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Objetivos Centrais

= Investigar a magnitude do fendmeno do suicidio entre policiais militares

= |dentificar os fatores associados a manifestacdes suicidas (ideacdes suicidas, tentativas de
suicidios e suicidios consumados) entre policiais militares

= Oferecer subsidios para a elaboracédo de politicas publicas de prevencéo ao problema do
suicidio policial no estado do Rio de Janeiro.
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Dados de Suicidios Consumados na PMERJ,
2005 - 2009
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Estatisticas de Suicidio e Tentativas na PMERJ

segundo a Secao do EMG/PMH1

Tabela 1- Evolucao da Taxa de Suicidio e de Tentativas na Populacao da PMERJ, 1995 a 2009

“ . . Tentativas de  Taxa de Suicidios  Taxa de Tentativas de
Efetivo Suicidios . .
Suicidio Consumados Suicidio
| 1995 [EPEIES 9 4 31,93 14,19
| 1996 [PLIYi 2 0 7,10 0,00
BETEYAl 28587 5 2 17,49 7,00
| 1998 [PLIEEN 1 3 3,49 10,46
| 1999 [PV 6 4 20,57 13,71
B 38928 4 2 10,28 5,14
B 35765 4 1 11,18 2,80
BFIIPI 32669 5 5 15,31 15,31
BT 38594 5 4 12,96 10,36
B 37671 0 0 0,00 0,00
BT 37533 4 2 10,66 5,33
B 38077 4 4 10,51 10,51
BEIYAl 37950 2 4 5,27 10,54
B 37878 2 0 5,28 0,00
B 37937 5 1 13,18 2,64
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Tabela 2: Unidades da PMERJ com Registros de Manifestaces Suicidas -
Suicidio Consumado & Tentativa de Suicidio - 1995-2009

Suicidios Tentativas de

Unidades Consumados Suicidios Totais
3°BPM 1 1 2
5°BPM 2 1 3
6°BPM 4 1 5
8°BPM 2 1 3
9°BPM 1 1 2
10°BPM 1 1 2
C 11°BPM™S 2 0 2
12°BPM 2 2 4
14°BPM 1 2 3
16°BPM 1 3 4
CToEPTS 0 2 2
22BPM 1 2 3
23°BPM 1 1 2
24° BPM 1 1 2
CBG > 2 0 2
DGP/DIP 3 1 4
CFAP 1 2 3
RECS 2 1 3
BPOHQ 2 1 3
GEPCPB* 2 1 3

* Unidades que foram extintas - Transformadas em outras Unidades - Incorporadas por outras Unidades.
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Tabela 3: Unidades dos Participantes da "Pesquisa Suicidio e Risco
Ocupacional" que declararam ter tido Manifestagdes Suicidas em algum

momento da vida
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Perda de Informacao das Variaveis segundo Tipo de Morte -
Policias Ativos & Inativos. GAFPMF - PMERJ. Anos 2006 a 2008
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Perda de Informacao das Variaveis segundo Tipo de Morte -
Somente Policiais Ativos. GAFPMF - PMERJ. Anos 2006 a 2008
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‘ Metodologia

= Trata-se de uma pesquisade  * Etnografias e conversas = Survey sobre as N
diagnostico. A populagdo-alvo informais nas visitas as manifestggées swmdas
da pesquisa é constituida por unidades de saude, pessoal entre policias militares
policiais militares e familiares e aos batalhGes especiais e do estado do Rio de
da PMERJ. Para cada operacionais. Janeiro.

publico, aplicamos diferentes
técnicas de pesquisa.

= Entrevistas biograficas = Entrevistas semi-

com policiais militares. estruturadas e Autdpsias
psicossociais (psicoldgicas).
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‘ Grupos de entrevistados

¢ Tentativa de Suicidio

e Ideagao nos ultimos 12 meses

¢ Ideacgao anterior aos 12 meses (em algum momento da vida)

J

\
e Amigo ou Colega de Policial (Nao pensou, nem tentou suicidio,

mas é amigo de policial suicida)
J

N
e Ndo teve ideagdo, nao tentou suicidio e nem tem um amigo
policial suicida - Caso Controle

J
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A Amostragem de Conveniéncia

= Esse tipo de amostra é extraido a partir de elementos da populacéo que aceitarem a participar da
pesquisa, ou dos que estiverem mais disponiveis.

= O universo pesquisado foi construido por intermédio de convites aos policiais militares (pracas e

oficiais) e aos seus familiares em 58 palestras em 18 unidades da PMERJ, no periodo de abril a
maio do ano de 2011.

Divulgacao das Palestras

= Cartas registradas e cartazes.
= Boletins internos da PMERJ.
= Redes de contatos da GAFPMF e do Grupo de Maes e Viuvas.
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Tabela 4: Resultado do Cadastramento de Policiais Militares Segundo os Grupos de Entrevistados

Total Geral Tot?llg:ie dga:os
Categorias de Participantes das Palestras . 7 - 7
B4 100 415  [100
Tentativa 3B 3 3B 8
Ideacéo nos ultimos 12 meses K2 3 2 8
Ideacao anterior aos 12 meses 3 3 3 7
Controle (nao pensou, nao tentou e nem tem um amigo policial suicida)| 238 24 238 |5
Colegas e/ou Amigos de Policial "Suicida" 8 8 81 D
Recusas 589 8

13/42



Tabela 5 : Resultado da Operacao do Survey

Total de Casos
Tota Validos
n % n %
Policiais Militares Contactados 274 100
Pré-teste 9 3
Recusas/Desisténcias 4 15
Questionarios Aplicados segundo as Categorias de Participantes Declaradas D4 22) D4 100
Tentativa de Suicidio 2 8 2 10
Ideacéo Suicida (nos Ultimos 12 meses e ldeacéo anterior aos 12 meses) G0 18 G0 2
Controle (nao pensou, nao tentou e nem tem um amigo policial suicida) 152 % 152 63]
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Resultados do
Survey de
Manifestacoes
Suicidas na
PMERJ




O questionario abordou os seguintes temas

= Perfil dos policiais

= Condi¢des de Trabalho

= Nivel de Satisfacéo Profissional

= As Situacdes de Risco e Vitimizacoes
= Estilo de Vida

= Condicdes de Saude

= Capital Social e Redes Sociais

= |deacgdes Suicidas

= Tentativa de Suicidio
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|. Perfil dos Policiais Entrevistados

Dos 224 entrevistados, apenas 10 sdo mulheres. A grande maioria (55%) tinha idade de 31
a 40 anos na ocasiao da pesquisa.

73% sao casados ou vivem em uniao consensual (n=165). Dos 174 que declararam ter
filhos, 47% tém pelo menos um filho.

50% se definiram como pardos; 32% como brancos e 16% como pretos.
83% possuem religido.

53% tém ensino médio completo; 24% superior incompleto e 14% superior completo e 4%
pds-graduacao.

95% sao pracas. 47% declararam ter renda Bruta mensal na PMERJ entre 2001 a 3000
reais na ocasiao da pesquisa.

32% (n=72) declararam ter pensado em si matar em algum momento da vida.

68% (n=152) disseram nunca ter pensado em por fim em sua propria vida.
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Il. Condicoes de Trabalho
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Il. Condicoes de Trabalho
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Il. Condicoes de Trabalho

Como o Sr.(a) se sente em relacao ao Reconhecimento
Profissional pela Instituicdo?
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lll. Situacoes de Risco

Tabela 05 — Situagoes de Risco Vivenciadas por Policiais

Militares
Tipos de Situacdes de Risco N %
Combate, confronto fisico ou armado, tiroteio, encurralado
. ~ . 164 | 73%
em favela, incursdes a favelas, confronto ou tiroteio
Abordagem de suspeitos ou apreensao de individuo
. 17 8%
armado, conter assaltos com reféns.
Baleado ou ferido em confronto ou presenciar colega
. 12 5%
baleado ou ferido em confronto
Perseguicdo com ou sem troca de tiros 9 4%
Tentativa de homicidio ou ameaga de morte 3 2%
N&o Sabe ou Nao Respondeu (NA/NR) 19 8%
Total de respostas 224 1 100%
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lll. Vitimizacoes de Policiais Militares
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IV. Condicoes de Saude

100% -
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PMERJ? problema no sono?

Ideacao m Controle
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Capital Social
& Redes
Sociais




Confianca Interpessoal
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‘ Nivel de Sociabilidade Informal
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Circunstancias do Fato

Planejamento das Tentativas de Suicidios

® Sim
Nao

17
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Circunstancias do Fato

Instrumento idealizado para por “fim” a vida

Medicamentos - 2
Enforcamento - 1
avesr [ *

Outros F 1
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Circunstancias do Fato

MotivacOes para as Tentativas de Suicidios

Problemas familiares

Problemas no local de trabalho

Problemas de salude

Problemas financeiros
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—
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Circunstancias do Fato

Histérico de Mortes Violentas (Homicidio e Acidentes) na Familia

® Sim
13 Nao
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Depois da tentativa, o(a) Sr(a) conversou com quem?

Familiares

Ninguém
Grupo religioso

Grupo de ajuda

Colegas e amigos da PMERJ

Outros  [I—
- T
4
3
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Recursos de Protecao Utilizados pelas Vitimas

Religiosos

Familiares

Mudangas de habitos

Amizades
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P I a n os casar, constituir familia/bem estar da familia’/boa educacio (criagao)

aos filhos

pa ra 0 crescimento profissional na PM/melhoria ou estabilidade financeira

F utu ro comprar casa (prépria ou nova)/construir ou reformar casa

estudar/completar esrtudos/fazer uma faculdade

22.159

10.56%
aposentadoria/reforma/sair da PM 10.39%
passar em concurso/ exercer outra profissao
viagens/passeios/laser/esportes

Abrir negécio/negécio de familia

envelhecer com saide/buscar paz/saude/prosperidade
comprar casa de veranaio ou campo

trabalhar para igreja/religiao/trabalho social
comprar (ou pagar) carro

Outros

Resolver problemas judiciais, com drogas ou financeiro 0.85%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%
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Consideracoes Finais

O fato de nao ter filhos e de ndo possuir filiacao religiosa torna o policial mais suscetivel as
ideacOes suicidas.

Policiais que sofreram agressdes verbais e fisicas ndo letais, em particular, insultos, humilhacbes
por pessoas do seu convivio apresentaram um risco maior de ideagdes e tentativas de suicidio.

A insatisfacédo com o trabalho na PMERJ esta fortemente associada as ideacgdes e tentativas
suicidas.

O baixo nivel de sociabilidade informal entre colegas de turma da PMERJ e na familia esta
correlacionado com ideacdes e tentativas suicidas.

Os dados da pesquisa sugerem que policiais social e profissionalmente isolados, que sofreram
vitimizacao e insatisfeitos com seu trabalho, apresentaram maior susceptibilidade as manifestacdes
suicidas.
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‘ Recomendacoes

= Promocéo de atividades sociais no ambiente de trabalho, integrando policiais e familiares.

« Promocéo de palestras de prevencao universal. Esses eventos visam promover a desconstru¢cao dos estigmas
€ a conscientizacédo da importancia do cuidado com a saude mental. Publico alvo: policiais e ao seus
familiares.

« Ainclusédo aos programas voltados a atengao psiquica do policial, como o programa de gerenciamento de
estresse , desenvolvido pelo Nucleo Geral de Psicologia da PMERJ, a prevencao de manifestacdes suicidas.
Afinal, o estresse é um importante fator associado ao suicidio.

« Inclusédo do tema no contetdo dos cursos de Psicologia na formagao, qualificacéo e aperfeicoamento
profissional do PM.

« Promocéo da comunicacéo entre as unidades de saude. Grupo Renascer e as demais unidades, por exemplo.
« Notificagdo Obrigatdria de manifestagdes suicidas nos atendimentos clinicos na Institui¢cao.
» Revisdo da atual ficha de controle de atendimento nas unidades de saude.

« Producéo de novos conhecimentos sobre o tema numa amostra representativa da populacéo geral da PMERJ.
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Obrigada!

Duvidas?

Entre em contato com o0 GEPeSP

gepespcomunicacao@gmail.com
www.facebook.com/gepesplav

www.gepesp.org
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