Social e a Lei 7.583
estabelece em seu artigo 2° que o Governo e suas agéncias sao responsaveis por
assegurar as pessoas com deficiéncia o pleno gozo de seus direitos
fundamentais, incluidos os direitos a educacao, a saude, o trabalho, a seguranca
social, e outros direitos que, segundo a Constituicdo e as leis, possam assegurar
seu bem estar social e econémico (BRASIL, 1989).

Para o propésito indicado neste artigo, os 6rgdos e entidades da
administracdo, dentro de sua competéncia e objeto, devem adotar as seguintes
medidas em matéria de formacao profissional e emprego: o apoio do governo a
formacdo profissional, a orientacdo profissional e a garantia de acesso aos
servi¢os relativos, incluindo os cursos regulares de formacdo profissional. O
compromisso do Governo com relacdo a criagdo e a manutencao de postos de
trabalho, entre eles postos a tempo parcial, para as pessoas com deficiéncia que
nao tém acesso a postos de trabalho ordinarios. A promocdo de a¢bes efetivas
que facilitem a inclusdo laboral das pessoas com deficiéncia nos setores publico
e privado. A adocdao de uma legislacdo especifica que regule a reserva do
mercado de trabalho em favor das pessoas com deficiéncia nas entidades
governamentais e o setor privado, e que regulamente a organizacdo de oficinas
integrados no mercado de trabalho e a situacdo, neles, das pessoas com



descapacidade (BRASIL, 1989).

O Decreto n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta a Lei
7.853 define a Politica Nacional para a Integracdo das pessoas com
descapacidade. Inclui se¢des dedicadas a Habilitacdo e Reabilitacdo Profissional
e a Acesso ao Trabalho.

Em seu artigo 34 estabelece que é objetivo primordial da politica de
emprego a insercao das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho ou sua
incorporacao ao sistema produtivo, mediante um regime especial de emprego
protegido, indicando que, nos casos de deficiéncia grave ou severa, o
cumprimento desse objetivo podera ser feito mediante a contratacdo das
cooperativas sociais que regula a Lei 9.867 de 10 de novembro de 1999 (BRASIL,
1999).

Sao considerados procedimentos especiais 0s meios para contratar uma
pessoa que, devido a sua deficiéncia temporal ou permanente, requer de
condi¢cBes especiais, como jornada variavel, horarios flexiveis, salario
proporcional, ambiente de trabalho adequado a sua especificidade entre outros.
Consideram-se apoios especiais a orientacdo, a supervisao, as ajudas técnicas e
outros elementos que ajudam a compensar uma ou mais limita¢gdes funcionais
motoras, sensoriais ou mentais das pessoas com deficiéncia com o fim de
superar as barreiras de mobilidade e a comunicacao, possibilitando o pleno
desenvolvimento de suas capacidades em condi¢des de normalidade.

O Decreto n°7.612, de 17 de novembro de 2011 aprova o plano Nacional
de Direitos das pessoas com deficiéncia “Viver sem Limites”, aprovado por
Decreto n° 7.612, de 17 de novembro de 2011, persegue entre outros objetivos,
conforme a terceira de suas diretrizes, uma maior participa¢do das pessoas com
deficiéncia no mercado laboral, mediante a formacao e qualificagdo. O plano
contempla um conjunto de politicas publicas estruturadas em torno a quatro
eixos: 0 acesso a educacdo, a inclusdo social, assisténcia sanitaria e a
acessibilidade (BRASIL, 2011).

Na Lei trabalhista, Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, sobre os Planos de
Beneficios do Seguro Social e outras disposi¢cBes tem uma subsec¢do dedicada a
Habilitacdo e Reabilitacdo Profissional na qual, entre outras disposicdes,
estabelece um sistema de quotas de reserva de postos de trabalho para as



empresas de 100 ou mais trabalhadores. A porcentagem de reserva varia entre
2% e 5% em funcdo do tamanho da empresa (BRASIL, 1991).

No Brasil existe uma Lei de Quotas (Lei 8213/91, art. 93), que obriga as
empresas com mais de 100 empregados a reservar postos de trabalho
orientados as pessoas com descapacidade. Entre 100 e 200 empregados, o
requisito é de 2% dos postos de trabalho. Para as empresas que contam com
201 a 500 empregados, o minimo requerido é de 3%. As empresas que
empregam de 501 a 1.000 empregados devem reservar 4% de seus postos para
empregados com deficiéncia e, as que tém acima de 1001, o percentual de 5%. O
nao cumprimento da norma conduz a multas impostas pelo Ministério de
Trabalho (BRASIL, 1991).

A Lei 8112 de 11 de dezembro de 1990, que estabeleceu o marco legal
para os funcionarios da Unido e das fundacdes publicas locais e federais,
formalizando uma reserva de até 20% das vagas ofertadas nos concursos de
emprego publico para as pessoas com descapacidade (BRASIL, 1990). .

O Decreto 3.298 de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta da Lei
7.853, mandata em seu artigo 45 ao Servico Nacional de Capacitacao Profissional
(PLANFOR) para que conduza programas de capacitacdo e formacdo profissional
dirigido as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1999).

O programa PRONATEC (Programa Nacional de Acesso a Ensino Técnica e
Emprego) do Governo Federal oferece oportunidades de qualificacdo
profissional a pessoas com deficiéncia para que possam ter acesso ao trabalho
gue garante a Lei de Quotas.

A terceira versao do Programa Nacional de Direitos humanos (PNDH-3),
Lei 7.037/2009), consolidando a promocdo e defesa dos Direitos Humanos no
Brasil foi estruturado em seis eixos orientadores (BRASIL, 2009), sendo que seu
IV eixo orientador, que diz respeito a promocdo dos Direitos dos profissionais do
sistema de seguranca publica, traz como um de seus objetivos estratégicos:
“Promocgao dos Direitos Humanos dos profissionais do sistema de seguranca
publica, assegurando sua formacao continuada e compativel com as atividades
que exercem” e COmMo ac¢ao programatica:

e) Garantir a reabilitacdo e reintegracdo ao trabalho dos profissionais
do sistema de seguranca publica federal, nos casos de deficiéncia
adquirida no exercicio da funcdo Responsavel: Ministério da Justica.



Recomendacdo; Recomenda-se aos estados e Distrito federal a garantia
de reabilitacdo e reintegracdo ao trabalho dos profissionais do sistema
de seguranca publica, nos casos de deficiéncia adquirida no exercicio da
funcao.

Recomendacdo geral:

Recomenda-se aos estados e Distrito Federal respeito ao direito a
convivéncia familiar dos profissionais de seguranca publica (BRASIL,
2009, p. 104).

Para atender o objetivo estratégico foi formulado pela Secretaria
Nacional de Seguranca Publica o Projeto Qualidade de Vida. Para nortear os
Estados que aderirem voluntariamente a suas a¢des foi instituido um Guia para
servir de fonte de referéncia para os gestores das instituicdes de seguranca
publica para a elaboracdo e aplicacao de acdes e medidas em sua instituicao.
Esse Guia possui 28 acles, sendo que a acao n. 10: “Prover acesso a reabilitacao
e a readaptacdo de servidores incapacitados para a sua atividade habitual,
reintegrando-os a atividade laboral dentro de suas possibilidades” (BRASIL,

2010).

Dessa forma, a inclusao laboral faz referéncia a igualdade de
oportunidades para ter acesso a um trabalho sob os mesmo critérios de selecao
que qualquer outra pessoa, além de que dentro do emprego gozem das mesmas
oportunidades, tanto no contrato, salario e promo¢8es como, em seu caso, de
demissao.

O emprego é uma atividade fundamental que se requer para a
sustentacao econdmica pessoal, familiar e social, além de promover a
autonomia e independéncia das pessoas que contam com alguma deficiéncia. E
um direito humano para as pessoas com idade para trabalhar, ter acesso a um
trabalho digno e socialmente util, tal e como o promove a Convencao dos
Direitos das pessoas com Deficiéncia, e desta maneira tenham a possibilidade de
aportar ou sustentar os gastos de uma familia.

Além disso, a inclusao laboral é o processo que da a certo estrato da
populagdo acesso a trabalhos dignos e produtivos, que l|hes permite
desenvolver-se pessoal e profissionalmente. Principalmente, se fala de inclusao
laboral quando as pessoas em situacao de vulnerabilidade ndao tém acesso a
emprego digno; estes grupos sao aqueles nucleos de pessoas que por distintos
fatores enfrentam situa¢des de risco e / ou discriminacdo.



O direito a nao discriminacdao implica ndao sé tratar de evitar a
discriminacdo, mas garantir o exercicio dos direitos humanos para todos, no
caso das pessoas com deficiéncia é necessario oferecer ndao sé oportunidades
iguais, mas idénticas, que poderiam ser inclusive ajustes maiores, com a
finalidade de que todos tenham a mesma oportunidade de aceder a lugares e /
ou servicos. A menos de que exista uma razdao aceitavel ou identificavel,
nenhuma pessoa pode ser tratada de maneira diferente a outra.

A igualdade de oportunidades € um processo de adequacdes, ajustes e
melhoras, necessarias em todos aqueles entornos onde a pessoa com
deficiéncia possa se desenvolver, inclusive quando se trate de bens ou servicos,
com a finalidade de que se desenvolvam plenamente. Estas condi¢des
igualitarias, levadas a area laboral, englobam ajustes na contratacdo,
capacitacao, programas de orientacdo, permanéncia no emprego e
monitoramento. A isto, se agrega as ajudas técnicas, que sao aqueles
dispositivos tecnolégicos e materiais que permitem habilitar, reabilitar ou
colocar a pessoa em condi¢des iguais, pese a suas limitacbes, o que daria por
resultado um tratamento idéntico, que € aquele que compensa a pessoa frente
as outras pessoas.

1.3A ATIVIDADE POLICIAL E O RISCO

Até agora a deficiéncia foi tratada em ambito geral, esta secdo visa
apresentar as caracteristicas que tornam a categoria policial militar uma
categoria especial e que por isso deve ser tratada de forma diferente da
categoria geral dos deficientes.

1.3.1 TESTE ADMISSIONAL DE APTIDAO FISICA

Deve-se ter presente que, cOmo exce¢do, 0S COrpos especiais como 0s
trabalhos de policiais ndo se podem aceder com esgotamento fisico ou psiquico
que comporte o impedimento da realizagdo de suas func¢bes, dai que os
candidatos a policiais militares sdo submetidos a provas fisicas, psicolégicas e
meédicas, assim como um periodo de formacao tedrica e pratica.

Para ser admitido na funcdo policial, como parte integrante do concurso
de entrada, ha um teste de aptidao fisica (TAF). Sendo que o postulante que nado
alcance a aprovacao nesta etapa estara eliminado do concurso, ou seja, € uma
prova eliminatéria, visa selecionar os candidatos que possuam vigor, energia e



habilidades fisicas compativeis com o Curso de Formacdo e para desempenhar
as atividades tipicas da PMER].

Significa dizer que, para exercer a funcdo, o candidato precisa estar
preparado ndo apenas para provas tedricas, mas também nas provas de
capacidade fisico-motora. Afinal, o policial militar ndo exerce sua funcdo
exclusivamente em um gabinete. Ao contrario, suas atividades, via de regra,
implicam esforcos corpéreos, como correr, pular e emprego da forca, quando
necessario. Portanto, o TAF tem como objetivo identificar alguns atributos no
candidato, tais como: flexibilidade/equilibrio; velocidade e coordenacao motora;
forca/poténcia muscular; capacidade de esforco de baixa intensidade por
longo periodo detempo (aerdbico); capacidade de esforco de alta intensidade
por curto periodo detempo (anaerdébico).

Dessa forma, uma das caracteristicas integrantes da profissao de
policial militar é estar apto fisicamente. Nao ha reserva de vagas para pessoas
com deficiéncia parcial. O mesmo ocorre com bombeiros, agentes
penitenciarios e demais policiais.

1.3.2 USO DE ARMA DE FOGO E RISCO CONTRA A INCOLUMIDADE FiSICA

O uso de armas de fogo e a conseguinte possibilidade de ocasionar a
morte legalmente de uma pessoa é uma das particularidades que assume o
trabalho policial. Neste aspecto ensina Bittner (2003), que a policia é o unico
agente da sociedade moderna habilitado legal e socialmente para fazer uso da
forca. No entanto, os fatores estruturais da violéncia fizeram com que estes
mesmos policiais, além de autores legais, se tornassem vitimas.

A possibilidade de ficar deficiente e principalmente do risco de morrer
sdo elementos centrais nas representacdes dos policiais sobre sua profissao. A
morte como horizonte possivel da cotidianidade laboral se constitui como um
marco distintivo da representa¢do dos membros das forcas de seguranca. Desta
maneira, para os policiais, o risco de morrer e de se tornar deficiente se
apresenta como uma experiéncia possivel, proxima, em algumas ocasides como
iminente.

De acordo com os dados coletados pelo Coronel da PMER] Fabio da
Rocha Bastos Cajueiro, ao longo de sua carreira, do ano de 1994 até o ano de
2018, 3.508 Policiais Militares foram mortos, 15.881 foram feridos, numeros
comparaveis ao de forcas militares em guerra. O Coronel narra também nao



haver na Corporacdo um banco de dados Unico, capaz de nos dizer com exatidao
qual o numero de Policiais Militares feridos vieram a ter lesdes permanentes que
levassem a sua incapacidade permanente (CAJUEIRO, 2020).

Para Minayo et al. (2011), o "risco" desempenha um papel estruturante
das condic¢des laborais, ambientais e relacionais da profissao policial. A linha de
investigacdo sustentada pela Fundacdao Oswaldo Cruz destaca o crescimento da
vitimizacdo fatal e ndo fatal em policiais do Rio de Janeiro, sendo a Policia Militar
a que apresenta maiores taxas de mortalidade (MINAYO et al., 2007). Além das
diferencas no ethos e a dinamica operacional das diferentes corporacdes
policiais, se manifesta uma compartilhada percepcao de viver em risco. Para os
agentes, por exemplo, atuar na capital do estado significa expor-se a um risco
maior, presente tanto no transporte publico, nos dias de folga e no exercicio de
tarefas profissionais. Desta maneira, a possibilidade da morte ou de tornar-se
deficiente como expressao extrema do risco, constitui para os policiais, além de
uma experiéncia vivenciada e possivel, fatores que impactam de maneira
contundente em sua saude mental e fisica.

1.3.3 VIOLENCIA

A palavra violéncia deriva do latim violentia que “remete a vis e significa
carater violento ou bravio, forca, vigor, poténcia, emprego de for¢a fisica”.
Significa também quantidade, abundancia, esséncia e forca em acdo
(BONAMIGO, 2008).

A violéncia é considerada como um fendmeno biopsicossocial cuja
complexidade dinamica emerge da vida em sociedade, sendo que esta noc¢do de
violéncia ndo faz parte da natureza humana por ndo ter raizes bioldgicas.
Portanto, sua compreensdo leva as analises histéricas, socioldgica e
antropoldgica, considerando as interfaces das questdes sociais, morais,
econdmicas, psicoldgicas e institucionais (MINAYO, 1994).

Assim, a violéncia refere-se a multiplos significados, e deve ser usada no
plural: pois: "[...] ndo existe violéncia, mas violéncias, multiplas, plurais, em
diferentes graus de visibilidade, de abstracdo e de defini¢cdo de suas alteridades"
(MISSE, 1999, p. 38).

Entre todas as violéncias e os mecanismos de morte, os homicidios e as
armas de fogo sao os de maior importancia. Os homicidios sdo considerados um



indicador da incapacidade da sociedade para construir e exercer modos nao
letais de resolucao de conflitos. Eles constituem a “forma suprema de violéncia,
no sentido de que privam a vitima da totalidade de seus direitos e em forma
definitiva” (FRANCO, 1999); e sua ocorréncia tem graves consequéncias tanto
para os sujeitos envolvidos como para a sociedade.

As armas de fogo se encontram fortemente associadas com os
homicidios e com o resto das intencionalidades por ser amplamente utilizadas e
pela alta letalidade que provocam. Os conflitos interpessoais ou entre grupos
sociais nos quais as armas de fogo estdao presentes terminam em muitos casos
em mortes por homicidio (FRANCO, 1999).

Segundo Costa (2011), o aumento dos conflitos intersubjetivos violentos
corresponde a uma das grandes tendéncias observadas no contexto
contemporaneo de aumento da criminalidade no Brasil.

Além disso, o surgimento de grupos jovens nos centros urbanos é
produto de um processo combinado de exclusao social, segregacdao espacial,
violéncia institucional e baixa legitimidade do poder publico. Em areas
marginalizadas, anos de atuag¢do estatal ineficiente minaram a legitimidade do
poder publico e, consequentemente, fomentaram praticas de resolu¢ao violenta
de conflitos (ZILLI; BEATO, 2015). Como resultado, as periferias brasileiras:

[...] vieram o surgimento de grupos cujas atividades principais ttm como
fim obeneficio — financeiro, simbdlico ou politico- de seus membros,
prejudicando frequentemente a suas comunidades [...] derivando seu
poder com frequéncia da disposicdo de utilizar a violéncia, das ameacas
constantes e das armas de fogo que possuem (ZILLI; BEATO, 2015, p. 76).

Para Michel Misse ndo ¢é possivel dissociar o crescimento da
criminalidade violenta no Brasil, a partir da década de 1980, da extensao dos
mercados ilegais urbanos existentes no pais. Ainda que ndo se possa precisar
sua participacao percentual nos homicidios registrados, o autor sustenta que o
crime organizado - “organiza¢des, redes ou grupos que incorporam a violéncia
como recurso regular de suas ac¢bes” (MISSE, 2006, p. 15) é pelo menos
parcialmente responsavel do aumento da letalidade violenta em cidades como
Rio de Janeiro. Ao expor a histéria do surgimento e expansao dos “comandos”
nas favelas cariocas, Misse associa as disputas frequentes entre fac¢des rivais a
nivel desconhecidos de violéncia registrados nos anos 90, que provocou uma
carreira armamentista por parte desses grupos.



No Brasil, o numero de mortes com armas de fogo vinha aumentando
ano apo6s ano, conforme o indicado pelo Mapa da violéncia 2015, entre 1980 e
2012 a populacao brasileira cresceu ao redor de 60%, enquanto que o aumento
no numero de mortes por arma de fogo foi da ordem de 387% (WAISELFISZ,
2015).

1.4 LEGISLACAO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

O Estado do Rio de Janeiro ndo é indiferente a situacao de trabalho do
policial militar. Este policial ndo esta totalmente desamparado, contudo, a
legislagdo ndao abarca a situacdo dentro do entendimento atual do que é
deficiéncia e como deva ser tratada.

1.4.1 ESTATUTO DQOS POLICIAIS MILITARES DO RIO DE JANEIRO

A Lei Estadual N° 443, de 1° de julho de 1981, vislumbrou a hip6tese do
policial que se torna invalido em decorréncia de sua funcdo (ferimento recebido
na manutenc¢ao da ordem publica ou enfermidade contraida nessa situacdo, ou
que nela tenha sua causa eficiente), ser reformado com a remunerag¢do
calculada com base no soldo do grau hierarquico superior imediato ao que
possuia na ativa.

Ressalta-se que esta legislacdo refere-se a termos que estdo em desuso e
sdo considerados ofensivos, por exemplo: invalido. Assim, existindo a relacdo de
causa e efeito entre o “acidente” e a deficiéncia suportada pelo policial, 0 mesmo
fara jus ao beneficio. O paragrafo terceiro do mesmo artigo ainda prevé que a
remuneracdo podera ser acrescida através de novas leis.

A Lei Estadual N° 443, de 1° de julho de 1981 preceitua:

Art. 104 - A incapacidade definitiva pode sobrevir em consequéncia de:

| - ferimento recebido na manutencdo da ordem publica ou enfermidade
contraida nessa situagdo, ou que nela tenha sua causa eficiente [...];

Art. 106 - O policial-militar da ativa, julgado incapaz definitivamente por
um dos motivos constantes do inciso | do art. 104, sera reformado com a
remunera¢do calculada com base no soldo correspondente ao grau
hierarquico imediato ao que possuir na ativa (RIO DE JANEIRO, 1981, np)

Conforme preceitua o referido Estatuto encontram-se os policiais
militares em duas situa¢des quando classificados para fins de legislacao, sendo
elas: na ativa ou na inatividade. No tocante a segunda, o que grifa-se, referem-se
aos profissionais reformados.



Art. 3° - Os integrantes da Policia Militar, em razdo de sua destinacdo
constitucional, formam uma categoria de servidores do Estado e sao
denominados policiais-militares.

§ 1° - Os policiais-militares encontram-se em uma das seguintes
situacdes:

1. na ativa:

2. nainatividade:

a) na reserva remunerada, quando pertencem a reserva da Corporacao
e percebem remuneracao do Estado, porém sujeitos, ainda, a prestacao
de servi¢o na ativa, mediante convocacao;

b) reformados, quando, tendo passado por uma das situacdes
anteriores, estdo dispensados, definitivamente, da prestacdo de servico
na ativa, mas continuam a perceber remunera¢do do Estado (RIO DE
JANEIRO, 1981, np).

De igual maneira, observamos questfes remuneratdrias presentes na
citada Lei Estadual, em especial no seu artigo 51, inciso Il, especificando os
profissionais quando na inatividade e suas composicdes pecuniarias.

Art. 51 - A remuneracdo dos policiais-militares, devida com bases
estabelecidas em legislacdo propria, compreende:

Il - nainatividade:

1 - proventos, constituidos de soldo ou quotas de soldo e gratificacdes
incorporaveis; e

2 - indenizagBes na inatividade.

Paragrafo uUnico - O policial-militar fara jus, ainda, a outros direitos
pecuniarios em casos especiais (RIO DE JANEIRO, 1981, np).

Nota-se que o paragrafo unico deste artigo possibilita ao policial militar
reformado fazer jus a outros direitos, inclusive pecuniarios, em casos especiais.
Portanto, a revisdo de normativas pertinentes possibilitaria beneficios no caso
especial dos deficientes fisicos provenientes de ato de servico.

Art. 56 - Os proventos da inatividade serdo revistos sempre que, por
motivo de altera¢do do poder aquisitivo da moeda, se modificarem os
vencimentos dos policiais-militares em servigo ativo.

Paragrafo Unico - Ressalvados os casos previstos em lei, os proventos da
inatividade ndo poderdo exceder a remuneracdo percebida pelo policial-
militar da ativa no posto ou na graduacao correspondente aos dos seus
proventos (RIO DE JANEIRO, 1981, np).

Com base no art. 56, paragrafo Unico, estabelece exce¢des que
permitiriam o reformado ter proventos superiores ao do mesmo posto ou
graduacdo da ativa, mediante as ressalvas legais.

1.4.2 LEI N° 6764 DE 02 DE MAIO DE 2014 (AUXILIO INVALIDEZ)



Com a vigéncia da Lei n°® 6764, em 02 de Maio de 2014, o Policial Militar do
Estado do Rio de Janeiro reformado por incapacidade definitiva e considerado
invalido, em razao de paraplegia ou tetraplegia, bem como da amputacao de
membro(s) superior(es) e/ou inferior(es), decorrente de acidente de servico,
passou a fazer jus a um auxilio-invalidez, a ser pago, mensalmente, no valor de
R$ 3.000,00 (trés mil reais).

Segundo o Coronel Fabio da Rocha Bastos Cajueiro, presidente da
Comissao da Analise da Vitimizacao Policial e a frente do Projeto Herdis do Rio:
"A lei € mal feita [...]. Se vocé for ferido em combate e perder um dos membros,
ou se tornar cadeirante, recebe o auxilio. Mas se ficar com um buraco na cabecga,
tiver convulsdes, precisar substituir parte da calota craniana com proteses
carissimas, ndo recebe". A lei n. 6.764 garante o auxilio por invalidez em casos de
paraplegia, tetraplegia ou amputacfes, mas nao para outros tipos de ferimento
(CAJUEIRO, 2020).

Redacdo do art. 1° da Lei n° 6764 de 02 de MAIO de 2014, in verbis:

Art. 1° O policial, civil e militar, o bombeiro militar e o inspetor de
seguranc¢a e administracdo penitenciaria que foi ou que venha a ser
aposentado ou reformado por incapacidade definitiva e considerado
invalido, em razdo de paraplegia ou tetraplegia, bem como da
amputacdo de membro(s) superior (es) e/ou inferior (es), decorrente de
acidente de servico, impossibilitado total e permanentemente para
qualquer atividade laboral, ndo podendo prover os meios de sua
subsisténcia, fara jus a auxilio-invalidez, a ser pago, mensalmente, no
valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais) (RIO DE JANEIRO, 2014, np).

A legislacdo condiciona ainda o Policial Militar estar impossibilitado total e
permanentemente para qualquer atividade laboral, ndo podendo prover os
meios de sua subsisténcia para ter direito ao auxilio. Ocorre que segundo
estimativas do Coronel Cajueiro, a maioria dos feridos na PM é de pessoas que
teriam ainda por volta de 20 anos de servico pela frente. Elas ndo poderiam ser
empregadas na atividade fim da Corporacao, uma vez que suas condicdes fisicas
nao lhes permitiriam, mas nas func¢des administrativas e técnicas que dao
suporte ao policiamento ostensivo, em tarefas que vao desde as burocraticas até
a operacao de comunica¢des, com as necessarias adaptacdes, ainda poderiam
contribuir (CAJUEIRO, 2018).

1.4.3 LEIN° 5271, DE 25 DE JUNHO DE 2008 (LEI DO TEMPO CERTO)



Atualmente no Estado do Rio de Janeiro o Policial Militar da reserva
remunerada e, excepcionalmente o reformado, pode de acordo com a Lei n°
5271, de 25 de junho de 2008, se candidatar de forma voluntaria (art. 8°), para
um processo seletivo simplificado (art.8°, Paragrafo Unico) para a sua
contratacao por um periodo de 01 (um) ano, podendo ser renovado por dois
periodos iguais (art. 9°) para prestacdo de servico por tempo certo, nas
atividades meio da Corporacao (art. 3°) de forma remunerada (Art. 82-A da Lei n°
279, de 26 de novembro de 1979) (RIO DE JANEIRO, 2008).

O paragrafo segundo do art. 2° da mesma Lei condiciona os inscritos a
terem condicdes fisicas e psicoldgicas, o que afasta a possibilidade de Policiais
Militares deficientes fisicos se candidatarem as vagas oferecidas, ndo tendo
assim a chance de sairem do espaco de subalternidade e de reclusao doméstica
e demonstrarem o valor produtivo que ainda possuem (RIO DE JANEIRO, 2008).

1.4.4 PORTARIA PMER] N° 0346 (INSPECOES DE SAUDE NA PMER))

A normativa interna referenciada, publicada no Boletim Interno da PMER]
pelo entdo Comandante Geral da Corporag¢ao, em 12 de maio de 2010, aprovou
as Instrucdes Reguladoras das InspecBes de Saude e das Juntas de Inspec¢do de
Saude no ambito da PMER).

Esta importante regulamenta¢dao objetivou a atualizagdo das legislacdes,
conceitos e terminologias quanto as questdes sanitarias na Policia Militar do Rio
de Janeiro, de forma a hierarquizar o sistema médico-pericial, procedimentos,
atribuic¢des, controle e abrangéncia em todo o Estado do Rio de Janeiro (RIO DE
JANEIRO, 2010).

Como principais altera¢des, visando o estabelecimento de conexdes com o
objetivo da pesquisa sdao citadas as principais categoriza¢bes quanto ao
condicionamento fisico e a saude do policial militar para o servico (RIO DE
JANEIRO, 2010). O artigo 1°, da Portaria em referéncia conceitua:

Alienacao Mental

Disturbio mental ou neuromental grave, agudo ou crénico, causando
completa ou consideravel alteracdo do psiquismo, abolindo a
capacidade de entendimento e a autodeterminacdo do inspecionado.
Apto

Manifestacdo técnica que estabelece a capacidade plena do
inspecionado para fins de admissao/inclusdo, passagem a inatividade,



demissdo, licenciamento a pedido, ingresso e formatura em curso,
promocgdo, reintegracao, reversdo ou outra finalidade especificada pela
inspecdo de saude. Ndo significa auséncia de enfermidades.

Apto para o Servico Policial Militar - Categoria A

Manifestacdo técnica que define a plena aptiddo do inspecionado para
todos os servicos de natureza policial-militar.
Apto para o Servico Policial Militar - Categoria B

Manifestacdo técnica que estabelece a aptiddo do inspecionado para
servicos de natureza policial ou para atividades inerentes ao cargo ou
funcdo (atividades meio), com restricdes para algumas atividades,
claramente definidas pela Ficha de Inspec¢do de Saude (FIS), podendo
portar arma de fogo.

Apto para atividades meio - Categoria C

Manifestacdo técnica que estabelece a aptiddo do inspecionado para
atividades inerentes ao cargo ou funcdo (atividades meio), com restricdo
para portar arma de fogo, claramente definida pela Ficha de Inspecdo de
Saude (FIS).

Incapacidade Definitiva

Condicao fisica e/ou mental do inspecionado que, depois de esgotados
os recursos de tratamento, impossibilite-o definitivamente de exercer
qualquer servico de natureza policial militar ou atividade inerente ao
cargo ou funcdo, inclusive as de atividade meio.

Incapacidade Temporaria

Condicdo fisica e/ou mental do inspecionado que se encontre
temporariamente impossibilitado de exercer qualquer servico de
natureza policial militar ou atividade inerente ao cargo ou funcao,
inclusive as de atividade meio (RIO DE JANEIRO, 2010, np, grifo nosso).

Nota-se que o item 14 da normatizacdo interna conceitua o termo
“Incapaz Definitivamente” para as atividades de natureza policial militar, bem
como incluindo as atividades meio (administrativas), chancelando o profissional
que adquiriu deficiéncia fisica em razao de ato de servico como “invalido”. Nao
permitindo possibilidades de reinser¢do deste policial em programas especificos
de valorizacao e resgate de autoestima, de forma compensatoéria pelo Estado, e,
buscando adequacao a dignidade da pessoa humana (RIO DE JANEIRO, 2010).

A Portaria PMER] n° 0346 traz uma situacdo peculiar, relacionada a
Policiais Militares que desenvolveram apds sua entrada na Corporacdo
enfermidades fisicas e mentais ndo incapacitantes e que s6 podem trabalhar na
atividade meio (administracao), em algumas tarefas claramente definidas pela
Ficha de Inspecdo de Saude (FIS), sendo denominados Aptos para o Servico
Policial Militar - Categoria B (pode portar arma de fogo) e C (com restricdo a
arma de fogo). Situagdao esta que ndo abarca os Policiais Militares deficientes
fisicos, uma vez que de acordo com a mesma Portaria, via de regra sao



considerados incapazes definitivamente para o servico, o que por um lado
assegura aos amputados, paraplégicos e tetraplégicos o direito a um auxilio
invalidez no valor de R$3.000,00, e aos demais lesionados permanentemente o
direito a aposentadoria correspondente a um posto ou graduag¢dao acima da que
possuia na data do ferimento, por outro obriga o Policial Militar deficiente e
ainda com possibilidades motoras, auditivas e visuais, a nunca mais em sua vida
poder exercer qualquer tipo de atividade laborativa remunerada para as quais
estaria apto mesmo com as suas limita¢des (RIO DE JANEIRO, 2010).

1.5LEGISLACOES COMPARADAS

A questdao da reinsercdo do policial militar no mercado de trabalho,
mormente na prépria Policia Militar ndo é uma questdao somente do Estado do
Rio de Janeiro, mas abarca todos os Estados federados, inclusive o Distrito
Federal. Alguns estados, como Pernambuco e Bahia ja tem alguma legislacao que
trata do assunto.

1.5.1 LEGISLACAO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

O Estado de Pernambuco por meio da lei estadual n° 15.093, de 19 de
setembro de 2013, regulamentada pelo Decreto n°® 40.193, de 11 de dezembro
de 2013, permitiu que Policiais Civis em situa¢do de deficiéncia e incapacidade
definitiva para o exercicio da atividade fim, pudessem permanecer de forma
voluntaria na Corporagao, realizando servicos nas atividades administrativas.

A lei diz em seu art. 82:

Art. 82[...]

8 1° A promogdo de que trata este artigo ndo sera considerada para
efeito de alternancia dos critérios de promocdo. (NR)

§ 2° Mediante requerimento, é facultada ao Policial Civil do Estado que
incorra em situacdo de incapacidade definitiva para o exercicio da
atividade fim, decorrente de deficiéncia, a permanéncia no servico em
atividade administrativa, hipétese em que sera readaptado em funcao
compativel com a sua capacidade fisica e intelectual, desde que seja
julgado apto por Junta Médica do Estado para o exercicio da nova
func¢do, atendida a conveniéncia do servi¢o, na forma estabelecida em
Decreto. (AC)

8§ 3° O Policial Civil do Estado que optar pela readaptagao nao fara jus a
promocdo prevista no caput (AC) (PERNAMBUCO, 2013, np).

Este Estado € o que melhor desenvolveu, até a presente data, a reinsercdo
do policial deficiente ao quadro da Policia.



1.5.2 LEGISLACAO DO ESTADO DA BAHIA

A readapta¢do do policial militar baiano vitima de acidente que cause
deficiéncia é regulada pela Lei n°® 7.990, de 2001, art. 212, garantindo a eles, a
juizo de junta médica, optarem pela permanéncia no servico ativo para
exercerem atividades administrativas.

Art. 212 - Aos policiais militares que se incapacitem para o servico
policial militar e que, a juizo de junta médica oficial, reinam condi¢bes
de serem readaptados para o exercicio de atividades administrativas,
fica assegurada a faculdade de optarem pela permanéncia no servico
ativo e, nesta condic¢do, prosseguirem na carreira (BAHIA, 2001, np).

Verifica-se que alguns estados brasileiros ja estdao normatizando a
situacdo especial do deficiente fisico policial, contudo, esta situa¢do ainda nao
ocorreu no Estado do Rio de Janeiro.

2 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para a classificacdo da pesquisa, o presente estudo com relacdo aos fins,
pode ser classificado, num primeiro momento, como exploratéria e num
segundo momento, como descritivo. Exploratdrio porque passou pela etapa de
escolha do tépico de investiga¢ao, de delimitacdo do problema, de definicdo do
objeto e dos objetivos, de constru¢gdo do marco tedrico conceitual e dos
instrumentos de coleta de dados. Descritivo porque expde caracteristicas de
determinada populacdo ou de determinado fenémeno, do mesmo modo que
estabelece correlacbes entre as variaveis em estudo.

Com intuito de conhecer as caracteristicas dos policiais militares do Estado
do Rio de Janeiro que possuem deficiéncias foi efetuada uma pesquisa descritiva.
Durante a pesquisa na PMERJ, por meio da Diretoria de Assisténcia Social (DAS),
Diretoria de Inativos e pensionistas (DIP), do Centro de Assuntos Estratégicos
(CAES) e também junto a PM1 (que trata dos recursos humanos da Corporagao)
ndao se chegou a um numero exato de Policiais Militares deficientes fisicos
atualmente existentes na Instituicdo.

Sendo assim, por meio do Coronel da PMER] Cajueiro, presidente da
Associacdo beneficente herdis do Rio de Janeiro, que tem por finalidade
promover, dirigir, incentivar e colaborar com as iniciativas e eventos de carater
civico, cultural, cientifico, assistencial, social, esportivo, recreativo e ambiental,



dedicados aos oficiais, pracas, servidores civis, 6rfaos de policiais militares, e
pensionistas, da PMER] e respectivos dependentes, bem como despertar o amor
a Policia Militar, as tradicdes da Corporacdo, contribuindo para criar e manter
junto a sociedade, uma consciéncia sobre a importancia do Policial Militar, foi
possivel a pesquisa junto a vinte e nove policiais militares que apresentavam
algum tipo de deficiéncia em virtude de um ato de servico.

Quadro 1 - Perfil dos policiais militares do Estado do Rio de Janeiro e do ano de

acidente
Idade no
Idade Ano Tempo | Anodo | Posto/Graduagao
Nascim Acidente Escolaridade Estado Civil
ento atual Ingresso| Servigo | Acidente na Atividade
1991 29 24 ENSINO MEDIO SOLTEIRO 2014 1 2015 SD PM
1980 40 35 ENSINO MEDIO CASADO 2002 13 2015 32SGT
1980 40 34 SUP. INCOMPLETO CASADO 2008 6 2014 CB PM
1973 47 30 ENSINO MEDIO DIVORCIADO 1995 8 2003 32SGT
1982 38 34 ENSINO MEDIO CASADO 2012 4 2016 CB PM
1977 43 39 ENSINO MEDIO CASADO 2010 6 2016 SD PM
1981 39 34 ENSINO MEDIO CASADO 2008 7 2015 CB PM
1978 42 33 ESPECIALIZ CASADO 2002 9 2011 12 SGT
1962 58 33 ENSINO MEDIO DIVORCIADO 1985 10 1995 SD PM
1971 49 27 ESPECIALIZ CASADO 1993 5 1998 12 TEM
1978 42 33 ESPECIALIZ CASADO 2002 9 2011 12 SGT
1987 33 31 ENSINO MEDIO CASADO 2011 7 2018 CB PM
1987 33 26 SUP. COMPLETO CASADO 2009 4 2013 SD PM
1974 46 35 SUP. INCOMPLETO CASADO 2001 8 2009 CB PM
1979 41 36 SUP. COMPLETO CASADO 2002 13 2015 32SGT
1980 40 31 SUP. COMPLETO CASADO 2002 9 2011 32SGT
1987 33 31 ENSINO MEDIO CASADO 2011 7 2018 CB PM
1965 55 25 SUP. INCOMPLETO CASADO 1987 3 1990 SD PM
1970 50 34 SUP. COMPLETO SOLTEIRO 2001 3 2004 SD PM
1974 46 33 ENSINO MEDIO CASADO 2000 7 2007 SD PM
1980 40 31 ENSINO MEDIO CASADO 2007 4 2011 SD PM
1978 42 31 SUP. INCOMPLETO SOLTEIRO 2006 3 2009 SD PM
1969 51 46 ENSINO MEDIO CASADO 1992 23 2015 STEN
1980 40 37 SUP. INCOMPLETO CASADO 2008 9 2017 CB PM
1982 38 37 ENSINO MEDIO SOLTEIRO 2013 6 2019 CB PM
1975 45 40 SUP. INCOMPLETO CASADO 1998 17 2015 22 SGT
1979 41 32 ENSINO MEDIO CASADO 2010 1 2011 SD PM
1985 35 33 SUP.COMPLETO |U.ESTAVEL 2013 5 2018 CB PM
1980 40 38 ENSINO MEDIO CASADO 2011 7 2018 CB PM

Fonte: Elaborado pelos autores.

No quadro 1 sdo apresentados o perfil destes policiais. A coleta de dados
foi realizada através de um questionario onde os integrantes da referida
Associacdo foram instados a responder. Todos os integrantes da pesquisa sao
do sexo masculino.



Pelo quadro, nota-se que a grande maioria dos policiais portadores de
deficiéncia se lesionou quando ocupava a graduacdo de soldado, cabo e
sargento, com a média de apenas 07 anos de tempo de servico pela Corporacao
e de 33 anos de idade.

Grafico 1 - Posto/Graduacao dos policiais militares acidentados quando em
atividade

POSTO/GRADUAGAO QUANDO EM ATIVIDADE

29 respostas
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17 4
Fonte: elaboracdo prépria

Com formagdo escolar, basicamente de ensino médio e superior
incompleto, o que demonstra uma forma¢do académica voltada quase que
exclusivamente para o exercicio de atividades inerentes a prestacao de servico
pela Policia Militar.

Grafico 2 - Nivel de escolaridade dos policiais militares acidentados quando em
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atividade
Fonte: elaboracdo prépria

E de pessoas com o estado civil de casados, o que aumenta as demandas



e necessidades dos portadores de deficiéncia em relacdo ao provimento de
recursos financeiros e subsisténcia familiar.

Grafico 3 - Estado civil dos policiais militares acidentados quando em atividade.

ESTADO CIVIL
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@ SOLTEIRO
@® CASADO
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@ Uniao estavel

Fonte: Elaboracgdo prépria.

Quanto as circunstancias da vitimizacdo, a grande maioria mencionou té-la
adquirida em razao da funcdo de policial: quatro foram em deslocamento do
servi¢o a residéncia, um em perseguicao a um criminoso em dia de folga, vinte e
um em servico e dois em dia de folga e um nao respondeu.

Grafico 4 - Atividade desenvolvida pelo policial militar quando houve o acidente

gue causou sua deficiéncia

CIRCUNSTANCIAS DO FATO

28 respostas

@ EM SERVICO
@ EM DESLOCAMENTO PARA O
SERVICO/RESIDENCIA

® FOLGA
@ Perseguic3o a marginal no dia de folga
@ Em servico

Fonte: Elaboracdo prépria.

Com relacao a origem da lesao, vinte e duas ocorréncias foram devido a
arma de fogo/explosivo, quatro acidentes de transito e trés oriundos de quedas.



Grafico 5 - Origem da lesdao que causou a deficiéncia do policial militar
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Fonte: elaboracdo prépria.

No que diz respeito ao tipo de deficiéncia, sdo oito amputac¢des de
membros inferiores ou superiores; oito paraplegia ou tetraplegia; uma
hemiplegia; uma ambiplegia; sete com paralisia parcial de algum membro ou
orgao; duas cegueiras (uma unilateral, outra legal); uma isquemia e por fim, uma
colocac¢do de haste intradssea com encurtamento de 3 cm do membro.

No que tange ao motivo de volta ao trabalho, em pergunta onde o
pesquisado poderia escolher mais de uma resposta e/ou acrescentar outra
op¢ao, dos vinte e nove participantes, apenas seis declinaram da opc¢do de voltar
a trabalhar.

Grafico 6 - Interesse do policial militar deficiente em retornar a atividade laboral
na PMER|

POSSUI INTERESSE EM RETORNAR A EXERCER ATIVIDADE LABORATIVA NA CORPORAGAO
DE FORMA REMUNERADA E VOLUNTARIA

29 respostas

® Sim
® NAO

Fonte: elaboracdo prépria

Sendo que um deles disse que ndo quer agora porque ja faz 30 anos de



deficiéncia, mas que teria gostado. Dos vinte e trés restantes, dezesseis
mencionaram como um dos motivos a voltar a trabalhar, a parte financeira;
dezesseis pesquisados citaram a autoestima, quinze justificaram pelo
sentimento de colaboracdo com a PMER] e sociedade; sete escolheram
preencher o tempo ocioso como op¢do; Um respondeu que necessita de uma
protese especial para voltar a trabalhar; e finalmente, outro disse que “Tudo que
mais quero é voltar a ser quem eu era”.

Grafico 7 - Motivos declarados dos policiais militares deficientes para voltar a
atividade laboral na PMER]

POR QUAIS MOTIVOS VOLTARIA A EXERCER ATIVIDADES LABORATIVAS NA PMERJ?

20 reenne
29 respostas
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SENTIMENTO COLABORACAO com A PMeR! . - (51 7%)
NAQ POSSUI INTERESSE I ¢ (13.5%)

Fonte: elaboracdo prépria

Com relacdo as respostas sobre quais a¢des teriam maior impacto e
relevancia para atendimento das demandas dos policiais militares deficientes
fisicos provenientes de ato de servi¢o na corpora¢dao? Doze responderam que a
“criacdo de um auxilio-saude”; vinte e trés optaram por “alteracdo na legislacao
para ter acesso a progressao na carreira”; e treze optaram por “nos casos
deacidentes com perda de autonomia, garantir o cuidado do policial militar
atraveés de auxilio a um familiar ou servico de homecare”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da pesquisa mostrou que a maioria dos acidentes que
vitimaram os policiais militares, tornando-os deficientes se deu em servi¢o ou
em virtude dele. E grande parte destes acidentes ocorreu por projétil de arma de
fogo (PAF) e explosivos. Como falado anteriormente, a profissao do policial
militar do Estado do Rio de Janeiro esta relacionada com o risco de ser vitima da
propria violéncia a qual busca proteger a sociedade.

A pesquisa assinalou que o profissional também é vitimado quando esta
de “folga”, uma vez que o simples fato de ser reconhecido como policial enseja



uma acdo violenta de marginais da lei. Verificou-se também, que a maioria dos
policiais portadores de deficiéncia é de soldados, cabos e sargentos, que teriam
ainda em média mais de 23 anos para contribuirem para a Instituicdo e para a
sociedade.

Observa-se que pouco mais de treze por cento sao solteiros. A maioria
esmagadora é casada e em menor numero ha a unido estavel e os divorciados, o
gue demonstra a necessidade do Policial Militar deficiente fisico ter a provisao
de recursos que permitam uma vida digna, para si e sua familia, uma vez que
além das limita¢bes fisicas, as lesdes trazem também inumeros gastos
financeiros tais como: cirurgias, proteses, cadeiras de rodas, consultas médicas,
medicamentos e etc.

No que diz respeito ao tema desta pesquisa, 79,3% demonstraram
interesse em retornar ao trabalho. E o nimero s6 nao foi maior porque ha
pessoas com muito tempo de deficiéncia, ou que precisam de proéteses especiais
ou que a deficiéncia a impedem de trabalhar.

Chama a atencao os motivos escolhidos para a justificacdo da volta ao
trabalho. Como era de se esperar, o principal motivo é o financeiro. Sao pessoas
em grande parte casadas, com esposa e filhos e necessidades especiais pela sua
condicdo.

Contudo, em seguida, optaram por: melhorar a autoestima e sentimento
de colaboracao com a PMERJ. Nesta escolha verifica-se que o profissional que é
afastado do servico pela “invalidez”, termo imprdéprio, se sente muito mal com a
sua situacdo. De trabalhador que necessita de aptidao fisica para o seu obrar
passa a ser um ndo trabalhador que é visto como invalido pela maioria das
pessoas e sem 0 amparo que acha de seu direito vindo do Estado do Rio de
Janeiro e de sua proépria Corporacdo. E ai chama a atencdo a terceira opg¢do, que
esta empatada com a segunda, que € o sentimento de colabora¢do com a PMER],
ou seja, mesmo sendo colocado de lado, este profissional sente que faz parte do
corpo policial e tem vontade de alguma forma ainda contribuir com a Instituicao.

4 CONCLUSAO

A Constituicdo brasileira e os Tratados Internacionais ratificados
reconhecem o direito a igualdade perante a lei, estabelecem o dever dos



poderes publicos de assegurar a protecdo social, econémica e juridica e o dever
de promover as condi¢des para que a liberdade e a igualdade do individuo e dos
grupos em que se integram sejam reais e efetivas; buscando remover os
obstaculos que impecam ou dificultem sua plenitude, facilitando a participacao
de todos os cidaddos na vida politica, econémica, cultural e social.

Em nosso sistema juridico as normas Internacionais tém um peso de
grande importancia. Este aspecto nos leva a adequar as leis, ao ser de aplicacao
direta e imediata a Conven¢do da ONU sobre os direitos das pessoas com
descapacidade, assim como outras normas que tém relacdao com os direitos das
pessoas com deficiéncia.

Verificamos que todo candidato a carreira policial militar deve comprovar
através de exames médicos e testes de aptidao fisica a sua condicdo para
trabalhar como policial. Profissdao essa que exige para a realizacdo da atividade
fim, plenas condicdes fisicas.

Outra caracteristica do policial militar é o pertencimento a um corpo com
caracteristicas peculiares. Pertencer a PMERJ, ser um policial militar que tem a
missdo de combater a criminalidade e defender a sociedade, o torna um
profissional peculiar que possui orgulho da sua Instituicdo e em desempenhar a
sua profissao.

Com base nesta situacao os gestores da Seguranca Publica ja perceberam
que o tema deve ser tratado de forma especial e inclusive ja faz parte de seus
planos. A terceira versao do Programa Nacional de Direitos humanos (PNDH-3),
consolidando a promocdo e defesa dos Direitos Humanos no Brasil, tem como
um de seus objetivos estratégicos: “Promocao dos Direitos Humanos dos
profissionais do sistema de seguranc¢a publica, assegurando sua formacdo
continuada e compativel com as atividades que exercem” e como acdo
programatica e uma recomendacao:

e) Garantir a reabilitacdo e reintegracdo ao trabalho dos profissionais do
sistema de seguranca publica federal, nos casos de deficiéncia adquirida
no exercicio da fun¢do Responsavel: Ministério da Justica. [..]
Recomendacdo: Recomenda-se aos estados e Distrito federal a garantia
de reabilitacao e reintegracdo ao trabalho dos profissionais do sistema
de seguranca publica, nos casos de deficiéncia adquirida no exercicio da
fungdo (BRASIL, 2009, np).

A Secretaria Nacional de Seguranca Publica criou o Projeto Qualidade de



Vida e um guia para nortear os Estados que aderirem voluntariamente a suas
acdes, sendo que a acao n. 10 é: “Prover acesso a reabilitacdo e a readaptacado de
servidores incapacitados para a sua atividade habitual, reintegrando-os a
atividade laboral dentro de suas possibilidades” (BRASIL, 2010).

Sendo assim, o problema ja tem visibilidade e inclusive faz parte dos
planos da Secretaria Nacional de Seguranca Publica. Contudo, ainda ndo passou
do objetivo para acdo. Em Estados brasileiros como a Bahia e Pernambuco,
legislacbes ja vigoram no sentido de permitir que Policiais possam,
voluntariamente, optar por continuar ou nao suas carreiras, apds terem
adquirido deficiéncias fisicas permanentes em ato de servico, com analises das
juntas de saude.

Este direito é expressao do direito ao trabalho, a readaptacao profissional,
do direito a integracao das pessoas com diminuicdo de sua capacidade, o direito
a aceder e manter-se nos cargos publicos e, a prépria dignidade da pessoa.

Com tudo isso, deve haver modificacdo e ou criacao de leis que reflita as
mudancas dos ultimos tempos, no sentido de reconhecer a compatibilidade do
trabalho ao deficiente, fazendo compativel a desejavel reinsercdo do
funcionariado com capacidade diminuida em uma pluralidade de atividades
possiveis que permitam novas formas de organizacao laboral.

Neste sentido modifica¢cdes na Lei n°® 5271, de 25 de junho de 2008 (Lei do
tempo certo), que viessem a permitir a contratacao temporaria de Policiais
Militares deficientes fisicos, bem como na Lei n° 6764 de 02 de maio de 2014
(Auxilio Invalidez) modificando a nomenclatura auxilio invalidez para auxilio
saude, permitindo assim que Policiais Militares deficientes fisicos pudessem
exercer voluntariamente atividades laborativas adaptadas as suas limitac¢des, e
ainda a atualizagdo e a modificacdo do conceito de incapacidade definitiva,
previsto na Portaria PMER] n° 0346, seriam fundamentais como propostas para a
valorizacdo do policial militar do Estado do Rio de Janeiro que se torne deficiente
fisico. Profissional este que mais do que qualquer outro, deve ter o direito
garantido, sempre que possivel, de readaptacao ao trabalho.

De igual maneira, foi observada a necessidade de criacao de um cadastro
em banco de dados Unico, integrado aos demais sistemas corporativos de
controle e gestao de pessoas da Corporac¢do, visando o acompanhamento das



informacdes relativas ao policial militar vitimado em ato de servico,
possibilitando a geracdo de estatisticas fidedignas e colaborando para o
planejamento estratégico e a¢des por parte da administracao.

Ressalta-se que o presente estudo ndo vislumbra a pretensao de
esgotamento do assunto, tampouco elabora¢do de propostas definitivas para a
solucdo do problema da pesquisa, mas a continuidade dos debates seria de
extrema importancia para o aprimoramento do tema.
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RESUMO

O presente artigo trata da construgdo de um programa para a prevencdo e manejo do comportamento
suicida na Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro. Demonstra que os indices de suicidio no Brasil e no
mundo indicam a gravidade do problema para a saude publica e a importancia da priorizacdo das agdes
de prevencdo, principalmente dentre os profissionais de seguranca publica, considerando as taxas de
morte por suicidio superiores aos da populacdo em geral. O artigo aborda os principais conceitos e dados
relevantes ao tema, por meio de revisdo bibliografica. Por fim, propde a implanta¢do do programa através
de nove etapas, descritas no formato de a¢des em um cenario multidisciplinar.

Palavras-chave: Policia Militar; Saide mental; Comportamento suicida; Prevencao; Seguranca publica.

ABSTRACT

This article deals with the construction of a program for the prevention and management of suicidal
behavior in the Military Police of the State of Rio de Janeiro. It demonstrates that suicide rates in Brazil and
worldwide indicate the seriousness of the problem for public health and the importance of prioritizing
prevention actions, especially among public security professionals, considering the higher rates of death
by suicide than among the general population. The article addresses the main concepts and data relevant
to the theme, by means of a bibliographic review. Finally, it proposes the implementation of the program
through nine stages, described in the format of actions in a multidisciplinary scenario.

Keywords: Military police; Mental health; Suicidal behavior; Prevention; Public safety.
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INTRODUCAO

O comportamento suicida é complexo e atravessado por diversos fatores,
sendo que o cotidiano do policial militar o expde naturalmente a muitas dessas
situagdes. Assim, refletir o comportamento suicida em institui¢cdes de seguranca
nao significa necessariamente “eliminar os meios” que favorecam o suicidio, mas
principalmente como selecionar, preparar, acompanhar, acolher e cuidar desses
profissionais ao longo de sua carreira, de modo a fortalecer os aspectos
protetivos ao adoecimento mental e consequentemente a prevencdo ao
comportamento suicida.

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude - OMS (2014), cerca de
800 mil pessoas morrem todos 0s anos por suicidio. Isso significa que
aproximadamente a cada 40 segundos, um suicidio acontece no mundo. O
equivalente a 1,4% dos Obitos totais. O mesmo documento indica que a média
global é de 10,7 por 100 mil habitantes, sendo 15/100 mil entre homens e
8/100mil entre as mulheres.

Botega (2014, p. 231), afirma que os maiores coeficientes de morte por
suicidio encontram-se “em paises da Europa Oriental; os mais baixos, em paises
da América Central e América do Sul. Os coeficientes nos Estados Unidos,
Australia, Japao e paises da Europa Central encontram-se numa faixa
intermediaria”.

Os numeros da OMS (2014) indicam que o Brasil € um dos dez paises com
maiores numeros absolutos de suicidios. Botega (2014) esclarece que em 2011,
houve 9.852 suicidios oficialmente registrados, ou seja, aproximadamente 27
mortes por dia.

Marin-Ledn, Oliveira & Botega (2012), apresentaram um estudo que
mostra que no periodo entre 2004 e 2010 o coeficiente médio de mortalidade
por suicidio no periodo, no Brasil, foi de 5,7%. Destes, 7,3% no sexo masculino e
1,9% no feminino. Os mesmos autores indicam ainda que os coeficientes de
mortalidade por suicidio tém aumentado no pais em homens na faixa etaria
entre 20 e 59 anos. Tais numeros, associados aos variados fatores de risco
vivenciados pelo policial militar em seu cotidiano, sendo o principal deles “o facil
acesso aos meios (armas de fogo e ocorréncias com troca de tiros)”, reforcam a
relevancia de se ter um programa de prevencdo e manejo do comportamento
suicida especialmente construido para essa populagao.



Acerca dos afetados pelo suicidio de alguém, o Relatério Mundial sobre
Violéncia e a Saude (2002), elaborado pela OMS (2002, p.183):

[...] toda pessoa que se suicida deixa para tras muitos outros - familiares
e amigos - cujas vidas sdo profundamente afetadas emocional, social e
economicamente. Estima-se que o0s custos relativos a morte
autoinfligidas sejam de bilhdes de dodlares todos os anos [...] (OMS, 2002,
p. 183).

Deste modo, é possivel inferir acerca do forte impacto da morte por
suicidio de um policial militar na prépria tropa. Tem-se entao, mais um fator de
risco associado ao cotidiano deste profissional. O que demanda acdes
institucionais preventivas e de manejo junto aos afetados na corporacao.

Mas foi sé na década de 1990 que o fenémeno do suicidio comecou a ser
tratado como um problema relevante de saude publica pela OMS, contudo, por
estar envolto por tabus, preconceitos e estigmas, as ac¢des preventivas e
consequentemente o tratamento das pessoas em risco encontram ainda
significativas dificuldades.

Para construir efetivamente um programa que contribua para a prevencdo
ao comportamento suicida na Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (PMER)),
bem como para a prevencdo do adoecimento mental, é necessario entender e
aceitar que muitas das praticas profissionais vivenciadas, e as relacBes
profissionais experimentadas por esses individuos contribuem sim, para o
adoecimento mental dos mesmos. Alguns aspectos nao podem ser modificados,
como por exemplo, desarmar o policial. Mas muitos outros podem ser
mitigados, bem como é possivel fortalecer varios fatores de prote¢do associados
a saude mental, bem como gerenciar o risco dos variados fatores precipitantes
que atravessam o cotidiano desses profissionais.

Contudo, todas essas acbes precisam acontecer de forma ordenada, e
integradas a uma visao estratégica que pense a saude mental do policial militar
desde a elaboracao do processo de selecdo, até o acompanhamento dos eventos
com alto potencial traumatico experimentados. Ou seja, a saude mental do
policial militar tem que estar prevista no planejamento estratégico da
corporacao.

As acdes da corporacdo sdo efetivadas no contexto social através das
intervenc¢des desses profissionais. E isso requer uma série de articulagcdes que
considere o sujeito como catalisador das mesmas. Investe-se em tecnologia,



inteligéncia, treinamento, armamento, equipamentos de seguranca, resgate
meédico de emergéncia, mas como estad a saude mental do individuo responsavel
no emprego de tudo isso?

O comportamento suicida € permeado por muitos fatores de risco que
podem ser reforcados e/ou desencadeados ao longo do tempo de servico nas
instituicdes de seguranca. Na maior parte das vezes ndo ha como “impedir” que
o policial vivencie algo que, apesar de ndo ser “natural” esta presente em varias
situacBes de trabalho cotidiano, como por exemplo, ficar coberto com sangue e
massa encefalica de algum colega de trabalho atingido por arma de fogo durante
0 servico ou ter que “resgatar” o coracao de um outro atingido por um tiro de
fuzil.

Na PMERJ as atividades diarias de intenso conflito contribuem para uma
grande exaustdao fisica e mental do seu profissional. A rotina de trabalho
possibilita o contato com eventos, “visbes” e “odores” que muitos sequer
imaginam existir. Voltar pra casa depois de um dia de trabalho e interagir com a
familia “em outra realidade” pode ser muito dificil.

Mas ndo apenas isso faz com que esses profissionais se tornem mais
vulneraveis ao adoecimento mental e, em muitos casos, ao comportamento
suicida. Em 1995, Musumeci e Muniz (1998) realizaram um estudo na PMER] e
identificaram que a taxa de sofrimento psiquico entre os policiais era 7,6 vezes
superior a da populacdao em geral, sendo que todas as mortes aconteceram
durante o periodo de folga do policial. Mynaio, Souza e Constantino (2008, p.
224) em pesquisa realizada acerca das condi¢cdes de trabalho dos policiais
militares afirmam que 35,7% destes “sem diferenciacdo segundo a posi¢do
hierarquica” afirmaram vivenciar sofrimento psiquico. Porém,

[...] Oficiais e pracas apresentam fatores desencadeantes diferenciados
de estresse: enquanto o estresse pds-traumatico aparece de maneira
recorrente na fala dos policiais da tropa (...) os oficiais comentam sobre
um estresse continuado e persistente, decorrente da cobranga da
Secretaria de Seguranca, da midia, e das atividades de planejamento das
acoes. (Ibidem, p. 222)

Miranda (2016) indica outros aspectos que favorecem a ideacdo e a
tentativa de suicidio na PMERJ: pouco apoio recebido do comando geral,
escassez de treinamento, baixa oportunidade de ascensdao profissional,



qualidade ruim na relacdo com o comandante do batalhdo em que trabalha, e
sem reconhecimento profissional pela instituicao.

Buscando contribuir para a proposicdao de mudancas, no que tange a
prevencao e o manejo do comportamento suicida na PMER], esse grupo de
trabalho elaborou o presente programa. O mesmo foi estruturado em nove
fases, com diferentes niveis de complexidade. Elas sao independentes. Contudo,
articulam-se para o alcance do objetivo, qual seja, a prevencdo e o manejo do
comportamento suicida na corporacao. Assim, a efetividade do programa so
sera alcancada frente a implantacdo de todas as etapas que o compde. Do
mesmo modo, o desenvolvimento do mesmo necessitara da participacdao e
atuacdo multidisciplinar, atentando-se aos diferentes niveis de intervencdo de
cada etapa.

Antes da descricdo do programa serao abordados alguns temas que irao
auxiliar a contextualizar a importancia de que o0 mesmo seja estruturado através
de fases interdependentes. Sendo um fendmeno complexo, uma proposta de
prevencdo e manejo do comportamento suicida, em uma instituicdo de
seguranca também deve buscar estar todo o tempo gerenciando 0s riscos
presentes.

1 BREVE HISTORICO

Segundo Carvalho (2017, p. 1), o termo suicidio vem do latim, suicidare, e,
etimologicamente, sui, significa "préprio" e caedere, “acdao de matar™. Esclarece
ainda que “O termo foi utilizado pela primeira vez em 1737, por Desfontaines e
significa o ato de matar a si mesmo ou morte intencional autoinflingida”.

Ja Bertolote (2012, p. 15) afirma que a “humanidade conhece o suicidio
desde os seus primordios”, estando presente nas mitologias mais antigas
conhecidas. O tema “suicidio” perpassa assim a histéria da humanidade,
apresentando diversas formas de compreensdo e significado em diversos
contextos culturais, histéricos e sociais. Em alguns momentos foi encorajado e
autorizado, mas em outros foi reprovado e até mesmo penalizado.

A filosofia medieval fez prevalecer uma moral que transformou o suicidio
em um crime cometido ao mesmo tempo contra Deus e contra a propria
sociedade, pois todo individuo tinha um papel social a desempenhar, como



defendido por Aristételes e Sao Tomas de Aquino na obra Suma Teolégica
(BERTOLOTE, 2012).

Segundo Botega (2015, p. 18) durante a Idade Média “o cadaver do suicida
nao poderia ser retirado de casa por uma porta (...) Era posto em um barril e
lancado ao rio”. Em outras ocasides o corpo do suicida “era arrastado por um
cavalo até uma forca, onde era pendurado com a cabeca para baixo”. Em muitas
ocasides “as maos eram decepadas e enterradas separadamente”. Por fim,
havendo enterro, estes deveriam “ser feitos em uma estrada ou encruzilhada,
nunca no cemitério do povoado” (p.18).

No século XVII, apesar do suicidio ainda ser tratado como algo exclusivo
do campo teoldgico, comeca a atrair a atencao de alguns médicos (BERTOLOTE,
2012). Mas foi no século XVIII que o suicidio passou a ser considerado patolégico.
Para o mesmo autor ibidem, foi no século XIX que psiquiatras como Philippe
Pinel, Esquirol, e Sigmund Freud postularam que o suicidio decorria de algum
"transtorno mental”.

No final do século XIX, Emile Durkheim (2000), considerado o fundador da
Sociologia, propds que o suicidio era um fendmeno predominantemente
socioldgico. Em 1897, ele publicou a obra O Suicidio, na qual buscou diferenciar a
Ciéncia Social, da Psicologia, da Ciéncia Politica e da Filosofia. Bertolote (2012, p.
32) explica que Durkheim prop0s a existéncia de quatro tipos de suicidio:

a) Suicidio altruista: aqui o individuo sente-se no dever de fazé-lo. Tem-se
como exemplo os kamikazes japoneses;

b) Suicidio fatalista: presente em situacdes de extremo controle social;

c) Suicidio egoista: quando as rela¢des entre os individuos e a sociedade se
afrouxam, e o individuo nao vé mais sentido na vida e ndo tem razao para
viver,;

d) Suicidio anémico: é aquele que ocorre quando ha auséncia de regras na
sociedade, fazendo com que a normalidade social nao exista.

Mas foi no final dos anos 60 que a Organiza¢ao das Nac¢des Unidas definiu
0 comportamento suicida como sendo “um fendmeno multifatorial,
multideterminado e transacional que se desenvolve por trajetorias complexas,
porém identificaveis” (BOTEGA, 2015, p. 24). Contudo, apenas na década de 90, o



mesmo fendmeno comecou a ser percebido como um problema de saude
publica.

O mesmo autor explica que “A partir de 2003, em programacdes
conjuntas, a Organizacdao Mundial de Saude e a Associacdo Internacional de
Prevencdo ao Suicidio (IASP) passaram a celebrar, no dia 10 de setembro, o dia
mundial de prevencado de suicidio” (ibidem, 2015, p. 25).

2 CONCEITO

O comportamento suicida é definido pela OMS (2014) como qualquer ato
pelo qual um individuo causa lesdo em si mesmo, independente do grau de
intencdo letal e conhecimento do verdadeiro motivo desse ato. Trata-se assim,
de uma acao deliberada, intencional e que busca causar a prépria morte. O ato é
iniciado e executado deliberadamente por uma pessoa que tem a clara nogao (e
deseja isso) de que dele resulte a morte. Para a compreensao do conceito, a
intencionalidade de findar a vida por quem o comete é o fator principal para a
determina¢dao do mesmo.

Para Bertolote (2012, p. 21) o suicidio € um processo que se inicia com:

Considera¢gdes mais ou menos vagas sobre a morte e sobre morrer
(ideacdo suicida), as quais podem adquirir consisténcia (persistentes ou
recorrente, flutuante), evoluir para a elaboracdo de um plano (plano
suicida) e culminar num ato suicida, cujo desfecho pode ser fatal
(suicidio) ou ndo (tentativa de suicidio).

Segundo a Associacao Brasileira de Psiquiatria (2014, p. 07), o conceito
comportamento suicida abarca ainda “os pensamentos, os planos e a tentativa
de suicidio”. Deste modo, o estudo do comportamento suicida nao esta restrito
ao ato efetivo de se fazer morrer. Implica ainda uma série de atitudes sobre o
“querer morrer”. A esse respeito, Cassorla (2018, p. 29), explica que “o suicida
nao procura a morte (...), mas esta em busca de outra vida, fantasiada em sua
mente. (...) o individuo que quer morrer deseja também viver”.

Para Cassorla (2018, p. 30),

Essa ambivaléncia faz parte do conflito, tanto de forma consciente
guanto - e principalmente - inconsciente. A forma como a pessoa sera
ajudada ou a falta de ajuda adequada influenciardo a direcao que sera
tomada. O profissional de saude buscara meios de fortalecer a parte que
deseja viver e, a0 mesmo tempo, combater a que deseja morrer.



Botega (2014, p. 233), afirma que “as tentativas de suicidio superam o
numero de suicidios em pelo menos dez vezes”. Porém, ele também esclarece
gue os registros sobre tal fendmeno sdo tao dificeis em se levantar quanto os do
proprio suicidio. Os numeros identificados no Brasil vieram de um estudo
realizado pelo autor por solicitagdo da OMS, na area urbana do municipio de
Campinas, em 2003. O estudo mostrou que “ao longo da vida, 17,1% das pessoas
“pensaram seriamente em por fim a vida”, 4,8% chegaram a elaborar um plano
para tanto, e 2,8% efetivamente tentaram o suicidio. De cada trés pessoas que
tentaram se suicidar, apenas uma foi, logo depois, atendida em um pronto-
socorro (BOTEGA et al., 25(12): p. 2634, 2009).

3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E SOCIODEMOGRAFICOS DO
COMPORTAMENTO SUICIDA NO BRASIL E NO MUNDO

O suicidio é um fenbmeno complexo e multideterminado e assim, envolve
a interagdo de variados fatores: genéticos, ambientais, socioculturais,
psiquiatricos e psicolégicos (BOTEGA, 2015). Dados da OMS (2014) mostram que
o0 suicidio se encontra entre as primeiras dez causas de morte no mundo, e € a
segunda causa de morte no planeta entre jovens de 15 a 29 anos; no Brasil é a 42
causa de morte para a mesma faixa etaria. No entanto, mais de 70% das pessoas
que morrem por suicidio tém mais de 40 anos e a frequéncia aumenta nos
maiores de 60 anos, principalmente nos homens. Entre pessoas com mais de 70
anos, a média é de 8,9 mortes por 100 mil habitantes (OMS, 2014).

Em contraste, as tentativas de suicidio sdo mais frequentes antes de
chegar a meia-idade. Sendo as tentativas de suicidio em um maior numero entre
mulheres jovens e solteiras. E embora as mulheres tentem suicidio com uma
frequéncia trés vezes superior a dos homens, estes consumam o suicidio numa
proporcao quatro vezes superior a delas. Assim, no Brasil o suicidio é a 3% causa
de morte entre os homens e a 8% causa de morte entre as mulheres. Seguindo,
as pessoas casadas tém menos probabilidades de tentar ou efetivar um suicidio
do que as pessoas separadas, divorciadas ou viuvas que vivem sozinhas. Os
suicidios sao mais frequentes entre os familiares de quem ja fez uma tentativa
Ou ja se suicidou, e o suicidio acontece com menor frequéncia entre os membros
de grupos religiosos Logo, parece que estes se apoiam em suas crengas e
possuem mais lagcos sociais que os protegem.



As taxas de suicidio também sao maiores nas areas urbanas do que nas
rurais. Segundo o Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude (2019), entre 2007 e 2016 foram registrados no Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) 106.374 &bitos por suicidio no Brasil.
Em 2016, a taxa chegou a 5,8 por 100 mil habitantes, com a notificacao de 11.433
mortes por essa causa. Hoje o Brasil é 8° pais com mais suicidios no mundo em
numeros absolutos. Entre indios é encontrada a taxa mais alta: 15,2 por 100 mil.
O que significa quase trés vezes mais que a média nacional. O mesmo boletim
alerta para a importancia da “reducao do tempo de acesso ao atendimento na
rede de saude (...), 0 acompanhamento na Rede de Atencdo Psicossocial pds-
tentativa de suicidio, tanto para o individuo como para os seus familiares e
pessoas proximas que tenham sido afetadas” para a eleva¢do das “chances de
gue os desfechos das tentativas ndo sejam fatais” (p. 10).

4 METODOS DE SUICIDIO

A prevenc¢do ao comportamento suicida perpassa o conhecimento acerca
dos principais métodos utilizados na busca do suicidio. Isto deve ocorrer, pois,
ira permitir a elaboracdo de estratégias que dificultem acdes decorrentes de
comportamentos impulsivos, oferecendo “mais tempo” para que a rigidez
mental, uma das caracteristicas presentes no pensamento das pessoas que
buscam o suicidio, diminua. Deve-se observar ainda que os meios escolhidos
refletem também a cultura vivenciada pelo sujeito, bem como o tipo de acesso
gue possui aos meios, seja por aspectos profissionais, ou ndo. Botega (2015, p.
49) esclarece que “Na Inglaterra e na Australia, predominam o enforcamento e a
intoxicacao por gases; nos Estados Unidos a arma de fogo; na China e no Sri
Lanka, o envenenamento por pesticidas”.

O mesmo autor ibidem (p. 49) explica que no Brasil “a propria casa € o
local onde o suicidio ocorre de forma mais predominante (51%), seguida por
suicidios em hospitais (26%). Os métodos mais empregados em ordem de
frequéncia sao:

a) enforcamento, 47%;
b) armas de fogo, 19%;

¢) envenenamento, 14%.



Entre os homens o enforcamento surge em 49% dos casos, seguido pelo
uso de armas de fogo, 17%, e 0 envenenamento por pesticidas em 5%.

Com as mulheres ha também um predominio de enforcamento em 49%
das ocorréncias, vindo em seguida a inalacao de fumaca/fogo em 9% dos casos,
precipitacdo de altura em 6%, e envenenamento por pesticidas em 5% dos casos.

5 FATORES DE RISCO E DE PROTECAO AO COMPORTAMENTO
SUICIDA

Fatores de risco e de protecdo ao comportamento suicida Conhecer os
fatores de risco e de protecao ao comportamento suicida € fundamental para a
proposicdao de ac¢des preventivas e de manejo do fendmeno. Do mesmo modo,
contribui para que os profissionais de saude identifiquem e/ou analisem o risco
existente para o suicidio em pacientes que buscam atendimento, seja qual for a
area clinica/social.

Contudo, como ja foi visto, o suicidio € um fenbmeno multicausal. Ndo é
possivel determinar a ocorréncia do mesmo apenas pela presenca de um, ou de
varios fatores de risco. A presenca dos fatores de risco deve ser avaliada na
interacao com os fatores de protecdo, e com os possiveis fatores precipitantes.
Este ultimo é o responsavel pelo desencadeamento do suicidio, mas € apenas a
parte observavel do fendmeno.

Explicando um pouco mais o assunto, Bertolote (2012) menciona a
necessaria diferenciagdo entre os fatores de risco predisponentes (condi¢des
genéticas, bioldgicas, psicossociais etc. que favorecem a morte por suicidio), e 0s
fatores de risco precipitantes (situacdes que irrompem a existéncia e o
psiquismo do sujeito, superando sua capacidade momentanea de lidar com a
situacdo de crise). Botega (2015) e Bertolote (2012) separam os fatores de risco
em grupos: fatores sociodemograficos, transtornos mentais, fatores
psicossociais, condic¢des clinicas incapacitantes e “outros”.

A fim de auxiliar a identificacdo de algumas dessas condi¢bes foi montado
0 quadro a seguir:



portamento Suicida

Quadro 1: Fatores de Risco ao Com
Transtornos Sociodemograficos Psicossociais Condigoes Outros
mentais clinicas
incapacitantes
Transtornos Sexo masculino Perda afetiva Doengas organicas Acesso a meios
do humor recente ou outro incapacitantes letais (arma de
acontecimento fogo, venenos,
estressante medicamentos)
Transtornos Adultos jovens (19 a49 Perdas (ou Dor cronica
mentais e de anos) ldosos separac¢do) de
comportamento figuras parentaisna
decorrentes do uso infancia
de substancias
psicoativas
Transtornos de Extratos econdmicos Dinamica familiar LesGes
personalidade extremos conturbada desfigurantes
perenes
Datas importantes Epilepsia

Esquizofrenia

Residentes em areas
urbanas

Transtornos
de ansiedade

Desempregados
(principalmente perda
recente do emprego)

Reagdes de
aniversario

Trauma medular

de suicidio

social

Histérico familiar Aposentados Personalidade com Neoplasias malignas
de doenga mental tragos significativos
de
impulsividade,
agressividade
Falta de Ateu Pouca resiliéncia AIDS
tratamento ativo emocional
e continuado em
saude mental
Ideagdo ou Solteiros Ter sofrido Falta de adesdo ao
planosuicida abuso fisico ou tratamento
Separado Principalme sexual na
nte entre infancia
homens
Viavo

Tentativa de Imigrantes Desesperanga, Agravamento ou

suicidio desespero e recorréncia de

anterior desamparo doengas

preexistentes

Histérico familiar Sem filhos Falta de apoio

Grupos étnicos

Viver em
isolamento social

minoritarios
Orientagao Baixa
homossexual ou autoestima
bissexual
Desemprego

Passagem para
a aposentadoria




Transtornos Sociodemograficos Psicossociais Condigoes Outros
mentais clinicas
incapacitantes

Vergonha,
humilhagdo —
(bullying)

Baixa
flexibilidade
para enfrentar
as adversidades

Rigidez
cognitiva;
pensamento
dicotdmico

Fonte: Elaboragdo propria.

Na avaliacdo para o risco do suicidio os fatores mais relevantes sdo a
tentativa anterior e a presenca de algum transtorno mental. Apesar de ja ter sido
mencionado, é importante destacar que no universo policial é possivel encontrar
muitos aspectos que contribuem para o aumento do risco do comportamento
suicida. Alguns destes sdo intrinsecos a profissao, como por exemplo, o facil
acesso a armas de fogo, e outros, como algumas representacdes construidas e
fortalecidas pela cultura institucional, com o lema “sé quem gosta do policial é a
propria mae”.

6 FATORES DE PROTECAO AO COMPORTAMENTO SUICIDA

Botega (2015, p. 90) afirma que os fatores de protecao ao suicidio sao
aqueles que “conduzem a uma vida mais saudavel e produtiva, com maior
sensacdo de bem-estar”. Tais aspectos ainda “relacionam-se a habilidades
cognitivas, a flexibilidade emocional e a integracdo social”.

O mesmo autor apresenta trés eixos aos quais os fatores de protecao
podem ser prioritariamente alocados: personalidade e estilo cognitivo; estrutura
familiar; fatores socioculturais e “outros”. A seguir serdo listados alguns destes
fatores, que foram complementados com outros sugeridos pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), através da cartilha publicada pela Associacao
Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2014).



Quadro 2: Fatores de Protecdo ao Suicidio

se em casode decisdes
importantes

responsabilidadeem
relagdo a familia

compartilhadas

Personalidade e Estrutura Fatores Socioculturais “Outros”
Estilo Cognitivo Familiar
Flexibilidade cognitiva Bom relacionamento Integragdo e bons Gravidez desejada e
interpessoal relacionamentos em grupos planejada; puerpério
sociais (colegas,amigos,
vizinhos)
Disposi¢do para aconselhar- Senso de Adesdo a normassocialmente Boa qualidade de vida

Disposigdo parabuscar ajuda

Criangas pequenas na
casa

Religiosidade;
Préticas religiosas e outras
praticas coletivas(clubes
esportivos, grupos culturais)

Regularidade do sono

Abertura a experiéncia de
outrem

Pais atenciosos e
consistentes

Rede social que propicia apoio
pratico eemocional

Boarelagdo terapéutica

Habilidade para se
comunicar

Apoio em situagoes de
necessidades

Estar empregado

Razdo para viver
Ter um propdsito de vida

Capacidade para fazer
uma boa avaliagdo da
realidade

Bom suporte familiar

Disponibilidade de servicos
de saude mental

Habilidade para solucionar
problemas de vida

Autoestima elevada

Fonte: Elaboracdo propria.

7 MITOS ACERCA DO COMPORTAMENTO SUICIDA

Falar em suicidio muitas vezes pode evocar uma série de pensamentos e
“certezas” que mais contribuem para o aumento do sofrimento, distanciando o
individuo da possibilidade de compreender que precisa e que pode ser ajudado.

Botega (2014, p. 232) afirma que os transtornos mentais estao presentes
na maior parte dos casos de suicidio. Segundo o mesmo autor, “Uma revisdo de
31 artigos cientificos publicados entre 1959 e 2001, englobando 15.629 suicidios
ocorridos na populacdo geral, demonstrou que em mais de 90% dos casos
caberia um diagnostico de transtorno mental”.

Os variados saberes que envolvem o universo consensual acerca do
comportamento suicida muitas vezes sdo revestidos de preconceitos e estigmas
sobre o adoecimento mental e, consequentemente no que tange o

comportamento suicida.



A cartilha publicada pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014)
explicita algumas afirmativas que dificultam a compreensao do fendmeno pela
maior parte da populacdo, bem como contribuem para que o0s sujeitos
adoecidos ndo sejam adequadamente acolhidos e cuidados. Abaixo foi
elaborado um quadro com alguns mitos sobre o suicidio, acompanhada da
correta compreensao (‘verdade”) acerca dos fatos.

Quadro 3: Mitos sobre o suicidio

Mitos Verdades
O suicidio é uma decisdo individual, ja que cada um FALSO. Os suicidas estdo passando quase invariavelmente
tem pleno direito a exercitar o seu livre arbitrio. por uma doen¢a mental quealtera, de forma radical, a
sua percep¢do da realidade e interfere em seu livre
arbitrio.

O tratamento eficaz da doenga mental é o pilar mais
importante da prevengdo do suicidio. Apds o tratamento
da doenga mental, o desejode se matar desaparece.

Quando uma pessoa pensa em se suicidar terd risco FALSO. O risco de suicidio pode ser eficazmente tratado
de suicidio para o resto da vida. e, ap0s isso, a pessoa ndo estara mais em risco.

As pessoas que ameagam se matar ndo fardo isso, FALSO. A maioria dos suicidas fala ou da sinais sobre suas
guerem apenas chamara atengao. ideias de morte. Boa parte dossuicidas expressou, em dias

ou semanas anteriores, frequentemente aos profissionais
desalde, seu desejo de se matar.

Se uma pessoa que se sentiadeprimida e pensava em FALSO. Um dos periodos mais perigosos é quando se esta
suicidar-se, em um momento seguinte passa a se melhorando da crise que motivou a tentativa, ou quando
sentir melhor, normalmente significa que o problema a pessoa ainda esta no hospital, na sequéncia de uma
ja passou. tentativa.A semana que se segue a alta do hospital é um

periodo durante o qual a pessoa estda particularmente
fragilizada. Como um preditordo comportamento futuro é
o comportamento passado, a pessoa suicida muitas vezes
continua em alto risco.

N3o devemos falar sobre suicidio, pois isso pode FALSO. Falar sobre suicidio ndo aumenta orisco. Muito

aumentar o risco. pelo contrério, falar com alguém sobre o assunto pode
aliviar a angustia e atensdo que esses pensamentos
trazem.

E proibido que a midia aborde o tema suicidio. FALSO. A midia tem obriga¢do social de tratar desse

importante assunto de saude publica e abordar esse tema
de forma adequada. Isto ndo aumenta o risco de uma
pessoa se matar; ao contrdrio, é fundamental dar
informagdes a populagdo sobre oproblema, onde buscar
ajuda etc.

Quem se mata é bem diferente dequem apenas tenta. FALSO. Todas as ameagas e tentativas desuicidio devem
ser levadas a sério.

Sé as pessoas com distirbios mentais cometem FALSO. Diante de uma crise emocional, com a qual a
suicidio. pessoa momentaneamente ndo perceba meios de
enfrentamento ela pode sim vir a cometer suicidio.




Mitos Verdades

O suicidio ¢ um ato de covardia (ou de coragem) FALSO. O comportamento suicida, com todas as suas

variagdes, bem como o suicidio referem-se a uma pessoa
adoecida. O individuo ndo deseja morrer, mas apenas lidar
com uma dor, com um sofrimento com o qual ndo percebe
outra maneira de solugéo.

Quem quer se matar ou estadeprimido e ndo posta fotos FALSO. Comportamento suicida e depressdo ndo
no Facebook. necessariamente sdo sindnimos de aparéncia triste e
pesarosa.

8

Fonte: Elaboragdo propria.

COGNICAO E ESTADOS MENTAIS ASSOCIADOS AO

COMPORTAMENTO SUICIDA

Segundo Botega (2015, p. 12) na crise suicida:

Ha a exacerbacdo de uma doenca mental existente, ou uma turbuléncia
emocional que, sucedendo um acontecimento doloroso, é vivenciada
como um colapso existencial. Ambas as situagdes provocam dor psiquica
intoleravel e, como consequéncia, pode surgir o desejo de interrompé-la
por meio da cessacao do viver.

De modo geral Botega (2015) explica que os estados mentais que mais se

associam ao suicidio sdo:

Psychache, refere-se a uma dor intoleravel e percebida como
interminavel;

Rigidez/constricdo mental, a consciéncia da pessoa passa a funcionar de
forma dicotémica: tudo ou nada. Percebem o suicidio como unica solucao
e ndo sao capazes de identificar outras maneiras de enfrentar o problema
gue desencadeou o comportamento suicida;

Impulsividade, o suicidio pode ser também um ato impulsivo, e como
qualquer outro impulso pode ser transitério, durando alguns minutos ou
horas. Por isso deve-se investir no treinamento dos profissionais das
forcas de seguranca publica para uma interven¢do pautada na escuta e
acolhimento sempre que a situacdo assim o permitir. Procurando ouvir e
acalmar o sujeito, ganhando tempo, para que a impulsividade diminua e
assim também o risco de suicidio naquele momento.




= Agressividade, eventualmente também é possivel observar relatos de
explosdes de raiva e a descricdo de atos violentos na fala de pessoas que
apresentam comportamento suicida.

» Ansiedade, inquietude e insbnia, os trés aspectos podem ser observados
nos relatos, e o controle dos mesmos é fundamental para o tratamento de
pessoas em risco de suicidio.

» Ambivaléncia, é atitude interna caracteristica das pessoas que pensam em
suicidio. Ao mesmo tempo em que querem a morte, também querem
viver. E é justamente isso que possibilita a prevencao do suicidio.

» Desesperanca, € um dos sentimentos mais associado ao suicidio.

= Vergonha e vinganca, o autor reforca a importancia de que sentimentos,
de culpa, de vinganca e expia¢ao sejam considerados para analise do risco
de suicidio.

Cassorla (2018, p.10) afirma que:

A mente do suicida é como a mente de qualquer pessoa, com a pequena
diferenca de que alguns mecanismos se tornaram mais intensos ou
passaram a interagir entre si de tal forma que causam um sofrimento
que pode ser sentido como insuportavel.

De modo a propor um resumo do que foi visto anteriormente, Botega
(2015) apresenta a “Regra dos Ds". Refere-se a estados mentais que quando
observados em uma entrevista sao forte indicios de sofrimento mental.

Quadro 4: Regra dos Ds

Dor Psiquica (psychache)
Desespero
Desesperancga
Desamparo
Depressao
Dependéncia quimica
Delirio
Delirium
Fonte: Elaboragdo propria.

Ds




9 PREVENCAO AO COMPORTAMENTO SUICIDA: CONCEITO, NIVEIS
E MODELOS:

Rouquayrol, Goldbaum e Santana (2013) explicam que a preven¢do em
saude publica é uma acao antecipada, tendo por objetivo interceptar ou anular a
evolucdo de uma doenca. Bertolote (2012, p. 81) diz entdo que “as medidas
preventivas dependem estritamente da causa em questao, o que significa que sé
se pode falar de prevencao intencional quando a etiologia de uma doenca é
conhecida”. No caso do comportamento suicida, como ja observado, nao existe
uma etiologia Unica, o que contribui para a complexidade das a¢des que buscam
diminuir o risco.

Acerca da prevencdo em saude publica, um breve estudo dos Cadernos de
Atencao Primaria da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
(2013), esclarece que as acdes de medicina preventiva podem ser divididas em
trés fases:

a) Primaria: inclui acBes que visam impedir a ocorréncia das doencas antes
que elas se instalem/desenvolvam;

b) Secundaria: aqui as a¢des ja ocorrem em situacdes nas quais 0 processo
de doenca ja existe. Espera-se favorecer uma melhor evolugdo clinica do
individuo, bem como interromper ou reduzir a disseminacao da doenca;

c) Terciaria: as a¢des sdao direcionadas para os individuos nos quais o
quadro patoldgico ja evoluiu a ponto de se manifestar de forma estavel e
crénica.

A preven¢do ao comportamento suicida segue 0 mesmo principio
daquelas previstas para a medicina preventiva. Contudo, como no
comportamento suicida ha uma variedade de fatores sobrepostos, a literatura
classica menciona a “prevencao baseada em nivel de risco” (BERTOLOTE, 2012).
Nessa perspectiva também existem trés niveis de prevencao:

a) Prevencao universal: destinada a toda a populacdo, independentemente
da existéncia ou nao de risco para o suicidio;

b) Prevencao seletiva: direcionada aos sujeitos que ja apresentam um nivel
considerado baixo ou médio para o suicidio;



c) Prevencao indicada: dirigida aos grupos/individuos com um alto risco
para o suicidio.

Um programa de prevenc¢do ao comportamento suicida em institui¢des de
seguranca publica, mais especificamente na PMER] devera sempre considerar a
necessidade que 0s mesmos sejam pensados de modo estratégico e integrado.
Miranda (2016) afirma que “a prevencdao do comportamento suicida no ambiente
organizacional da PMERJ pode ser feita através de trés tipos de programas, a
saber: institucional; situacional e integrada”.

Para a mesma autora (ibidem, p. 92),

O primeiro passo para a concretizagao de uma politica institucional de prevengdo
de adoecimento psiquico e emocional de policiais é o reconhecimento do tema
como uma prioridade na agenda do comando geral da policia militar. (...) é fazer da
prevengdao do comportamento suicida uma politica a ser inserida no planejamento
estratégico da instituicdo. O segundo passo é sensibilizar os principais atores
institucionais sobre a gravidade do problema e a necessidade de aderir a campanha
de violéncias autoprovocadas por policiais militares na PMERJ.

A prevencdo institucional segundo Miranda (2016) devera buscar propor
alterac¢bes na cultura organizacional, de modo a favorecer o fortalecimento da
autoestima do policial militar e contribuindo para melhores niveis de resiliéncia
emocional. E ela devera ser desenvolvida nos niveis primario, secundario e
terciario. A mesma autora (ibidem) explica ainda que a prevencao situacional se
destina a alterar os diversos aspectos do universo laboral que podem, a médio e
longo prazo contribuir para o adoecimento mental do policial. Desde a selecao,
treinamento, uso de tecnologia e equipamentos, valorizacdo profissional e
acesso a saude entre outros. Miranda (2016, p. 96) propde o nivel da prevencao
integrada para a PMERJ, visto que “Cada dimensdo politica interage com as
demais formando uma estrutura interdependente. O diagndstico do sofrimento
psiquico social de policiais da PMER] mostrou que fatores institucionais,
organizacionais e individuais estdo associados ao comportamento suicida”.

Miranda (2016, p. 97) afirma que “o desenho da politica de prevencdo do
comportamento suicida entre agentes de seguranca deve compor seis
dimensdes integradas”, e que estas “se comunicam na medida em que podem
ser fatores protetivos das violéncias autoinfligidas na instituicao”. A saber:

a) Melhoria da infraestrutura das unidades;

b) Incentivo a gestdao administrativa humanizada;



Q) Formacao e treinamento baseado nos preceitos da prevencao;

d) Atencao ao policial que tenha se envolvido em ocorréncias de risco
e experiéncias traumaticas;

e) Incentivo a promoc¢ado da imagem social da policia militar;
f) Assisténcia a saude mental.

O comportamento suicida nas instituicdes de seguranca publica: o que se
sabe?

Apesar de ja ser ter abordado alguns aspectos acerca do comportamento
suicida em instituicdes de seguranca publica, incluindo-se também alguns dados
referentes a PMER], este tépico buscara atualizar algumas informac¢des sobre o
fendbmeno. O Boletim GEPEsP (2019) afirma que “o numero de suicidios entre
agentes de seguranca no Brasil mais que dobrou em 2018. Foram 53 casos em
2018 e 25 registros em 2017. O numero de tentativas de suicidio informados
também aumentou, passando de seis casos para 14 em 2018". Contudo, o 13°
Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (2019), complementa com outros
numeros para o mesmo periodo de 2018, e estes indicam que o suicidio entre
policiais (104) foi maior do que o numero de agentes mortos em servico (87).

Em 2020 os numeros apresentados no Boletim IPPES acerca da
“Notificacdo de Mortes Violentas Intencionais entre Profissionais de Seguranca
Publica no Brasil” indicam um crescimento dos niumeros no periodo entre 2017 e
2019. Contudo, os autores do referido Boletim afirmam nao saber se o aumento
das notificacBes se deve ao crescimento do numero de participantes no grupo
de notificacdo do GEPESP/IPPES ou se houve um incremento do quantitativo de
mortes violentas intencionais e de tentativas de suicidios de profissionais de
seguranc¢a no pais. O crescimento das notificagdes em 2019 foi quase 10 vezes
superior ao do ano 2017.

O Boletim (2020) apresenta ainda, em ordem decrescente, os numeros
de suicidio notificados entre os profissionais de seguranca:

Sao Paulo: 15 suicidios e 8 homicidios seguidos de suicidio;
*= Rio de Janeiro: 13 suicidios;

» Ceara: 7 suicidios e 01 homicidio seguido de suicidio;

» Minas Gerais: 10 suicidios;

= Bahia: 06 suicidios e 01 homicidio seguido de suicidio;



Rio Grande do Sul: 03 suicidios e 01 homicidio seguido de suicidio;

Piaui, Tocantins e Rondénia: 03 suicidios, em cada instituicao;
Maranhao, Parana e Distrito Federal: com 02 suicidios em cada Unidade
Federativa;

Paraiba, Acre, Amapad, Espirito Santo, Santa Catarina, Sergipe, Mato
Grasso do Sul e Pernambuco: com 01 suicidio em cada um dos estados.

Os organizadores do Boletim (2020) sugerem que a justificativa para tal
disparidade entre os numeros coletados se refere a coleta de dados, uma vez
que tais informacdes ainda sdo levantadas de modo informal. Em 2019, a
Ouvidoria da Policia do Estado de Sao Paulo, em parceria com o Conselho
Federal de Psicologia e o Conselho Regional de Psicologia de SP, e ainda tendo
como consultoras técnicas as psicologas Karina Okajima Fukumitsu e Juliana
Martins, bem como a socidloga Dayse Miranda publicaram a pesquisa “Uma
Analise Critica sobre o suicidio policial”. Os resultados da pesquisa feita sugerem
gue o suicidio policial naquele estado ja pode ser considerado epidémico, tendo
uma taxa bienal de suicidio nas policias de aproximadamente 23,9. Sendo a taxa
de suicidio na Policia Militar em média, de 21.7.

Uma das maiores dificuldades no estudo do suicidio nas instituicdes de
seguranca publica refere-se ao levantamento dos dados. Miranda e Guimaraes
(2016, p. 3) esclarecem que as “disparidades entre as estatisticas de suicidio
policial devem-se, com frequéncia, a problemas metodolégicos”. Tais problemas
sdo assim descritos pelas autoras: dificuldade para acessar as informagdes
institucionais, e até mesmo a inexisténcia da informacao; quando os numeros
existem, muitas vezes a instituicdo ndo aceita compartilhar a informacao com
equipes académicas; ndo existem também estimativas populacionais de policiais,
o que dificulta o cdlculo da taxa de mortalidade por suicidio. E por fim, as
autoras apontam o problema da dificuldade na classificacao da causa da morte.

Miranda e Guimardes (2016, p. 6) esclarecem ainda que em um estudo
feito por Miranda (2012),

A autora, ao investigar as estatisticas de mortalidade por suicidio na Policia Militar
do Estado do Rio de Janeiro (PMERJ), concluiu que o fenébmeno também ndo é
estavel. A Secdo de Recursos Humanos do Estado Maior da PMERJ informou que,
entre 1995 e 2009, foram notificados 58 suicidios consumados e 36 tentativas,
totalizando 94 casos envolvendo policiais militares da ativa. As taxas de suicidios e
de tentativas na instituicdo sdo pouco confidveis. Entre 1995 e 2005, a taxa de
suicidio na PMERJ variou entre 30,9 e 3,5 por 10 mil policiais da ativa. No mesmo
periodo, a taxa de tentativa de suicidio na corporacdo oscilou entre 14,1 e 2,8 por



10 mil policiais militares. E interessante ressaltar que em 2004 n3o houve nenhum
registro de morte por suicidio ou tentativa de suicidio na PMERJ, de acordo com a
Secdo de Recursos Humanos da institui¢ao.

Com o que foi visto até agora fica mais claro entender que para ser
possivel desenvolver acdes de prevencao e manejo do comportamento suicida
nao bastara apenas uma equipe com médicos, psicélogos, assistentes sociais e
capelaes. O fenbmeno é complexo, e parece ficar mais dificil de ser abordado em
instituicdes de seguranca publica. O cotidiano de trabalho dessas instituicdes
demanda enfrentamento e coragem ante as variadas adversidades com as quais
os policiais, nas diferentes graduacfes e patentes se deparam. E sera essa
mesma postura a necessaria para a corporacdo lidar com o problema do
comportamento suicida entre os seus.

Para cuidar, acolher e prevenir sera necessario conhecer e nao
culpabilizar, mas entender que o suicidio é um forte sinal de que ha na tropa, em
variados niveis, pessoas adoecidas. Profissionais competentes que podem ser
tratados e assim permanecer junto a familia, bem como ainda capazes de
continuar a exercer suas funcdes laborais. A seguir sera apresentada a proposta
para a criacdo de um programa de prevencdo e manejo do comportamento
suicida na corporagao.

10 PROPOSTAS PARA A IMPLEMENTACAO DO “PROGRAMA DE PREVENGAO E
MANEJO DO COMPORTAMENTO SUICIDA NA POLICIA MILITAR DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO”

O objetivo geral destas propostas é elaborar um programa para a
prevencdo e manejo do comportamento suicida junto aos profissionais da
PMERJ. Os objetivos especificos sao:

1. Contribuir para o desenvolvimento de ac¢8es institucionais
para a prevencdo e manejo do comportamento suicida na corporagao;

2. Conhecer a magnitude do comportamento suicida na PMER]J;

3. Favorecer a diminuicdo dos numeros de comportamentos
suicidas na instituicao;

4, Elevar guantitativamente e gualitativamente as
oportunidades de escuta e acolhimento ao policial em sofrimento mental,
bem como ao seu familiar;



5. Fomentar ac¢des que busquem favorecer a elevacdo da
autoestima do policial militar;

6. Desenvolver a resiliéncia psicolégica do policial militar;
7. Auxiliar a recuperacdo do policial em sofrimento mental.
Metodologia:

A elaboracdo do presente estudo foi feita através de revisao
bibliografica. A seguir estdao descritas as etapas do programa, apresentadas em
forma de objetivos. Posteriormente cada uma delas sera devidamente
fundamentada. Destaca-se, porém, que para a efetiva implantacdao do programa
sera necessario revisitar cada uma das etapas no futuro, transformando-as
efetivamente em a¢des em uma perspectiva multidisciplinar.

As etapas do Programa correspondem a:

a) Criacdo um grupo de estudos para o desenvolvimento de temas
referentes a prevencdo e manejo do comportamento suicida no
contexto da seguranca publica nacional, observando-se as
especificidades de atuacdo da Policia Militar do Estado do Rio de
Janeiro (PMER));

b) Promover a sensibilizacdo da tropa quanto aos temas associados a
saude mental, sofrimento psiquico e comportamento suicida;

c) Desenvolver pesquisas que busquem identificar os principais fatores
de risco e de protecdo vivenciados pelos policiais militares em ambito
social, familiar e institucional ao adoecimento mental, de modo a
construir a¢des de intervencdao mais especificas para a familia policial
militar;

d) Capacitar os profissionais de saude (DGS/ DGO), servico social (DAS) e
capelania (DGP/SAR - Servico de Assisténcia Religiosa) para
identificagdo e manejo do comportamento suicida;

e) Formar multiplicadores entre os profissionais combatentes, para que
estes possam promover a prevencao ao adoecimento mental e ao
comportamento suicida nas unidades em que atuam;



f) Fomentar acdes para a preven¢do ao comportamento suicida e
promoc¢do da saude mental;

g) Proposicdo de um programa que apoie o profissional de seguranca
publica na passagem para a inatividade;

h) Organizacdo e divulgacdo de documentos técnicos, baseados nos
estudos realizados, de modo a fomentar a elaboracdao de politicas
institucionais de prevencdao ao adoecimento mental a ao
comportamento suicida na Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro;

i) Promover féruns de discussdes/ seminarios sobre salde mental e o
comportamento suicida em instituicdes de seguranca, de forma a
contribuir com o desenvolvimento e fortalecimento do tema em
ambito nacional e internacional.

ETAPA 1: Estruturacdo do grupo de estudos para prevencdo ao
comportamento suicida e promo¢ao da saude mental na PMER].

A criacao do grupo é essencial para implantacao de todo o programa. As
acdes que integram a presente proposta complementam-se em um continuum e
para que isso ocorra precisam estar articuladas. Uma equipe multiprofissional,
interessada no tema, terd condicdes para propor e viabilizar a acdes. E
importante observar que tal equipe ndo é destinada ao “atendimento clinico” de
pessoas em comportamento suicida. O que ndo impede que eventualmente
possam oferecer apoio. Porém, reduzir as a¢des do grupo unicamente ao
atendimento ambulatorial significara permanecer atras das estatisticas que

indicam o aumento do numero de ébitos por suicidio entre policiais militares.

* O objetivo do grupo: Construir e organizar conhecimento acerca do
fendbmeno do comportamento suicida, principalmente o que tange as
forcas de seguranca publica, de modo a propor ac¢Bes que contribuam
para a melhoria da saude mental do policial militar, bem como contribuir
para a diminui¢cao dos riscos para o comportamento suicida entre os seus
profissionais.

* Integrantes: Profissionais da instituicdo interessados em estudar o
fendmeno do comportamento suicida.

= Fungbes sdo:



o Realizar estudos/ pesquisas com diferentes abordagens
metodoldgicas, para a uma melhor compreensao do fenébmeno do
suicidio na corporacao;

o Fornecer fundamentacdo tedrica para as ac¢des de mitigacao,
preven¢do, e tratamento ao comportamento suicida a serem
realizadas pela instituicdo;

o Promover acbes de sensibilizacdo da tropa/ gestores. o Avaliar e
sugerir a criagdo de parcerias com instituicbes de ensino e/ou
pesquisa que contribuam para o desenvolvimento das pesquisas
institucionais;

o Sugerir a¢bes de enfrentamento ao comportamento suicida na
corporacao, frente aos resultados das pesquisas realizadas;

o Construcdo de redes de apoio para o policial militar que ja tenha
tentado suicidio.

ETAPA 2: Sensibilizacdo da Familia Policial Militar frente aos conceitos
associados a saude mental, sofrimento psiquico e comportamento suicida.

Apesar do grande avan¢o, como mencionado anteriormente, o tema
“suicidio” infelizmente ainda é tratado como um tabu em todo o contexto social.
Assim, ndo seria diferente no interior das instituicdes de seguranca publica.
Contudo, aqui, por estarmos constantemente “armados”, ou seja, portando
armas de fogo (o que ndo poderia ser de outro modo), € necessario que haja
urgéncia em trazer luz ao tema. SO assim sera possivel realmente prevenir o
comportamento suicida. Infelizmente nem sempre impediremos um suicidio
entre 0s nossos, mas € possivel trabalhar para esclarecer, acolher e cuidar de
muitos.

Esta etapa do programa pretende abordar a desnaturalizacdo dos eventos
violentos para a saude mental do profissional de seguranca publica, sensibilizar
pracas e oficiais a respeito dos 20 principais fatores associados ao risco de
suicidio, destacando-se a importancia do acolhimento frente ao sujeito em
sofrimento mental. Deste modo, pretende-se diminuir o tempo de afastamento
do policial militar por transtornos mentais, bem como elevar os niveis de
resiliéncia emocional frente aos eventos adversos vivenciados no cotidiano
profissional.



O objetivo desta etapa é contribuir para a sensibilizacdao quanto ao tema
saude mental/comportamento suicida, elevando o nivel de conhecimento acerca
dos aspectos que atravessam o adoecimento mental, bem como acerca
daqueles que contribuem para os melhores niveis. Do mesmo modo, buscar-se-a
esclarecer as crencas que dificultam e/ou impedem a correta abordagem e
tratamento, favorecendo a diminui¢do de possiveis preconceitos acerca do tema.

» Metodologias: deverao ser organizadas palestras, rodas de conversa,
seminarios, cursos, e outras estratégias que contribuam para o alcance
dos objetivos.

» Publico Alvo: policiais militares de todos os niveis estratégicos da
corporacao.

ETAPA 3: Pesquisas para levantamento dos principais aspectos associados
ao adoecimento mental/comportamento suicida na corporacao.

Uma das grandes dificuldades encontradas ao estudar o tema “suicidio”
refere-se aos dados. De modo geral sdo escassos e/ou subnotificados. E
necessario que a instituicdo atualize as notificaces junto ao Ministério da
Saude, bem como que monte o seu préprio banco de dados para que possa
analisar e intervir junto ao fendmeno de modo mais efetivo, tendo como objetivo
identificar os principais aspectos associados ao comportamento suicida na
instituicao policial militar e tendo como participantes os policiais militares.

ETAPA 4: capacitacdo dos profissionais de saude, servico social e capelania
para identificacdo e manejo do comportamento suicida.

A capacitacdo de todo o corpo de saude, servico social e capelania da
corporacdo para a correta identificagdo e manejo dos sinais/ sintomas que
indiqguem a presenca de sofrimento mental permitira alcar a prevencao ao
comportamento suicida em todos os niveis de atencdo a saude na corporacao.
Estudos mostram que 45% dos que morreram por suicidio foram atendidos por
profissionais da Atencao Primaria em Saude (APS) no més anterior a sua morte.
Destes, 19% se consultaram com um profissional de saude mental.

A participacdo da capelania permitira estender a rede de prevenc¢do ao
adoecimento mental, bem como a de apoio ao policial. Estar associado a algum
grupo religioso, bem como o sentimento de pertenca a uma determinada crenca



religiosa sdo significativos fatores de prote¢dao como ja mencionado por diversos
autores (BERTOLOTE, 2012; BOTEGA, 2015; MIRANDA, 2016).

BOTEGA et al. (2009) explica que as equipes de atencdo basica por
manterem proximidade com a comunidade podem detectar precocemente
alguns transtornos mentais, avaliar a rede de protecdo social de pacientes em
risco de suicidio, propor estratégias de reforco para essa rede, bem como
encaminhar casos mais especificos para um servico de saude mental, entre
outras acoes.

Varias doencas mentais se associam ao suicidio, sendo a existéncia de um
transtorno mental e a existéncia de tentativa de suicidio os principais fatores de
risco para uma nova tentativa/ suicidio. Deste modo, a deteccdo precoce e o
tratamento apropriado dessas condi¢cdes sdao importantes para a diminui¢do do
risco de novas tentativas.

» Objetivo: capacitar profissionais de saude, servico social e capelania para
identificacdo dos sinais e sintomas que sugiram a presenca do
comportamento suicida, o nivel de risco deste, bem como as acdes
necessarias para o manejo e consequente acompanhamento institucional.

» Puablico alvo: Profissionais de saude, servico social e capelania da
corporagao.

Sugere-se que essa capacitacdo possa ser realizada com prejuizo de
servi¢o do profissional de saude/ servico social. Do mesmo modo, recomenda-se
a andlise da possibilidade de parceria com instituicGes de ensino/pesquisa com
comprovada referéncia no tema, ou seja, prevencdo e manejo do
comportamento suicida, a fim de que a corporacao tenha acesso as discussdes
mais atuais acerca do assunto a nivel nacional e assim ainda capacitar o seu
proprio corpo técnico para a continuidade das capacitagdes.

De modo geral, indica-se alguns aspectos gerais a serem contemplados na
capacitacdo, compreendendo a possibilidade de flexibilizacdes:

> modalidade sugerida: presencial e online;
> carga horaria sugerida de 40h (24h presenciais e 16h online);

> conteudos sugeridos: comportamento suicida - conceito e magnitude
do fendmeno; caracteristicas do comportamento suicida em



instituicdes de seguranca publica; crise suicida; riscos ao
comportamento suicida; avaliacdo do risco para o comportamento
suicida; manejo do comportamento suicida; niveis de prevencdo ao
comportamento suicida; fatores de protecdo ao comportamento
suicida; mitos relacionados ao comportamento suicida; posvencdo do
suicidio; acolhimento psicossocial; comunicacdo de mas noticias.

Por fim, recomenda-se que a equipe responsavel em organizar tal
capacitacdo avalie a possibilidade de que seja construido um modelo especifico
para cada grupo (saude, servico social e capelania), de modo a atentar-se para as
especificidades de atuacao de cada grupo. Entendendo-se que muitos conteudos
estarao presentes em todos 0s grupos.

ETAPA 5: Formacao de multiplicadores para a prevencao do adoecimento
mental e do comportamento suicida.

O trabalho de formacdo de multiplicadores busca alcancar dois aspectos
fundamentais para o desenvolvimento e fortalecimento de a¢des preventivas ao
adoecimento mental: contribui para a mudanca da cultura organizacional e
permite que entre os pares, seja feito um primeiro acolhimento.

O acolhimento psicossocial ndo é atendimento psicoldgico. Ndo se trata de
terapia. O acolhimento solidario busca apoiar as pessoas na compreensdo do
momento que atravessam, e na identificacdo de suas potencialidades para o
enfrentamento da crise, através de uma escuta empatica e ativa.

Mas o multiplicador também poderd ser capaz de propor acbes que
sensibilizem as pessoas de sua unidade de trabalho para a compreensao dos
variados estados emocionais ali vivenciados, bem como que contribuam para o
fortalecimento da salde mental das mesmas.

» Objetivo: Formar profissionais para que sejam capazes de identificar e
acolher outros profissionais que apresentem sinais de sofrimento mental

» Publico alvo: policiais militares interessados em participar do programa.

Sugere-se que essa formacdo seja realizada com o prejuizo de servico do
profissional de seguranca publica, bem como que possa ser ministrada pelos
profissionais que foram capacitados na Etapa 4 do programa.



Os profissionais formados “multiplicadores” deverdo ser capazes de
identificar sinais de sofrimento mental em companheiros de trabalho, bem como
oferecer acolhimento psicossocial e orientar para o contato com o servico de
saude da corporacao. Do mesmo modo, poderdo sugerir campanhas e acdes
gue contribuam para o fortalecimento da saude mental na unidade em que atua.

Sua estrutura compete a:
> Modalidade: Presenciais e online;
Carga horaria: 40h (24 h presenciais; 16h online);

Conteudos sugeridos: comportamento suicida - conceito e magnitude
do fendmeno; caracteristicas do comportamento suicida em
instituicdes de seguranca publica; crise suicida; fatores de protecao ao
comportamento suicida; mitos relacionados ao comportamento
suicida; acolhimento psicossocial; comunicacdo de mas noticias;
primeiros auxilios psicologicos;

> Publico alvo: policiais militares.

ETAPA 6: Fomentar agdes para a prevencdo ao comportamento suicida e
promocao da saude mental.

Para a OMS (2014) a prevencdo do suicidio estd organizada em trés
aspectos fundamentais: a ampliacdo da conscientizacdo da comunidade acerca
do suicidio e seus fatores de risco; a intensificacdo de programas e servigos de
conscientizacdo e a assisténcia, incremento e o aprimoramento da ciéncia sobre
o tema, de forma a aumentar os recursos de prevencao e de acdo sobre o
suicidio.

De acordo com Botega et al (2006), a prevenc¢dao do suicidio é realizada
através do conhecimento dos seus fatores de risco, da identificacdo precoce dos
individuos que os apresentem e da interven¢do nas situa¢des de risco. Do
mesmo modo, o reforco dos fatores de protecdo contribui para a diminui¢do dos
fatores de risco nos niveis individual e coletivo.

»= Objetivos:



o Contribuir para a institucionalizacdo de ac¢des preventivas ao
adoecimento psiquico/comportamento suicida na corporacao, a
nivel institucional, situacional e integrado;

o Promover uma cultura organizacional que privilegie a saude mental
e desmistifique o comportamento suicida.

» Metodologia: a proposicdo de acdes preventivas direcionadas - prevenc¢ao
primaria, prevencdo secundaria e prevencao terciaria.

o Prevencdao primaria: medidas preventivas que alcancem toda a
corporacdao, mesmo aqueles que nao apresentam sinais/sintomas
de adoecimento mental. Podera ser realizada desde a divulgacao de
cards informativos, palestras, até a proposicao de atividades que
contribuam para melhores niveis de saude na corporacdo, como
por exemplo a pratica diaria de atividade fisica;

o Prevencdo secundaria: ac¢bes direcionadas aos
individuos/ grupos que ja apresentam riscos baixo e/ou moderado
para o suicidio, principalmente aqueles com transtornos mentais.
Para esse tipo de prevencdao podem ser realizadas palestras
(MIRANDA, 2016), rodas de conversa, grupos focais, entre outras
atividades que foquem no suporte a resolucdao de problemas, ou
seja, nas estratégias de enfrentamento (coping), para assim diminuir
o impacto dos fatores precipitantes.

o Prevencdo terciaria: direcionada aos policiais que ja
apresentam historico de comportamento suicida, especialmente
aos que ja tentaram suicidio. Segundo Miranda (2016),

Aqui o tema do suicidio deve ser tratado de forma clara e direta pelo
profissional de saude, abordando temas como: o suicidio no ambiente
de trabalho e os cuidados a serem tomados pela tropa com o colega em
situacdo de comportamento suicida (p. 131).

ETAPA 7: Proposicao de um programa que apoie o profissional de seguranca
publica na passagem para a inatividade.



Como ja observado anteriormente, a entrada na aposentadoria € um dos
possiveis fatores de risco (precipitantes) para o comportamento suicida. Deste
modo, a¢des que possam preparar o policial militar para a passagem para a
inatividade devem necessariamente estar vinculadas ao programa.

Importante observar que a preparacdo para a “inatividade” deve comecar
bem antes da data estimada para o ato, pois as a¢des aqui deverdo proporcionar
uma mudanca de subjetividade ao profissional tdo acostumado ao cotidiano
“acelerado”, bem como a um contexto social que ndo valoriza esse periodo da
vida.

» Objetivo: Apoiar e preparar o policial militar para a passagem para a
inatividade, contribuindo assim para o fortalecimento da saude mental
deste diante de um novo periodo de vida.

» Publico alvo:
o) Policiais militares a partir de 28 anos de servico;

o) Policiais militares considerados inaptos, por problemas de saude,
para o servigo ativo na corporacao.

Sugere-se que os policiais militares em condicdo para ingressar no
programa recebam incentivos da corporacdo que, além de traduzirem o
reconhecimento e respeito pelos servigos prestados, contribuindo assim para o
aumento da autoestima do profissional, também colaboram para a aderéncia ao
programa. Deste modo, os policiais matriculados no programa devem receber
dispensa do servi¢o, nos dias de atividades, online ou presencial, além de duas
folgas por cada mdédulo concluido.

» Modalidade sugerida: presencial e online.
» Durag¢do do programa: 2 anos, com carga horaria sugerida de 200h.

» (Conteudo sugerido: planejamento pessoal; aumento da expectativa de
vida; mudancas em representacdes sociais; mudancas na vida/ um novo
sentido na vida; trajetéria profissional; familia; relacionamento social;
relacionamento afetivo; financas pessoais; saude, esporte e lazer na
aposentadoria; a busca de si mesmo; pensando o futuro.

= Metodologias:



o) Sugere-se que os temas possam ser abordados em grupos
operativos tematicos e de reflexdo, coordenados por psicélogos e
assistentes sociais, com foco em tépicos pertinentes a aposentacao.

o Sugere-se a proposicao de atividades sociais que possam ser
elaboradas e realizadas pelo/nos grupos.

ETAPA 8: Organizacdo e divulgacdo de documentos técnicos que
contribuam para a elaboracao de politicas institucionais de prevenc¢ao ao
adoecimento mental a ao comportamento suicida.

Entende-se que todo o material produzido e organizado durante a
implantacao do programa necessita ser analisado e divulgado, de modo a ser
possivel elaborar novas metas, incluir e/ou alterar acdes. Sempre em busca de
um melhor cuidado e acolhimento com os profissionais da PMER].

» Obijetivos:
o) Descricdo e analise dos resultados levantados nas etapas 1 e 2.

o) Proposicao de ac¢bes a médio e longo prazo que contribuam para
uma melhor saude mental do policial militar e diminui¢do do risco de
suicidio.

» Metodologia: para a etapa seria a elaboracao de seminario interno, junto
aos gestores institucionais e demais profissionais interessados ao tema,
para apresentacao e anadlise dos dados levantados.

ETAPA 9: PROMOVER FORUNS DE DISCUSSOES E/OU SEMINARIOS SOBRE A
SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SEGURANCA.

Pensar praticas efetivas de cuidado em saude mental no ambito da
seguranca publica demanda construir redes e parcerias. Apesar das significativas
diferencas culturais e até mesmo de pratica profissional vivenciada entre as
instituicdes, um aspecto as une: a proximidade com a dor, com a violéncia e as
variadas mazelas sociais experimentadas cotidianamente.

Todos os esforcos buscam diminuir o nivel de sofrimento mental destes
profissionais, construindo assim, condicBes de enfrentamento. Mas para que
essa caminhada seja mais forte e continua € necessario buscar e oferecer
conhecimento. Precisa se falar do que pode adoecer e do que pode cuidar. A



ultima etapa do Programa foi pensada para que sejam institucionalizados
espacos de troca e de saber, pois o objetivo é salvar vidas, manter o policial em
condicBes de desempenhar com técnica e saude 0 seu servico.

» Objetivos:

o) Contribuir para o desenvolvimento e fortalecimento dos temas
referentes a saude mental dos profissionais de seguranca publica em
ambito nacional e internacional.

o Integrar instituicdes e profissionais de areas diversas em torno do
tema.

» Publico alvo: Instituicdes de seguranca publica e/ou privada, as For¢as
Armadas, Instituices de ensino, de pesquisa e outras interessadas no
desenvolvimento e fortalecimento do assunto.

= Metodologia: organiza¢ao de eventos.
11 CONCLUSAO

O suicidio policial € uma realidade que precisa ser enfrentada. Os
numeros identificados pelo estudo mostram que ja se trata de uma realidade
muito proxima. E que no caso dos policiais miliares é potencializada por variados
fatores, desde “o facil acesso aos meios”, quanto as condic¢des (sociais, técnicas,
laborais) em os profissionais devem atuar.

Enfrentar o comportamento suicida na corporacdo nao €, em sentido
algum, buscar “culpados”, mas sim ir ao encontro daquilo que ofereca sentido a
vida daquele que sofre. Entendendo que neste caminho, certamente algumas
acdes institucionais deverdo ser confrontadas e revistas, e outras precisarao ser
construidas. Mas sempre em busca do fortalecimento do policial e da instituicao.

A proposicao deste programa buscou contribuir para a constru¢cdo de um
percurso organizacional que aumente as possibilidades de tratamento direto
dos que se encontram adoecidos emocionalmente na corporacdo, bem como do
fortalecimento daquelas “ferramentas” (pessoais e institucionais) de
enfrentamento aquilo com grande potencial para fazer sofrer. Ndo se trata de
uma “receita” pronta e acabada, mas um passo inicial, que devera ser
constantemente revisto e reelaborado.



A busca por melhores equipamentos e novos estudos que possam
contribuir para uma gestao mais eficiente na corporacdo deve, necessariamente
ser atravessada pelo sujeito responsavel em dar visibilidade a corporacao, seja
em qualquer nivel da mesma.

A instituicdo tem se empenhado em realizar variadas altera¢cdes em sua
doutrina, na relacdo com o contexto social e académico, na aquisicdo de novas
tecnologias, bem como nas estratégias de saude da corporacdo. O presente
trabalho busca entdo, ser apenas uma contribuicao para fazer pensar como tem-
se tratado o comportamento suicida na corporacdo, e 0 que ainda é possivel
comecar a fazer hoje para que os numeros de morte por suicidio na corporacao
possam diminuir, e ainda, para que seja possivel apoiar o policial militar no
enfrentamento de suas dificuldades emocionais, na maior parte das vezes,
passageiras.
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RESUMO:

O viajante estrangeiro ou turista se apresenta em determinada sociedade como ser naturalmente vulneravel. A
atividade socioecondémica denominada Turismo, que movimenta uma parcela consideravel da economia mundial,
atrai criminosos e modalidades de crime de toda sorte. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é demonstrar,
por meio de estatisticas descritivas, como o fendmeno criminal é potencializado pela vulnerabilidade a que estdo
sujeitos os estrangeiros e turistas na cidade do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: estrangeiro; turista; vulnerabilidade; sociologia; crime.

ABSTRACT:

The foreign traveler or tourist is presented in a given society as a naturally vulnerable being. The socioeconomic
activity called Tourism, which moves a considerable portion of the world economy, attracts criminals and all kinds of
crime. In this sense, the objective of the present study is to demonstrate, through descriptive statistics, how the
criminal phenomenon is potentiated by the vulnerability to which foreigners and tourists are subjected in the city of
Rio de Janeiro

Keywords: foreigner; tourist; vulnerability; sociology; crime.
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INTRODUCAO

O Turismo é uma atividade socioecondmica que movimenta uma parcela
consideravel da economia mundial, sendo um assunto recente estudado pela
sociologia e com insercao pulverizada em outras disciplinas. A seguranca
turistica € um assunto pouco estudado e difundido no Brasil. Neste sentido,
objetivou-se realizar, mediante uma abordagem sociolégica uma revisao da
bibliografia classica da sociologia, microssociologia, bem como ciéncias
transversais como turismo e mais recentemente ciéncias policiais.

A busca do entendimento sobre a vulnerabilidade do estrangeiro, que em
sua condi¢cdo temporaria de turista, esta sujeito aos mais variados fatos sociais
como nos sugere Durkheim. Observando o recorte espacial da area de atuacao
do Batalhdo de Policiamento em Areas Turisticas (BPTur), bem domo as
informag¢des oriundas do Relatério de Comando’ da citada unidade policial,
objetiva-se também mostrar tais vulnerabilidades, suas implica¢bes diante de
uma analise socioldgica a partir da visao de Durkheim e Simmel, aplicando uma
metodologia de revisao e interpreta¢do bibliografica, bem como a coleta de
dados fornecidos pelo BPTur.

O recorte temporal basicamente se deu no ano que antecedeu a crise
social e econbmica gerada pela pandemia do Covid-19, que paralisou o setor
turistico mundo afora. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho é analisar
com base nos dados produzidos pela Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro e
da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, através do BPTur, a vulnerabilidade
a que estdo sujeitos os estrangeiros e turistas, bem como os elementos
socioldgicos criminais que submetem esses entes ao contexto social.

Para retratar sua importancia econdmica global, estudos do Conselho
Mundial de Viagens e Turismo (WTTC, na sigla em inglés) mostram que o Turismo
representa 10,4% do PIB mundial, o que evidencia os inUmeros beneficios do
setor turistico a economia e a geracao de empregos no Brasil e no mundo. Nessa
esteira, o turismo consolida-se como mecanismo de desenvolvimento
econdmico e de crescimento na geracao de riquezas e progresso social, o que,
consequentemente, constitui importante parcela no desenvolvimento
socioecondmico do Estado do Rio de Janeiro.

! 0 Relatério de Comando do BPTur refere-se ao periodo de gesto de setembro de 2019 a agosto de 2021.



E nesse contexto que o turismo se revela um importante aliado para
impulsionar o desenvolvimento econdmico, pois, nas ultimas décadas, o
setor apresentou crescimento continuo e se destacou como um dos
mais significativos da economia global, pela sua capacidade de gerar
emprego, renda e atrair investimentos. Segundo a Organizacdo Mundial
de Turismo (OMT), atualmente o volume de negécios do setor é igual ou
superior ao das exportacdes de petréleo, de produtos alimenticios ou de
automoveis ornando o segmento um dos principais atores do comércio
internacional. (PNT, 2018, p. 22).

Segundo a WTTC, o setor de turismo contribuiu em US$ 6,5 bilhdes para o
PIB do Rio de Janeiro em 2016. O montante representa 4,9% da economia da
cidade e 11,5% do segmento no Brasil. Na mesma toada, dados oficiais do
Ministério do Turismo (EMBRATUR), relatam que somente no ano de 2016 o
fluxo de turistas internacionais na cidade do Rio de Janeiro foi de 1,5 milhdes, o
gue gerou uma receita de R$ 3,4 bilhdes.

Nesse sentido, o Estado do Rio de Janeiro adotou como politica de
governo o Turismo. Segundo o Governador afastado W. Witzel, “Turismo é o
novo petréleo do Rio de Janeiro". Nesse contexto, deduzimos que nao existe
atividade turistica onde ndo haja uma seguranca turistica eficiente, o que se
traduz na valoriza¢do, especializacdo e melhoria de todas as esferas de atuagao
do setor Turistico.

s

E nesse contexto que o Batalhdo de Policiamento em Areas Turisticas
(BPTur) se insere. Atua com policiamento especializado nas areas de interesse
turistico do Estado do Rio de Janeiro, conforme a Resolucdo n° 313 de 31 de
janeiro de 2000, publica em Boletim da PM 026 de 08 de fevereiro de 2000. E
razoavel presumir que onde ha circulacdo de capital e riqueza, ha cobica e
probabilidade ao crime, e sabidamente, a movimentacdo de riqueza gera
interesse entre os criminosos, mobilizando toda sorte de modalidades ilegais em
busca de parte desse quinhao. O ambiente seguro no Turismo, portanto, é
fundamental para uma experiéncia prazerosa e solidificagdo econémica.

Segundo a Organizagdo Mundial do Turismo (OMT) vinculada a
Organiza¢do das Nac¢des Unidas (ONU), turista é a pessoa que “viaja a um lugar
diferente de sua residéncia habitual, permanecendo por, pelo menos, 24 horas
no local visitado em razao de lazer, trabalho, peregrinacdes, saude, dentre
outras atividades variadas”, definicao essa que se consolidou apenas em meados
do século XX.



1 O ESTRANGEIRO E O TURISTA

O turista como uma espécie do género estrangeiro difere inicialmente do
conceito sociolégico imaginado por Simmel, o qual chama de simplesmente de
viajante. Sua analise sobre a figura do estrangeiro sintetiza, em varios aspectos,
o sentimento humano do estranhamento. Dessa maneira, temos a distincao feita
entre estrangeiro e viajante “considerando o viajante que chega hoje e parte
amanha, porém mais no sentido de uma pessoa que chega hoje e amanha fica”
(SIMMEL, 1983). Entretanto, para além do imaginado por Simmel em sua
conceituacao inicial, mesmo na condi¢do de viajante, um observador sagaz, pode
conseguir construir uma observacdo imparcial e independente, o observador
pode vivenciar a experiéncia do estrangeiro, embora com intensidade menor,
através das experiéncias e interacdes com grupos sociais e culturais diversos.

Na visao de Georg Simmel, o estrangeiro representa uma figura paradoxal
em uma determinada sociedade. Na medida em que se insere em um contexto
social e por ele é absorvido, a sua condicdo de estrangeiro nao passa
despercebida aos locais e nativos. Para Simmel, o estrangeiro apresenta
caracteristicas de temporalidade duradouras, além de uma fixacdo espacial
permanente em territério diferente de sua naturalidade.

Ocorre que existe uma categoria particular de estrangeiro, o que
denominaremos turista estrangeiro. Esse estrangeiro que diante de uma
permanéncia temporal e espacial mais curta em outro pais, e que por razdes
conceituais se enquadra na definicdo de turista (viajante), ndo deixa sua
caracteristica precipua de lado. O fato de ser estrangeiro, na condi¢do de turista,
por analogia nos traz referéncias da obra de Simmel.

Fixou-se em um grupo espacial particular, ou em um grupo cujos limites
sdo semelhantes aos limites espaciais. Mas sua posicdo no grupo é
determinada, essencialmente, pelo fato de ndo ter pertencido a ele
desde o comeco, pelo fato de ter introduzido qualidades que nao se
originaram nem poderiam se originar no proprio grupo. (SIMMEL, 1983,
p. 183)

Existe um fato que nos salta aos olhos e que merece ser considerado
nesse estudo. O estrangeiro que fixa sua residéncia em outro pais, e, portanto,
passa a integrar permanentemente aquela sociedade, através da sua
convivéncia e experiéncias diarias, pouco a pouco aprende 0s costumes e
habitos locais, diminuindo gradativamente seu estranhamento e rejei¢cdo. O



estrangeiro inicialmente mantém sua objetividade, imparcialidade, porém, na
medida em que vai se interiorizando e conhecendo determinada sociedade, vai
sendo transformado por ela adquirindo novos habitos e costumes até entao
estranhos a sua natureza e estabelecendo uma relacao organica com o grupo.
Assim, “a despeito de ndo estar organicamente anexado ao grupo, o estrangeiro
ainda é um membro organico do mesmo. Sua vida regular inclui as condicdes
comuns deste elemento” (SIMMEL, 1983, p. 188).

Nesse sentido, podemos aduzir que a vulnerabilidade a que um
estrangeiro com caracteristicas de fixacao permanente esta sujeito, difere muito
daquela suscetivel aos estrangeiros temporarios, ou turistas. Esses apresentam
em sua génese toda fragilidade, ingenuidade e dificuldades de quem é inserido
em um turbilhdo de novas experiéncias, costumes, culturas e perigos. Talvez ai
resida a beleza daquilo que o turismo representa em todo seu esplendor
aventureiro de imersao e embriaguez cultural, gerando um verdadeiro choque
de realidade a quem vivencia o momento.

Importante considerar a visdao de Giddens (1997) acerca do estrangeiro ou
do estranho. A visdo trabalhada pelo autor no que tange aos conceitos de poés-
modernidade e tradi¢do, gira entorno de questdes de confianca e ritual, no qual
o estranho é o “representante do desconhecido”, cuja questao € a tdnica da
confianca quando se tem a tradicdo como pano de fundo.

Neste diapasdo, o processo que envolve esse “estranho”, como pretenso
ente pertencente a determinada comunidade, pode levar muitos anos ou sequer
ocorrer. A confianca, portanto, com base nas identidades e rela¢des sociais se
define como pilar central dessa aceitabilidade do estranho.

O estranho, em outras palavras, ndo é apenas alguém que pertence ao
“mundo desconhecido fora daqui’, mas uma pessoa que, por
permanecer, obriga os habitantes locais a tomar uma posicdo. E preciso
estabelecer se o estranho é ou ndo um “amigo”, se ele ou ela ndo vai
embora novamente- o que é 0 mesmo que aceitar um estranho como
alguém da comunidade. (GIDDENS, 1997, p. 102).

A visdao pdés-moderna trazida por Giddens, nos coloca diante de uma
reflexao acerca do fendbmeno da Globalizacdo e das interconexdes que alteram
os modos de vida tradicionais. Talvez a visdo apresentada por Giddens tenha seu
relativo grau de importancia, sobretudo no que se refere a naturalizagdao dos
contatos com estrangeiros, o que nao retira o fendmeno sociolégico inerente ao
estrangeiro que é sua vulnerabilidade diante de terras ou sociedades estranhas.



Um mundo em que ninguém ¢é “forasteiro” € um mundo em que as
tradi¢Ges preexistentes nao podem evitar o contato, ndo somente com
outros- mas também com muitos- modos de vida alternativos.
Justamente por isso, € um mundo em que o “outro” ndo pode mais ser
tratado como inerte. (GIDDENS, 1997, p. 119).

A abordagem de Giddens, no contexto do presente trabalho, acrescenta
pontos importantes sob a 6tica dos locais. A questdo central sobre confianca e o
carater permanente ou transitério do estranho € relevante, entretanto, nao
excluem as questdes aqui propostas acerca das vulnerabilidades a que estdo
expostos. Ora, ser ou ndo ser aceito em determinada comunidade ou sociedade
ja se coloca como ponto de desconforto e vulnerabilidade para o estrangeiro.

Como uma consideragdo, é importante lembrar que existem os turistas
(viajantes) de mesma nacionalidade ou domésticos. Estes, por razdes que serao
dedutiveis, ndo apresentam a mesma vulnerabilidade que um viajante
estrangeiro, e diversos fatores levarao a essa conclusao, na medida em que os
elementos que constituem as diversas formas de vulnerabilidades forem sendo
apresentadas.

2 AVULNERABILIDADE DO TURISTA ESTRANGEIRO

Quando mencionamos a palavra vulnerabilidade, imediatamente
associamos a questao econdmica e da pobreza, entretanto, o conceito nao é em
verdade “sui generis”, de forma que esta geralmente associado a um risco,
gerenciamento de risco e ou fragilidade, apresenta, portanto, uma poliformidade
e amplitude. Porém, em uma conceitua¢do sociolégica o conceito deve se
expandir para além da natureza do risco e da fragilidade.

Uma vulnerabilidade social envolve multiplos fatores que devem ser
levados em conta, como ambiental, climatica, econdmico, fisico, psiquico, racial e
étnica entre outras muito mais. Nesse sentido, uma pesquisa conduziu ao
relatério do desenvolvimento humano de 2014, intitulado “Sustentar o Progresso
Humano: Reduzir as Vulnerabilidades e Reforcar a Resiliéncia”, do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), assim explicando que
“Vulnerabilidade ndao é o mesmo que pobreza. Nao significa estar carente ou
necessitado, mas sim, indefeso, inseguro e exposto a multiplos riscos, choques e
estresse” (PNUD apud CHAMBERS, 2006).

Podemos dividir a vulnerabilidade para além de um conceito hermético e
limitado, o préprio relatério das Na¢des Unidas assim considera diversas formas



e modalidades, porém, para efeito deste estudo, consideraremos apenas duas
modalidades. A vulnerabilidade subjetiva ou existencial € aquela na qual o
individuo se encontra em condicdo de ser lesionado em sua condicdao de ser
humano ou em sua dignidade. A vulnerabilidade patrimonial é aquela na qual o
individuo tem como objeto lesionado bens materiais ou contratuais.

Existe um conceito ainda mais abrangente, que nos € apresentado por
Barocelli (2014). A hipervulnerabilidade é na visdao do autor uma condi¢ao
momentanea, “sdo circunstancias sociais, culturais e pessoais de certos grupos
em um momento e lugar especifico que exigem um olhar diferenciado para
garantir sua protecao” (Barocelli, 2014, p.53). Nesse sentido, podemos até
concordar que o turista estrangeiro pode se encontrar situacdao de
hipervulnerabilidade em determinadas circunstancias, observando o caso
concreto, as caracteristicas de cada um, o tempo e lugar do individuo ou grupo
em destaque.

O Brasil é um pais com dimensdes continentais, cuja lingua oficial é o
portugués, o que diminui a necessidade imediata de um cidadao médio ser
versado em outra lingua, por outro lado, a maioria absoluta dos turistas
estrangeiros que visitam o Estado do Rio de Janeiro ndo tem pleno dominio da
lingua portuguesa e se comunicam primariamente nos idiomas espanhol, inglés,
alemdo e francés, conforme extraido do Estudo da Demanda Turistica
Internacional 2018 do Ministério do Turismo.

O idioma, portanto, é o primeiro elemento de comunicacdo entre seres
humanos. A existéncia de ruidos entre emissdo, transmissdo e recep¢do gera a
vulnerabilidade que se apresenta ao turista estrangeiro como elemento
socializacdo e integracdo, podendo aduzir uma série de complicacBes e
agravamentos diante de uma situacao de rico ou fragilidade social momentanea.

O aparecimento de conflitos, problemas e inconvenientes durante uma
viagem é uma variavel possivel e factual, embora ndo haja uma estatistica oficial
nesse sentido, ou seja, o percentual de turistas estrangeiros que se depararam
com problemas durante sua viagem, sabe-se que tais transtornos ocorrem
frequentemente. Dessa forma, na medida em que o turista estrangeiro é
submetido ao imprevisto, torna-se imediatamente vulneravel em razdao dos
fatores que se apresentam diante da situa¢do, e em certas circunstancias, pode
apresentar um quadro de hipervulnerabilidade.



Ja destacamos o problema da lingua, e a reboque, outros fatores se
apresentam de forma associativa e acessoéria. A falta de uma rede de apoio, de
pessoas conhecidas préximas que possam auxiliar diante de uma crise; o
desconhecimento do terreno, da geografia e do ambiente que esta inserido; a
desconfianca diante de certas situacdes ou excesso de confiangca em outro ponto
de vista; o estranhamento aos costumes, habitos e culturas em que se insere
naquele momento durante sua jornada e afastamento espacial de sua terra
natal;, preconceitos e sentimentos xenofébicos também podem eventualmente
despertar essa fragilidade e vulnerabilidade.

O turista estrangeiro, diante de uma mera relacao de consumo, pressupde
uma confianca no produto fornecido e no fornecedor que se |he apresenta,
levando a crer que nenhum transtorno ocorrera em uma simples relacao
comercial. Ha, portanto, uma expectativa de boa fé e sua ruptura culmina no
agravamento da vulnerabilidade do consumidor turista estrangeiro, uma vez que
esta ligada ao sucedaneo momento de alegria, entusiasmo, conforto e
despreocupacdo que toma conta da experiéncia turistica, culminando na
auséncia de cuidados que sao normais e usuais no periodo de férias. Assim,
podemos compreender que a busca de experiéncias e sensa¢des durante a
viagem, realcam a fragilidade comportamental do viajante.

O tecido social que o turista estrangeiro se insere é outro fator que o
vulnerabiliza. A diversidade de ofertas e comerciantes, a auséncia de
informag¢des confidveis, o multiculturalismo, a dificuldade para resolver os
imprevistos que possam se apresentar durante as viagens, o desconhecimento
das leis locais, dos estabelecimentos e procedimentos daquele Estado, além da
territorialidade e desconhecimento geografico. Em suma, podemos afirmar que
um dos principais elementos vulnerabilizantes que se impde ao turista
estrangeiro é o seu desconhecimento do que Durkheim (1999) chama de
consciéncia coletiva, e assim acrescenta: “O conjunto de crencas e dos
sentimentos comuns a média dos membros de uma mesma sociedade forma
um sistema determinado que tem vida prépria; podemos chama-lo de
consciéncia coletiva ou comum” (1999, p. 50).

Independente das explicagbes sobre os tipos de solidariedade que se
constitui numa determinada sociedade, seja mecanica ou organica, 0s
imperativos sociais sao desconhecidos pelo estrangeiro, ainda mais o viajante ou
turista. Nessa logica, o crime aparece como sendo o conjunto de atos proibidos



por aquela consciéncia coletiva, e, muito embora um roubo ou furto sejam tao
antigos quanto a existéncia da sociedade, o desconhecimento do local de
incidéncia, sobretudo nas areas de turismo, provoca sua maior vulnerabilidade,
ou seja, € desconhecido ao turista estrangeiro formas de cuidado diante de uma
violéncia caracteristica de determinado pais.

Outrossim, preleciona Emile Durkheim (1999, p.51) que “[...] resumindo a
analise que precede, podemos dizer que um ato é criminoso quando ofende os
estados fortes e definidos da consciéncia coletiva. Sabe-se muito bem que crime
ofende sentimentos bastante gerais e enérgicos [...]".

Nesse sentido, em apertada sintese, o risco de vitimizacdo de um crime
pode ser considerado o maior fator de vulnerabilidade atribuido a um turista
estrangeiro. O atendimento especializado por parte do BPTur aos turistas
estrangeiros vitimas, deve-se ao fato de, em sua maioria, ndo estarem
ambientados aos aspectos socioculturais e criminais do Estado do Rio de Janeiro,
tampouco possuem o dominio do idioma nacional.

Assim, como qualquer segmento econdmico gera desenvolvimento e
oportunidades para a sociedade civil organizada, o crime também encontra
janelas de oportunidades no setor turistico. Tendo o turista como um forte
consumidor de bens e servi¢os, o submundo do crime busca nele alcancar bens
por meio de fraude e violéncia para liquida-los, numa verdadeira indUstria com
toda sorte de infracBes e crimes - fraude, estelionato, furto, roubo, extorsao,
curtos sequestros, cambio irregular, trafico de entorpecentes, prostituicao,
transporte irregular, lesdo corporal e homicidios.

3 O PROBLEMA

Uma das propostas de criacdo e razdao de existéncia do BPTur é a
integracdo da seguranca publica ao planejamento do turismo, pois os destinos
turisticos precisam ter a capacidade de garantir seguranca a seus cidadaos e
visitantes. Associar uma viagem a tranquilidade é natural, razdo que se busca e
que se deseja quando se decide viajar, a fim de que a experiéncia seja
memoravel. Por isso que o turista privilegia destinos seguros, organizados e que
possam |he oferecer servicos de qualidade e experiéncias positivas.

Nesse terreno, a produtividade operacional do BPTur deve ser medida e
analisada com base em evidéncias sobre fendmenos criminais que atingem os
turistas e todo segmento. A partir de diagndsticos, deve haver estabelecimento



de planejamento com objetivo de neutralizar as ameacas e mitigar os riscos.
Para gerar qualidade e tornar eficaz o emprego das ferramentas operacionais é
necessario balizar as decisdes pelos resultados, ou seja, estabelecer metas com
base em um eficiente sistema de avaliagdo de desempenho (coletivo e
individual). Esses sdo aspectos que devem preceder as ac¢bes e dirigir as
operacdes policiais especificas no setor turistico visando a entrega aos
destinatarios da seguranca publica um produto de qualidade e que atenda os
anseios da sociedade.

A P/3 é a secdao do Estado-Maior da Organizacao Policial Militar
responsavel pelas atividades concernentes ao planejamento operacional e
instrucdes. Subordinada a sec¢do, encontra-se a Secdo de Estatistica e Analise
Criminal (SEAC). Assim, o mapeamento de areas com incidéncia criminal de
relevancia e consequente conduta operacional geram uma resposta baseada em
evidéncias que se consubstancia na aplicacdo do policiamento orientado aos
problemas (POP). Entretanto, ndo havia uma base de dados capaz de nutrir
identificacdes e permitir analises dos problemas que afetam a seguranca do
setor turistico de forma técnica e cientifica, entao foi iniciada a construcdo de
uma base de dados com base nos registros de ocorréncia da Policia Civil do
Estado do Rio de Janeiro (PCERJ), nos Boletins de Ocorréncias Policiais Militares
(BOPM) e coleta de dados do setor de inteligéncia do BPTur.

A ciéncia estatistica através do método de contagem é um meio de
analisar tendéncias de maneira imparcial e, entdo, colocar as quantificagdes em
perspectiva. Comparacfes das quantificacdes das infragdes associadas com a
temporalidade da populacao turistica (vitima) permite uma melhor avaliacao dos
impactos que o policiamento do BPTur gera na popula¢do delinquente, além de
permitir avaliar suas evolucbes e outros fendbmenos como o deslocamento do
crime (temporal, de “modus operandi”, de novos alvos, de tipo de crime, espacial
e de novos criminosos).

Dessa forma, uma produgdo estatistica robusta é capaz de subsidiar o
planejamento operacional com meta-andlises e microanalises, a fim de
identificar e quantificar os fendmenos sociais complexos que impactam
diretamente na ordem publica. Assim, nos ensina Durkheim que “desde o
comeco do século, a estatistica nos fornece o meio de acompanhar a marcha da
criminalidade” (DURKHEIM, 2007).



Baseado em dados oficiais coletados, tabulados e filtrados pela P/3 do
BPTur, observou-se que das abordagens realizadas a individuos em atitude
suspeita, 36% das pessoas possuiam anotacdes criminais, ou seja, a cada trés
abordados, um possuia pelo menos um antecedente criminal. No periodo
compreendido entre 16 de novembro de 2019 e 15 de abril de 2021, o BPTur
realizou 5.148 abordagens, que resultaram em 73 prisdes e foi possivel
identificar que, do total, 1933 pessoas abordadas possuiam antecedentes
criminais prisdes. No periodo do carnaval de 2020 (sexta 21fev até quarta
26fev), o BPTur realizou 73 abordagens, sendo que 93% desse total possuiam
pelo menos uma anotacdo criminal, majoritariamente nos bairros de
Copacabana e Ipanema e pelos crimes de roubo, furto e por trafico de drogas.

Desse valor global de abordagens, podemos destacar através de filtros e
pesquisas aos sistemas disponiveis, realizados pela Agéncia de Inteligéncia do
BPTur (P/2), os tipos mais comuns de crimes perpetrados contra os turistas no
espaco geografico delimitado:

Figura 1 - Tipos de antecedentes criminais de pessoas abordadas pelo BPTur

= ROUBO

=FURTO

« TRAFICO DE DROGAS

« LESAO CORPORAL
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PROFISSAO
OUTRO CRIME

Fonte: extraido de Rio de Janeiro (20213, p. 23).

Ainda na perspectiva da analise dos dados, a quantificacdo dos padrdes de
objetos subtraidos nos roubos e furtos apontam para os denominados hot
products (principais produtos), com destaque para os aparelhos celulares, 48%
nos roubos e 22% nos furtos, além das mochilas, bolsas e pochetes com 45%
dos furtos (tipicos crimes de arranque).

Nessa andlise dos dados nos registros dos roubos, as descri¢des
evidenciam que a maioria desses crimes é cometida por dois infratores,
possuindo citacbes de “travestis”, que ocorrem majoritariamente na faixa de
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areia e com emprego de faca, tendo como principais produtos (hot products) os
telefones celulares por sua caracteristica mercadoldgica de alto valor agregado e
facil comercializagao.

Na analise dos furtos, evidencia-se que o local de frequéncia é a areia da
praia e com predominante participacdo de ambulantes na distracao das vitimas
como “modus operandi”, com cometimento por dois individuos ou grupos de
quatro infratores, sendo novamente os telefones celulares os principais
produtos subtraidos, além de mochilas. Uma terceira modalidade aparece,
demonstrando uma ambiguidade no “modus operandi”, oscilando entre roubos
e furtos majoritariamente realizados no calcaddo e na ciclovia da praia de
Copacabana.

A “gangue da bicicleta” como ficaram conhecidos esses Ultimos
delinquentes, possuem habilidades especificas e uma rede de apoio de
receptacao dos produtos subtraidos que ainda sdo objetos de investiga¢dao da
Policia Civil. Em todas as modalidades de crimes, o bairro de Copacabana surge
como principal ponto de incidéncia criminal (hot spot) e o perfil dos delinquentes
descritos pelas vitimas dos crimes aponta para homens jovens, muitos
adolescentes.

Figura 2 - Foto de furto praticado pela “gangue da bicicleta” na orla de
Copacabana

Fonte: extraido de Rio de Janeiro (2021a, p.30). Videomonitoramento da Prefeitura em 2020.
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Figura 3 - Foto de furto praticado pela na orla de Copacabana

Fonte: imagem de posse do autor, fornecida pelo video-monitoramento da Prefeitura em 2020.

Figura 4 - Foto de furto praticado pela na orla de Copacabana

Fonte: imagem de posso do autor, fornecida pelo video-monitoramento da Prefeitura em 2020.
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Figura 5 - Concentracdo de Roubos e Furtos em Copacabana 2019/2020
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Fonte: extraido de Rio de Janeiro (2021a, p.30).

Figura 6 - Nuvem de palavras com dinamica criminal para roubos e furtos a
turistas estrangeiros
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Fonte: extraido de Rio de Janeiro (2021a, p.29).
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Figura 7 - Principal “modus operandi” dos criminosos

= Destreza

® Maquininha adulterada / cobranca indevida
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= Outros

Fonte: extraido de Rio de Janeiro (2021b, n.p).

Em 2021, uma operacdo conjunta entre o BPTur e a Policia Civil/ 132 DP,
conseguiu prender um dos principais integrantes de “gangue da bicicleta”. Essa
resposta policial a tal elemento vulnerabilizantes é uma das principais respostas
do poder publico, muito embora nossas Leis Penais sejam antigas e muita das
vezes 0s acusados ndo permanecam presos, gerando assim uma onda de
retrabalho que contribui para a vulnerabilizacdo dos estrangeiros e dos préprios
turistas nacionais. Essa, porém, € uma questdo que foge ao objetivo do presente
estudo.

Uma acdo conjunta entre policiais civis e militares resultou na prisao de
um homem procurado da Justica do Rio na tarde de quarta-feira (11).
Leandro Cid Costa, o Cid, de 24 anos, é investigado por diversos assaltos
na Zona Sul do Rio. Investiga¢des da Policia Civil apontam que ele
comandava uma quadrilha conhecida como 'Gang das Bikes'. De acordo
com as investigacdes, Cid aluga bicicletas roubadas para que criminosos
pratiguem delitos em bairros da Zona Sul. Pelo aluguel, os assaltantes
pagavam cerca de R$ 150, mas em caso de perda ou apreensao, eram
obrigados a quitar uma divida de R$ 500. Cid Costa foi preso quando
policiais da 137 DP faziam ronda pela regido com policiais militares do
BPTur. JORNAL O DIA, 2021).

Ante ao exposto, podemos verificar a existéncia do crime e da violéncia
como o principal dos elementos vulneralizantes de uma classe de estrangeiros
que ja identificamos como turistas. Muito embora esse problema afete também
os moradores locais e os proprios viajantes nacionais, é no turista estrangeiro
que encontramos a maior fragilidade e principal foco de agdao dos criminosos.



Por sua vez, o desconhecimento de varios fatores ja citados, fermenta o terreno
ideal para o surgimento desse problema.

4 A VISAO DO CRIME SOB A PERSPECTIVA SOCIOLOGICA DE
DURKHEIM

Atualmente, uma das maiores questdes que assolam nossa sociedade é a
individualizacdo. Nossa sociedade moderna caracteriza-se por seu excesso de
individualismo e egoismo, e um dos maiores desafios a essa mesma sociedade é
manter sua coesdo social através da sua consciéncia coletiva. O risco de uma
desintegracdo social ao diminuirmos a solidariedade entre os membros da
sociedade pode levar a um permanente estado de anomia como nos alertou
Durkheim (1999).

Para Durkheim (1999), anomia seria a auséncia ou desintegracao
das normas sociais ou ainda, enfraquecimento dos vinculos sociais, perda da
capacidade social em regular o comportamento dos individuos. O conceito
surgiu com o objetivo de descrever as patologias sociais da sociedade ocidental
moderna, racionalista e individualista. O excesso desse individualismo social
muito caracteristico da sociedade de solidariedade organica provoca a
diminuicdo da densidade moral existente entre os individuos, isto é, provoca
uma redug¢do na intensidade das comunicacdes, trocas e relacionamento entre
os individuos de uma determinada sociedade.

Os atos mais censuraveis sdao com tanta frequéncia absolvidos pelo
sucesso, que o limite entre o que é permitido e o que é proibido, o
que € justo e o que ndo é, ndo tem mais nada de fixo, parecendo poder
ser modificado quase arbitrariamente pelos individuos. Uma moral tdo
imprecisa e tdo inconsistente ndo poderia constituir uma disciplina.
Disso resulta que toda esta esfera da vida coletiva é, em grande parte,
subtraida a acdo moderadora da regra (DURKHEIM, 1999, p. 7).

Segundo a sociologia de Emile Durkheim, os crimes “sdo atos
universalmente reprovados pelos membros de cada sociedade” (DURKHEIM,
1999, p. 43). Crime, portanto, na visdao durkheimeana nao € uma patologia social,
consiste em um fendmeno inseparavel dessa mesma sociedade o que lhe
confere o carater de normalidade. Assim, como fato social impregnado na
sociedade, a acepcao apresentada nos mostra.

Portanto, e essa oposi¢dao que faz o crime, estando muito longe de

derivar dele. Em outras palavras, ndo se deve dizer que um ato ofenda a
consciéncia coletiva por ser criminosos, mas que € criminoso porque


https://www.infoescola.com/sociologia/norma-social/

ofende a consciéncia comum. Nao o reprovamos por ser um crime, mas
é um crime porque o reprovamos. (DURKHEIM, 1999, p. 52).

Uma considera¢do importante é o caminho que se levou ao surgimento do
crime. Nesse caso, temos que o fato social por sua caracteristica de
exterioridade ao individuo e que exerce sobre ele uma pressao moldando seu
comportamento, falha. Os freios sociais ndo foram suficientes para garantir o
sadio funcionamento social. O aparecimento da violéncia e do crime sdo
resultados das falhas que a coercibilidade social positiva deixou de exercer sobre
os individuos, seus habitos, educacdao, moral e costumes ndao foram mais
capazes de garantir o respeito as instituicbes sociais proporcionando o
aparecimento desse fato patolégico e provocando uma ruptura na consciéncia
coletiva.

A perda dos tracos tradicionais na sociedade de solidariedade organica, de
caracteristica imperativamente capitalista e mercadoldgica é outro fator de
relevancia. Existe um nexo interessante entre a perda daquilo que a tradicdo
tinha como reprovavel e por assim dizer exercia uma coer¢do social na qual o
individuo se via obrigado a se enquadrar nos parametros estabelecidos, e,
passando a transferir tal modula¢gdo ao ramo do direito e da justica, o que se
traduz em uma perda da coesdo social.

Nesse sentido, as sanc¢fes juridicas na visao de Durkheim sdo meras
tradugdes do sentimento de repudio e reprovacdo social que determinado ato
provoca. O crime, portanto, é logicamente reprovavel socialmente, entretanto se
reveste de uma caracteristica de normalidade na medida que ocorre com
frequéncia e regularidade em uma sociedade de solidariedade organica com
interesses econdmicos pulsantes. Alias, se podemos elencar como principais
fatores geradores dos crimes apresentados e praticados contra turistas
estrangeiros é seu apelo econdmico e a cobica sobre determinado bem com
valor agregado.

O crime nao se observa sé na maior parte das sociedades desta ou
daquela espécie, mas em todas as sociedades de todos os tipos. Ndo ha
nenhuma em que nao haja criminalidade. Muda de forma, os atos assim
qualificados ndo sao os mesmos em todo o lado; mas sempre e em toda
parte existiram homens que se conduziam de modo a incorrer em
repressao penal. (DURKHEIM, 2007, p. 67).



A normalidade que Durkheim (2007) sugere na mesma obra “As regras do
meétodo socioldgico”, encontra-se respaldada na estatistica e na frequéncia com
gue o crime ocorre naquela sociedade. A normalidade social do crime se refere
ao seu aparecimento como rotina social, como um fendmeno natural que
sempre existiu e sempre ira existir. Tanto que a existéncia de uma sancao penal
preexistente e preestabelecida é justamente por sua previsibilidade de
ocorréncia, portanto, revestida de uma normalidade social. Ainda neste
diapasdo, para Emile Durkheim (2007, pag. 67): “O que é normal é que
simplesmente haja uma criminalidade, contanto que esta atinja e nao
ultrapasse, para cada tipo social, certo nivel que talvez ndo seja impossivel fixar
de acordo com as regras precedentes”.

Inicialmente a visdo de Durkheim (2007) foi criticada por sua
incompreensao, tendo sido inclusive acusado de apologizar o crime, uma vez
que atribui ao crime uma funcao social. Porém, justamente a funcdo social do
crime é demonstrar e fomentar a coesdao social perdida em determinado
momento, ou seja, manter o sentimento de repudio a um ato socialmente
reprovavel agrega o vinculo social positivo.

O retorno a essa coercibilidade social, resgatando valores do sagrado
social maculados pela pratica do crime, ou seja, a apresenta¢do de uma forga de
pressao externa sobre as consciéncias que se lhe imp&e como valor inegociavel.
Assim, o crime é considerado um fato social, e o seu aspecto de normalidade
reside na sua corriqueira ocorréncia e consequente repudio social. Para
Durkheim (2007, pag. 71.), o crime é normal na mesma proporcao que é
repudiavel, “[...] esta ligado as condi¢Bes fundamentais de toda vida social, e, por
isso mesmo, é util, pois as condi¢cdes de que ele é solidario sdo elas mesmas
indispensaveis a evolu¢cao normal da moral e do direito”.

O crime também apresenta outra caracteristica social relevante, a de
readequar o papel das instituicdes. Nesses termos, a transformacao social
proporcionada pelo crime consiste na capacidade de provocar mudanc¢as nos
ordenamentos vigentes ao ponto de provocar verdadeiras mudancas sociais
estruturantes. O exemplo de Socrates ao ser condenado por ateismo e
corrupcao da juventude, trazido por Durkheim (2007), é preciso e enfatiza bem
essa logica, “todavia esse crime era Util, pois preludiava as transformacdes que,
dia apo6s dia, tornavam-se mais necessarias” (DURKHEIM, 2007, p. 73).



5 CONCLUSAO

Por sua caracteristica mundial de relevancia turistica, o Rio de Janeiro foi
apresentado como recorte espacial do presente artigo, mais precisamente os
bairros de Copacabana e Ipanema, mundialmente conhecidos e que se
apresentam como dois dos destinos mais procurado por turistas estrangeiros
em solo brasileiro.

Essa caracteristica trazida pela fama traz consigo a demanda econémica e
mercadolégica, que por sua vez desperta a cobica dos criminosos e
aproveitadores. Por essa razao, evidenciou-se os perigos a que estao expostos
0s turistas estrangeiros pelos dados apresentados no item 4 denominado de o
problema.

Os crimes perpetrados contra esses entes vulneraveis como foram
apresentados, muitas vezes ocorrem apenas com a astucia e a malandragem
(sem violéncia), como no caso de taxistas oportunistas e vendedores com seus
equipamentos de pagamento eletrbnico adulterados, subtracdo de valores
exorbitantes através da distracdo tipica de um turista em férias. Porém, os
crimes também podem ocorrer com emprego de violéncia como no caso
daqueles praticados pela gangue da bicicleta e todo seu séquito de agentes
Criminosos, e nao raro, terminam em um esfaqueamento.

Como podemos observar, o turista estrangeiro é um individuo que se
insere momentaneamente em uma determinada sociedade, sem dela fazer
parte permanentemente, mas que ao se deparar com situa¢des que expdem sua
vulnerabilidade e fragilidade, despertam nessa sociedade estrangeira (do ponto
de vista do turista) uma solidariedade positiva.

O crime, portanto, é um fato social que traz temporariamente o turista
para seu seio social, fazendo com que partilhe das mesmas angustias sociais que
os locais e comprovando o fator de coesdo social que o crime desperta e
promove. Ao repudia-lo, as similitudes sociais se manifestam, ndo importando a
nacionalidade, mas sim a condi¢ao que o sofrimento causado pela ocorréncia do
crime cria naquela sociedade e naquele ser humano individualizado, ou seja, o
sofrimento comum os une.

Por fim, o presente artigo buscou através da analise bibliografica de
Durkheim e Simmel, evidenciar que a sociedade tende a rechacar as condutas



sociais reprovaveis, independente da caracteristica exdégena, o que demonstra
qgue diante de um fato social relevante como o crime, todas as diferencas e
preconceitos sociais desaparecem, ou seja, até mesmo a xenofobia fica reduzida
a um plano insipido.

Diante disso, é possivel concluir que o papel da sociologia ao identificar os
problemas sociais e auxiliar em suas resolu¢des se mostram validos e
pertinentes. A sociologia como ciéncia tem a sensibilidade necessaria para
desvendar os elementos que provocam as rupturas sociais, propor solu¢des ou
até mesmo tempo auxiliar as ciéncias transversais a fazé-lo ndo deixando que o
estado de anomia se estabeleca e promova a anarquia social, auxiliando na
restauracao da sociabilidade e conviviabilidade sadia.
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