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COMPORTAMENTO SUICIDA EM
POLICIAIS MILITARES
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CONTEXTUALIZACAO SUICIDIO

« 2012 Taxa mundial de 800 mil mortos;
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CONTEXTUALIZACAO: POLICIA MILITAR

& PORQUE 3
+ 22% PM ideagdo suicida nos dltimos 12 | B ™ o2

MESES,; MRANDA & GUIMARAES, 2016)

« 10% declararam ter tentado suicidio;

(MIRANDA & GUIMARAES, 2016)

- Relacao satifacao no trabalho e
|d eagéo ;(MIRANDA & GUIMARAES, 2016)

' PI‘Obl.emaS com Sono;(MiRANDA&GmMARAES,2016)

- Taxa de suicidio entre PMs € 3,65 vezes
a da populacao masculina e 7,2 vezes a~
da populacao em geral.
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CONTEXTO POLICIA MILITAR )

L ]
I d a.d e 3 9 o (Grupo de Estudo e Pesquisa em Suicidio e Prevencdo -GEPeSP-, 2019) o Y
NotificagGes cic Mortes Violentas Intencionais

Tentativas de Suicidios critre Pr
Seguranc¢a Publica

M aSC U l.l n O ;(Grupo de Estudo e Pesquisa em Suicidio e Prevengdo -GEPeSP-, 2019)

O p e raC I Oan al.;(Grupo de Estudo e Pesquisa em Suicidio e Prevencdao -GEPeSP-, 2019)

8 O% P ra(; aS ;(Grupo de Estudo e Pesguisa em Suicidio e Prevengio -GEPeSP-, 2019)

Quadro 1: Casos Relatados por Categorias de Andlise - 2017 e 2018
Categorias 2017 (n=36) 2018 (n=88)

Suicidio consumado

Tentativa de suicidio

Homicidio seguido de suicidio - H/S

Morte por causa indeterminada (suspeita)

TOTAL

Fonte: GEPeSP | www.gepesp.org




POLICIA MILITAR DE SANTA CATARINA
Pesquisa PMSC Madruga, 2017

Tabela 1 - Quantidade de suicidio por ano na ulacio da PMSC, 2012 a 2016
Ano Suicidio Tabela 5 - Faixa etiria dos casos de suicidio dos policiais da PMSC
2012 | Faixa etiria Suicidio
2013 1 26 a 32 anos
2014 | 40 a 47 anos
2015 10 51 anos ou mais
2016 1

12 Militares ativos e 2 Inativos

Tabela 3 -Cargo dos policiais suicidas da PMSC
Tabela 6 - Relaciio de tempo de servigo dos policiais suicidas da PMSC Posto/Graduacio Suicidio
Tempo de servico Suicidio Soldado 7
1 a10 anos Cabo 2
11 a 20 anos Sargento 2
1
1
1

21 a 30 anos Subtenente
Major
Tenente Coronel




POLICIA MILITAR DE SANTA CATARINA

Pesquisa PMSC Madruga, 2017

Afm::::(; Dias de afastamentos m;:l:::i::a PMSC Tabela 9 - Renda e comprometimento salarial
13 a 30 dias 3 Cargo N° Renda % comprometida
40 a 96 dias 3
106 a 438 dias 4 1 RS 3.412,72 35,57
Nio i(:lfonnado :; 2 RS 3.510,09 33,64
Soldado 3 RS 4.372,10 7
Tabela 11 - Local do suicidio utilizado pelos policiais da PMSC 4 R$ 4.804,56 32,1
Local do ocorrido Suicidio 5 RS 4.828,56 31,63
Residéncia 6 6 RS 5.213,67 21,39
Veiculo 1 7 RS 5.213.67 14,36
Na?:?:lna “© :5 Cabo 8 RS 4.511,44 1,7
9 RS 5.627,29 28,69
T U Ssargento 10 RS 6.053, 24 23,41
Tabela 10 -Método utilizados pelos policiais suicidas da PMSC 11 RS 6.133,73 39,84
Método Suicidio Subtenente 12 R$11.047.67 0,72
gﬁc‘lﬁ’i‘; i Major 13 RS$30.06585 12,92
Nio informado 5 Tenente Coronel 14 R$21.801,56 5,92
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COMPRENDENDO O SUICIDIO

- Ato praticado pela propria vitima;
+/-

+ Fato Social - Durkheim (1897)’ Comportamento

« Comportamento;

« Sofrimento Mental;




‘Q) COMPORTAMENTO IDEAGAO

Comportamento Progressivo
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IDEACAO

SOFIRMENTO MENTAL / TRANSTORNO MENTAL

CHAMA
ATENCAO O
CRESCIMENTO
NO SUICIDIO
DE POLICIAIS.
ALTA DE
U2,5%

EM 2018.




PLANO

VISAO DE TUNEL - SEM SAIDA




TENTATIVA

SUPORTE REDUZ A REINCIDENCIA - PROTOCOLO




SUICIDO

IMPACTO NA TROPA E FAMILIA
LUTO
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FATORES DE RISCO
RISCO PSICOSSOCIAL
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SOCIAIS
CIRCUNSTANCIAS

« Crise financeira grave.

- Conflito grave com superior
hierarquico.

- Envolvimento em ocorréncia policial
com resultado de morte ou lesao

grave.

 Processo de exclusao da
Corporacao.

- Perdas recentes.

- DinAmica familiar conturbada.




PSICOLOGICO

- Comportamento retraido, inabilidade
para se relacionar com a familia e
amigos, pouca rede social.

- Sentimentos de solidao, impoténcia,
desesperancga.

- Impulsividade.

- Agressividade, humor instavel.

- Mencao repetida de morte ou suicidio.

AVALIACAO
PSICOLOGICA




TRANSTORNOS MENTAIS

- Depressao.

- Alcoolismo e transtornos mentais
decorrentes de outras drogas.

- Transtornos de Ansiedade.

- Associacao de transtornos mentais
potencializa riscos (ex.: depressao +
alcoolismo).

- Transtorno de Estresse Pos-traumatico.

- Qutros transtornos mentais.




PERFIL PROFISSIONAL

- 30 2 49 anos;
- Operacional;
- Praga: Sargento e Cabo;
- Satisfacao no trabalho:
-« Reconhecimento;
- Contexto Profissional:
- Vivéncias de agressao
- Apoio da Insituicao;
- Transferéncias;

- Baixo nivel de Sociabilidade;
- Motivacao:

« 12 Familia;

- 22 Trabalho;

- 32 Saude;

- 42 Financeiro
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COMO AJUDAR?

IDEIAS
ERRADAS

IDEIAS ERRADAS SOBRE SUICIDIO
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ABORDAR
COMO ABORDAR?




IDEIAS ERRADAS

“Quem quer se matar nao avisa.”

“Ele esta ameacando suicidio apenas para manipular.”

“Quem quer se matar, se mata mesmo.”

“0 suicidio € um ato de covardia (ou de coragem)”




ALERTA

“Eu preferia estar morto™.

“Eu ndo posso fazer nada”

“Eu ndao aguento mais”

“Eu sou um perdedor e um peso pros
outros”.

“Os outros vao ser mais felizes sem mim”.

Regra dos 4D:
- Depressao;
- Desesperanca;
- Desamparo;
» Desespero;




COMO SE COMUNICAR

e Quvir atentamente, com calma.

* Entender os sentimentos da pessoa (empatia).

» Dar mensagens nao verbais de aceitacao e
respeito.

» Expressar respeito pelas opinides e pelos
valores da pessoa.

 Conversar honestamente e com autenticidade.

» Mostrar sua preocupagao, seu cuidado e sua
afeicao.

» Falar sobre a importancia de conversar com
um profissional da saude da Corporagao.

Comunicacao




COMO NAO SE COMUNICAR

Interromper com frequéncia.
Ficar chocado ou muito emocionado.

- Dizer que vocé esta ocupado.
Fazer o problema parecer trivial.
Tratar o policial militar de uma
maneira que possa coloca-lo numa
posicao de inferioridade.

- Dizer simplesmente que tudo vai ficar
bem.

- Fazer perguntas indiscretas.

« Emitir julgamentos (certo x errado),
tentar doutrinar.
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PROTOCOLO

- Classificagao do Risco Formacao
Sanitaria: Alto, Moderado e Baixo;
- Procediemtos de atendimento:
- Necessidadade de
encaminhamento;

- Atendimentomultidisciplinar
- Restricao ao porte de arma
- Retirada da arma pelo
comandante;
Formacdo Sanitaria: Acolhimento,
Avaliacao e Acompanhamento.

28.
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