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1. APRESENTACAO DA PESQUISA

Este Produto Técnico é parte integrante do Trabalho de Conclusdo do Mestrado
Profissional em Administracdo e Controladoria, e tem o propoésito investigar como vém sendo
desenvolvidas as competéncias profissionais do Departamento de Amparo Médico e
Psicossocial (Damps), da policia judiciaria cearense, considerando-se a necessidade de oferta
de servigos de salde mental para a prevencdo ao suicidio policial. Especificamente, a pesquisa
buscou:

i.  Identificar protocolos internos exercidos pelo Damps para a prevencao e analise de
cometimentos de ordem psiquica ou psicoldgica dos policiais civis, visando a sua
realocacdo para maior efetividade do servigco publico essencial, sem solugdo de
continuidade;

ii.  Verificar a percepcao da equipe do Damps quanto ao desenvolvimento e exercicio
das competéncias comunicativas, de cuidado, sociopoliticas, pessoais, cognitivas,
comportamentais, atitudinais e de autoeficicia na prevencdo ao suicidio dos
policiais civis; e

iii.  Evidenciar a adequacdo dessas competéncias para lidar com a prevencao ao suicidio
e as eventuais situacOes de ordem a afetar a saide mental dos policiais civis.

De acordo com relatdrio expedido pela Organizacdo Mundial de Saude (2020), mais de
800.000 pessoas tiram a propria vida a cada ano. Como mencionado por Solin, Tamminen e
Partonen (2021), cada morte por suicidio equivale a 20 atos de tentativa. Tais mortes autoimpostas
ocorrem em todas as faixas etéarias, culturas e grupos populacionais (Hawgood et al., 2022).

Importantes estudos mostram que todo suicidio impacta tanto em nivel individual
quanto em ambito social, sendo que uma morte por suicidio afeta cerca de 60 pessoas, incluindo
parentes, amigos, vizinhos, colegas de escola e colegas de trabalho (Hawgood et al., 2022). Por
conseguinte, as pessoas enlutadas em decorréncia do suicidio de parentes ou amigos apresentam
elevado risco de ser afetadas por acometimentos de saude mental, como, por exemplo, a depressédo
(Hofmann et al., 2021). Isso, pois, implica custos financeiros para a familia sobrevivente e para o
Estado, bem como a perda de rendimentos, como os decorrentes de licenca por adoecimento, com
fardos significativos (Hawgood et al. 2022).

Contudo, quanto ao suicidio de profissionais da seguranga publica, o tema é bastante
delicado, e as mortes sdo mais agravadas, conforme constatam pesquisas nacionais e estrangeiras,
apos a pandemia de Covid-19 (Hawgood et al., 2022; Hofmann et al., 2021; Minayo, 2005; Miranda
et al., 2016; Pereira et al., 2023; Pinto et. al, 2021; Sousa, 2016).

A Constituicdo Federal (Brasil, 1988) aponta diversos direitos e garantias fundamentais
destinados a todos os cidadaos. Logo no caput do art. 5°, evidencia-se que “todos Sao iguais perante
a lei”. Assim, o policial também é contemplado por esse artigo da Carta Magna, tal como qualquer



outro cidaddo que deve gozar de todos os beneficios previstos em lei, inclusive, e principalmente, a
inviolabilidade do direito a vida.

Todo policial possui vulnerabilidades, sendo passivel de sofrer violéncias e colapsar
durante condutas autolesivas e autopunitivas. Essa autopunicdo pode chegar ao extremo de ele tirar
a prépria vida. Os indices estatisticos de suicidio entre policiais s&o maiores do que na populacao
em geral (Miranda et al., 2016; Pinto et al., 2021; Sousa, 2016). Diante dessa vulnerabilidade,
evidencia-se que os policiais também sdo detentores e multiplicadores de direitos humanos, havendo
o dever de ser-lhes resguardadas a integridade, a vida e a satde (Sousa, 2016). Destarte, esse dever
de valorizacdo, associado a protecdo de suas vidas, estende-se ao Estado, que também deve fornecer
0 servico publico mais eficiente para a sociedade (Barreto, 2019; Sousa, 2016).

As manifestagdes suicidas advindas do universo policial sdo a cada dia mais frequentes.
E recorrente a veiculagdo de noticias sobre a morte de policiais em decorréncia do suicidio, e as
medidas preventivas por parte das instituicfes ainda sdo escassas e insuficientes (Sousa, 2016). De
acordo com Sousa (2016), a pratica do suicidio é multifatorial, resultando de uma interacdo de
fatores bioldgicos, psicoldgicos, genéticos, sociais, culturais e ambientais. O combate ao suicidio
relacionado ao ambiente de trabalho pressupde conhecimento sobre suas causas e evitabilidade
(Couto; Oliveira; Sousa 2021; Organizacdo Mundial de Saude, 2014; Pinto et al., 2021).

Nesse sentido, e com base nas considera¢des iniciais, o presente estudo traz consigo a
seguinte problematica: Como ocorre o desenvolvimento das competéncias profissionais da equipe
de amparo médico e psicossocial da policia judiciaria cearense?

O estudo parte de trés pressupostos principais, a saber:

(P1) Ha protocolos internos exercidos no Damps para a prevencdo e analise de
acometimentos de ordem psiquica ou psicolégica dos policiais civis cearenses, 0s quais Sao
conhecidos e praticados pelos profissionais que acolhem os policiais com vistas a sua salde,
holisticamente entendida conforme a Organizacdo Mundial de Saude.

(P2) Na equipe multidisciplinar ocorre o desenvolvimento e exercicio das competéncias
comunicativas, de cuidado, sociopoliticas e pessoais, estudadas academicamente em ambito
nacional, sobretudo apos a reforma psiquiatrica brasileira. Essa mesma equipe também desenvolve
as competéncias cognitivas, comportamentais, atitudinais e de autoeficacia, conforme estudado
internacionalmente ap6s a pandemia de Covid-19, na prevencéo ao suicidio dos policiais civis junto
a equipe do Damps.

(P3) As competéncias profissionais da equipe do Damps devem ser adequadas para lidar
com a prevencdo ao suicidio e as eventuais situagdes de ordem a afetar a saude mental dos policiais
civis, notadamente apds a pandemia de Covid-19, valorizando a vida dos policiais.

Procedeu-se a uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, com base em

entrevistas semiestruturadas de profissionais do acolhimento do setor que realiza 0 amparo médico



psicossocial dos policiais civis, avaliando-se as peculiaridades do trabalho policial e a forma como
a atual gestdo vem lidando com esse tema.

A metodologia adotou uma pesquisa do tipo exploratéria e descritiva e de natureza
qualitativa, sendo um estudo de caso Unico, por abranger apenas a PCCE (Policia Civil do Estado
do Ceard).

A unidade de analise consiste no departamento especifico que zela pelo amparo médico
e psicossocial dos servidores da PCCE, tanto para os policiais efetivamente concursados como para
aqueles contratados para a execugdo de servi¢os especificos.

O trabalho tem como unidade de analise o setor médico e psicossocial da PCCE, que
inclui os profissionais da equipe multidisciplinar do Damps, formada por assistentes sociais,
psicologos, médicos, educadores fisicos, fisioterapeutas, enfermeiros e nutricionistas. Esses
profissionais realizam o acolhimento dos policiais civis em acometimentos psiquicos, com vistas a

prevenir o suicidio policial.

2. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Esta secdo apresenta 0s mapas semanticos resultantes da analise dos dados das entrevistas

e suas explicacdes e comentarios. Em cada grupo de competéncias, nacional e internacional, quatro
categorias de competéncias de referéncia foram elencadas, sendo nas entrevistas distribuidas e
associadas a duas perguntas cada, enumeradas de 1 a 16. Cada grupo de competéncias gerou um
mapa semantico, com seus codigos e relacdes, que € apresentado em sequéncia. Ao final de cada
grupo de competéncias, é exibido um mapa geral contendo os mapas gerados.

No levantamento de informacdes do estudo de caso, percebeu-se um novo olhar, mais
atento a satde holistica do servidor publico, evidenciando o atual entendimento do conceito de satde
segundo a OMS. Conforme explana Gutierrez (2014), o cuidado integral deve ser prestado pela
triade paciente/familia/equipe de profissionais da area da salde e da area social.

Com base no referencial tedrico levantado e nas entrevistas com os profissionais do
Damps, foram elencadas oito categorias referentes as competéncias necessarias para o labor com
salde mental, a saber: competéncias comunicativas, competéncias de cuidado, competéncias
sociopoliticas, competéncias pessoais, competéncias cognitivas, competéncias comportamentais,
competéncias atitudinais e competéncias de autoeficacia.

Em busca de uma melhor organizacdo e didatica, além de dissertar sobre o
desenvolvimento das respectivas categorias de competéncias, procedeu-se a divisao entre 0s mapas
semanticos para as competéncias elencadas nacionalmente e 0s mapas semanticos para as de origem
estrangeira.

Primeiramente, 0os mapas semanticos das competéncias nacionais em salde mental

compreendem as questdes 1 a 8 da entrevista. A relagdo categoria de competéncias / questdes foi
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organizada em competéncias comunicativas (questfes 1 e 2), competéncias de cuidado (questdes 3

e 4), competéncias sociopoliticas (questdes 5 e 6) e competéncias pessoais (questdes 7 e 8).
4.1 Competéncias comunicativas

Nessa categoria foram considerados os padrdes de significados identificados na
literatura conforme Silva e Tavares (2003), a saber: a capacidade de expressdo e comunicacéo, a
pratica do didlogo, o exercicio da negociagdo e a comunicagdo interpessoal.

Segundo Silva e Tavares (2003), a categoria de competéncias abrange os conhecimentos
adquiridos e/ou construidos e seus saberes, e € verificAvel a partir da observacdo de
comportamentos, em que sdo contidos conhecimentos tecnoldgicos, fundamentos cientificos e
instrumentais acerca das tecnologias e as “atitudes e valores inerentes a realiza¢éo do trabalho” (p.
293).

Segundo os dois citados autores, no ambito do atendimento em salde o trabalho com
salde mental exige ndo apenas a aplicacdo de técnicas, mas também a preparacdo para a acdo, a
partir de escolhas e criacdo de solucdes, para se enfrentar os desafios cotidianos da atencéo
psicossocial, dada a sua imprevisibilidade.

Nesse sentido, ampliam-se os trabalhos mental e cognitivo pertencentes a essa atividade.
Assim, ao desenvolver competéncias comunicativas, o trabalhador se apropria do corpus
conteudista da formacdo académica em aplicacdo nos cotidianos, de onde apreende novos saberes,
constituidos nas relacdes pessoais com outros profissionais e com 0s pacientes.

As competéncias comunicativas vém a ser o canal inicial para o atendimento preventivo
em saude mental, na relacdo entre o profissional de salde e o paciente, em que se busca desvelar os
aspectos que perpassam, muitas vezes dissimulados, a vida dos pacientes. Por isso, 0
desenvolvimento da capacidade de expressdo e comunicacdo, da préatica do didlogo, da negociagédo
e da comunicacgéo interpessoal (Silva; Tavares, 2003) constituem aspectos essenciais a serem

desenvolvidos nesse processo, no ambito dessa categoria de competéncias.

Figura 3 — Mapa seméntico das competéncias comunicativas
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O mapa semantico das competéncias comunicativas apresenta quatro campos tematicos
que apontam para as percepcdes dos entrevistados acerca de sua acdo comunicativa no ambito do
Damps, a saber: qualidade da interacdo com o paciente, confianga no trabalho e na estrutura da
equipe multidisciplinar, superacdo de preconceitos e percepcdo de mudancas de paradigma,
interligando-se com outros codigos que Ihes d&o sentido.

A qualidade da interacdo com o paciente corresponde ao entendimento de que a
interacdo, por meio do didlogo, do acompanhamento psicolégico e fisioterapico e da pratica de
atividades fisicas, como musculacao e corrida, configura-se como estratégia para a aproximagao
com os pacientes, gerando um vinculo natural com eles.

E perceptivel tal qualidade nos aspectos valorizados pelos respondentes, como, por
exemplo: busca do bem-estar (“e aqui nds conseguimos realmente trabalhar essa questao do bem-
estar ¢ da saide mental” — E8), transmissdo de confianga (“o que a gente busca primeiro é que o
paciente policial realmente se sinta confortavel para falar totalmente do que o angustia” — E11) e
acolhimento (“e saber que ele pode contar com a equipe” — E11), (“que aqui ele vai ter uma escuta
onde pode inteiramente se abrir ¢ encontrar aquele apoio, né?” — E11).

Na literatura aventada, a interacdo com o paciente € a abertura de caminho para a
atuacdo preventiva, ja que, nesse primeiro contato, conquistar a confianca e diminuir as resisténcias
sdo passos fundamentais para o trato preventivo. Nesse contato, é possivel identificar
preliminarmente os fatores de risco que levaram esse paciente a atendimento, e dar a devida atencdo
e encaminhamento (Couto; Oliveira; Sousa, 2021).

O tema qualidade da interacdo com o paciente é composto de quatro codigos:
disponibilidade, escuta ativa, conscientizacdo do paciente e comunicacdo acolhedora, com empatia
e encorajadora. J& na nomeacdo, observa-se que os nucleos dos codigos referenciam elementos
essenciais a comunicacdo: estar atento e presente (disponibilidade), estar atento para ouvir (escuta
ativa), estar apto a aconselhar o paciente acerca de seu autocuidado (conscientizacéo do paciente) e
estar apto a Se comunicar e se expressar com 0 que € necessario, com precisdao e objetivo
(comunicacéo acolhedora, com empatia e encorajadora). A relagdo entre esses codigos e a familia é
de pertencimento. Cada cddigo faz parte dessa qualidade.

Segundo Tavares et al. (2016), uma escuta qualificada compde competéncias essenciais

ao atendimento primario. 1sso se torna evidente nas falas de alguns respondentes.

As pessoas, as vezes, é como se estivessem precisando desse tempo para se ouvir. (E3)
Eu digo meia-noite ao policial: “Doutor, eu estou assim, assim, assim, querendo desistir”.
(E4)

Porgue uma pessoa que esta com ideacgdo suicidica precisa disso, desse calor humano, desse
acolhimento, dessa compreensao da sua dor. (E4)

Percebe-se que escutar e estar presente se imbricam e se complementam em uma agéo

que proporciona a oportunidade de agir preventivamente.
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A percepcao da situacdo do paciente mobiliza atitudes de continuidade do atendimento
e acompanhamento do paciente. A capacidade de se expressar com precisdo e objetividade, sem
descuidar da medida de empatia necesséria, € um aprendizado que ultrapassa a técnica. “Dentro do
consultorio da fisioterapia a gente conversa muita coisa, e tem acesso também a algumas
informacdes, e conversa direto com o paciente” (E7); “porque as vezes as pessoas trazem questdes
sociais, que envolvem situacdo econdmica, que envolvem questdes juridicas, outras questoes” (E9);
“¢ em cima dessa historia que a gente vai trabalhar aqui; a gente estd aqui para acolher” (E6). Os
respondentes fazem questéo de observar os efeitos positivos dessa comunicagdo com 0s pacientes:
“Eu comeco a conversar (...): ‘Doutor, eu estou tdo bem que agora eu quero é viver. Gléria a Deus!’
Entdo, s6 é uma palavra” (E4).

A multidisciplinaridade do atendimento é requisito essencial para o bom desempenho
do atendimento a satide mental. E um atendimento extensivo, globalizante, que necessita de variadas
percepcdes profissionais que se complementam (Minayo, 2005). E oportuno salientar que a reforma
psiquiatrica brasileira de 2001 (Lei n° 10.216) reitera a necessidade e importancia da formacéo de
equipes multidisciplinares para o atendimento ao adoecimento mental, sendo essa uma estratégia de
superacdo do modelo manicomial, em busca da constituicdo de uma abordagem mais humanizada
do tratamento dos pacientes. Esse € um processo de superacdo de comportamentos arraigados no
atendimento médico, como também no dmbito cultural. Os respondentes corroboram essa visdo do
atendimento mais humanizado na perspectiva da superacao de conceitos culturalmente construidos
e dos tabus presentes na sociedade.

O tema confianca no trabalho e na estrutura da equipe multidisciplinar aponta na direcéo
dessa desmitificacdo do atendimento ao adoecimento mental e a prevencdo ao suicidio, pois se
alicerca na confiabilidade dos profissionais na abordagem do atendimento, na comunicacéo interna,
na atitude dos profissionais, nas possibilidades de atendimento presencial ou virtual e nos acordos
prévios entre médico e paciente que compdem a dimensdo ética em fungdo do aprego pela vida.
Todos esses fatores contribuem para aumentar a confiabilidade do Damps. Transmite confianca aos

membros da equipe e aos pacientes, como também aos outros departamentos e chefias.

Quando a gente percebe que ele precisa de ajuda de outros colegas além do psic6logo ou
de outros equipamentos, a gente indica, sim. (E9)

No6s temos uma boa comunicagéo, nds temos uma boa coordenacéo. (E2)

Eu acho que quando o policial chega aqui, a gente tem muita condicdo de ajuda-lo
justamente porque aqui ele teria um espaco, tanto individual como de grupo, de expressar
o sofrimento dele e poder colocar as coisas na perspectiva correta. (E9)

Ele é encaminhado para o psiquiatra do Damps, que o encaminha para nossa equipe
interdisciplinar, para o psicologo também, e temos uma rede de apoio para que esses
policiais tenham os primeiros atendimentos aqui no Damps. (E11)

Os achados das entrevistas evidenciam essa confianca e pertencimento a equipe. As
ligacGes entre os codigos e o tema sdo contribuicbes ao fortalecimento dessa confiabilidade

demonstrada tanto pela estrutura quanto pelo trabalho da equipe. Esse reconhecimento tem uma
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relacdo de causalidade com o tema superacdo de preconceitos, bem como esta associada com a
percepcdo da mudanca de paradigmas em relacdo ao tratamento preventivo ao suicidio e aos
pacientes.

A superagéo de preconceitos trata da confianga dos participantes e de seu investimento
em esforcos para que a prevencdo ao suicidio de policiais seja mais efetiva, principalmente no
combate aos estigmas, e ainda é apresentada como desafio.

Estigmas sdo atributos depreciativos que marcam 0 sujeito, diminuindo-o, ou
colocando-o em desvantagem em relacdo a outros. No que tange ao suicidio de policiais, a literatura
apontou para a necessidade de se combater 0s preconceitos e a estigmatizacdo dos sujeitos, na
medida em que se aprenda a lidar com diferencas e com os estigmas (Tavares et al., 2016); promover
apoio ao bem-estar do profissional, para que ele possa estar apto a prestar um servigo publico de
exceléncia (Pereira et al, 2023); e desenvolver a comunicagdo com linguagem adequada e segura,
para superar estigmas (Hawgood et al., 2022) a partir do conhecimento (Hoffman et al., 2021), pois
essa estigmatizacdo estd arraigada tanto na comunidade em geral, quanto na corporacéo,
desestimulando a procura por ajuda e estimulando a desisténcia de tratamentos ja iniciados (Pinto
etal., 2021).

Estigmatiza-se a busca de atendimento psicologico:

N&o procura uma escuta competente, muitas vezes procura um amigo, e aquele amigo vai
dizer: “cara, isso ndo é nada nao!" (E11)

Doutora, vdo me chamar de doido, doutora. (E5)

A gente sabe que no decorrer € um trabalho exaustivo, que culmina em muitos casos de
doencga mental. Entdo, ainda é visto como um tabu. (E3).

Gera-se a desconfianca acerca do atendimento na propria corporacao:

Eles, talvez inconscientemente, tinham essa percepcéo de que eu, um profissional dentro
da instituicdo, dentro do espago da policia civil ou da policia militar, € como se fosse algo
ndo confiavel. (E5)

Um profissional que vai me insultar, que vai me observar, que vai me avaliar. (E5)

A construcdo social do masculino, dos estereotipos de homem forte, viril, resiliente,
dentre varios, que ndo admitem a identificagdo, enunciacao e reconhecimento da fraqueza humana
e a necessidade de atendimento e socorro. Associados ao ethos do herdi, com excessiva
autossuficiéncia, determinacdo, exigéncia e rapidez de agdo de alguns individuos, ao realizar
qualquer atividade, sdo vistos como impedimentos a prevencdo ao suicidio, porque dificultam o

caminho de tratamento do individuo.

Entdo aquilo pra ele, né? Ele se sente mesmo... despersonalizado. “Eu ndo sirvo mais para
essa profissdo”. Quando tiram a arma dele. (E11)

Ele tem medo de ser visto pelos superiores como fraco. “Ah, vocé nio da certo para essa
profissdo”, né? (E11)

Eu ndo posso procurar um profissional da satde, porque eu ndo posso dar a ideia de que
fracassei. (E5)

Os policiais muitas vezes preferem ndo procurar ajuda. Acham que véo ser vistos como
pessoas fracas. (E1)
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Porque o policial se acha um super-herdi, ele acha que ndo pode adoecer. Ele ndo pode
adoecer. (E11)

Até aqui, lidou-se com o desenvolvimento da comunicacdo e da expressdo, da
comunicacdo interpessoal e do didlogo, que perpassam todas as relagdes e percep¢des dos
respondentes. O tema percepcdo de mudancas de paradigma contempla essas dimensfes das
competéncias comunicativas, e acrescenta o didlogo como contribuicdo fundamental para o
atendimento primario. Ao que se percebe nas respostas, as mudancas nos paradigmas evidenciam-
se na medida em que pela comunicacéo sensibilizadora com os departamentos consegue-se abertura
para conversar sobre o suicidio e o atendimento no Damps, 0 convencimento e a conquista da
confianca do paciente na equipe multidisciplinar, e se consegue desenvolver uma atitude de acéao
preventiva da equipe.

Quando eu cheguei aqui assim, a gente s6, obviamente, a equipe de acolhimento, mas até

como uma instituigdo eu ndo via tanto cuidado com a satide mental. (E8)

No inicio eu acho... eu era até mais. A gente sentia mais resisténcia, as pessoas, 0S
policiais... (E5)

Entéo, fazer esse trabalho de sensibilizagdo para falar sobre os servigos que o policial pode
acessar, combatendo esse tabu. (E11)

“Eles — os chefes de departamento — hoje ja estdo com outro olhar, e estdo encaminhando

esse policial para fazer uma avaliagdo no Damps. (E11)

Inclusive ja ha muitos relatos disso, né? deles, que, se ndo estivessem em tratamento aqui,
poderiam ter eventualmente cometido suicidio, ou seja, entdo, quando ele estd aqui, a gente
oferece realmente, tem condicdo de ajudar. (E9)

Esta apresentagdo dos achados aborda o desenvolvimento das competéncias
comunicativas na construcdo dos saberes da equipe multidisciplinar. Suas respostas concernem as
questdes 1 e 2 do roteiro das entrevistas. A analise aponta para a percep¢do dos aspectos
comunicativos referentes ao acolhimento, a escuta, a empatia, a negociacao, a sensibilizacdo e a
qualidade da comunicagcdo com os pacientes e com 0s departamentos.

Foi observado que esse € um campo em desenvolvimento em que tendem a evoluir 0s
aspectos mais técnicos das formas comunicativas. A percepcdo das transformacdes e suas causas é
outro achado dessas competéncias. Termos e expressdes como “antes”, “isso ndo nasce de uma hora
pra outra” (E5), “no inicio”, “hoje eu vejo” (E1), dentre varias, demonstram essa compreensdo das
transformacdes pelos profissionais do Damps.

Com base em consultas permanentes entre o banco de dados, os trechos codificados e a
analise dos dados produzidos a partir dos trechos das transcricdes desde o pre-teste, observou-se
que os entrevistados responderam que veem com grande tristeza e preocupagéo os casos de suicidio
na corporacdo, até mesmo com sentimento de impoténcia. Desde o pré-teste, a entrevistada E1
inferiu sobre o suicidio:

Bom, a minha percepgdo é que precisa ser um assunto debatido na institui¢do, na medida
em que o sofrimento psiquico e o transtorno mental sdo algo que toma dimensdes quase
de uma pandemia.
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Contudo, afirmam que nos ultimos anos o indice na PCCE tem sido menor, comparando
com as outras vinculadas, pois com o surgimento do Damps houve uma melhoria significativa, na
medida em que atua no atendimento primario com uma equipe multidisciplinar.

Mesmo assim, o desenvolvimento de competéncias deve ser continuo, e a preparacgéo,

permanente, como percebeu a entrevistada E1 no pré-teste:

Leva-se em conta também que a agdo policial a cada dia enfrenta novos desafios, e 0
policial, como todas as outras pessoas, faz parte dessa sociedade adoecedora. Ou seja, faz
parte de um contexto que é adoecedor, porque a nossa sociedade contemporanea é
adoecedora.

Nesse sentido, a entrevistada E1, no pré-teste, de forma ldcida, pontua:

A equipe do Damps também comega a vivenciar como chegar nas pessoas para minimizar
esse preconceito, para que deixe de ser tabu, para que as pessoas em extremo sofrimento
tenham coragem de falar sobre esse sofrimento e sobre buscar ajuda para criar uma rede
de apoio e suporte ao policial que esta em sofrimento.

Portanto, a competéncia comunicativa se revelou importante, sobretudo quanto ao

dialogo e a proximidade com os atendidos.
4.2 Competéncias de cuidado

Segundo Silva e Tavares (2003), as competéncias de cuidado compreendem a
“capacidade de interagir com o paciente levando em consideragéo as suas necessidades e escolhas,
valorizando a autonomia que este tem para assumir sua propria satde, a partir da concepcao de
satde como qualidade de vida” (p. 294).

Nesse sentido, observou-se nas entrevistas que o desenvolvimento de uma percepcao
mais agucada acerca do estado do paciente e dos contextos que envolvem sua situacdo de
adoecimento mental depende do aprimoramento do diagndstico no atendimento primario. Esse
diagnostico possibilita maior assertividade nos encaminhamentos para os profissionais adequados
no momento e no prosseguimento dos atendimentos do individuo, como também das familias e

instituicdes.

Figura 4 — Mapa semantico das competéncias de cuidado
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Fonte: Elaborada pela autora.

Ao se analisar o mapa seméantico das competéncias de cuidado, observam-se trés temas
que se complementam: a qualidade da avalia¢do diagnostica, o estudo do contexto do paciente e a
construcdo da confianga com o paciente. Esses trés temas correspondem aos requisitos desse grupo
de competéncias, pois levam em conta as condi¢Ges de chegada do paciente, suas necessidades e
escolhas, a autonomia e o autocuidado.

O tema estudo do contexto do paciente mostra uma relacdo de dependéncia com 0s
cddigos condi¢des de busca do profissional de atendimento priméario pelo paciente, visitacdo e
percepcao das necessidades do paciente.

A literatura aventada aponta para a profissao de policial como bastante pressionada pela
sociedade, pela administracdo publica e pelos contextos onde atua (Sousa, 2016). Nesse sentido, 0
estudo dos contextos do profissional possibilita que se evidencie sua historia de vida, o contexto
familiar, as relacdes afetivas que trazem risco, o ambiente onde trabalha, e se tenha uma percepcéo
das condi¢cdes em que ele se encontra e de suas necessidades, levando-se em conta, além das
percepcdes da equipe multidisciplinar, a visdo do proprio paciente.

Além disso, é proprio do Damps o atendimento ambulatorial, sendo essencial para a
acdo preventiva que o 6rgdo nao esteja apenas a espera do paciente, mas fique atento a todas as
circunstancias em que ele precise de ajuda. Sendo a visitagcdo uma das atribui¢des do Damps, visitas
domiciliares, a hospitais, a delegacias e departamentos sdo realizadas sempre que se tome
conhecimento de casos de tentativa de suicidio, ou de observagdes mais agucadas de chefes de
departamento, parentes, amigos e colegas de trabalho acerca de comportamentos de risco do

policial. Nas falas de alguns respondentes, é possivel observar esses aspectos.

Apos o estudo e a andlise do contexto do paciente. (E3)
Porque a figura do policial, até chegar aqui, ele aguenta muito. (E3)
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E quando a gente chega, a gente vé que ele esta num estado muito ruim, ele esta deprimido.
(E11)

Um problema de ansiedade, um problema de depressdo, com atestado CID F. (E10)

As vezes um policial chega aqui com trinta dias de falta. Dai ¢ mandado para 0 Damps pra
gente visitar aquele policial. (E11)

Porque as vezes tem um componente familiar complicado. (E1)

Esta as vezes num segundo casamento, tem filhos com a primeira esposa e acaba que se
mistura aquela dor fisica, a gente percebe na avaliagdo, se mistura ali com aquela dor
psicoldgica. (E1)

Al ele disse: “Doutora, a senhora pode fazer uma visita a0 meu irmdo?” Ai eu fui fazer a
visita; quando eu cheguei na casa desse policial, que ele sabia que era uma assistente social
que estava I4, ele correu, ficou deitado debaixo da cama, e eu tive que me deitar com a
cabeca no chdo, com os travesseiros, para poder conversar com ele. Dai ele saiu de baixo
da cama depois de dez minutos. Quando ele saiu, eu comecei a conversar com ele, ele era
um usuério de cocaina, ele estava no fundo do poco. (E11)

As condigdes em que o policial procura o atendimento também apontam para uma
percepcdo das finalidades e dos resultados da atuagdo do Damps, j& que séo realizadas campanhas
de sensibilizacdo para a sociedade em geral e, em ambito interno, para os departamentos de policia,
com énfase na sensibilizacdo das chefias para que consigam perceber comportamentos que
necessitem de atuacdo do Damps. Isso evidencia maior sensibilizacdo do setor publico para o
investimento também no humano (Miranda et al, 2016). Essa nova realidade ndo pode prescindir de
uma gestdo atualizada para essas questdes, inclusive aprendendo a reconhecer e identificar situacdes

que indiguem adoecimento mental, para serem feitos os encaminhamentos devidos.

A gente procura fazer isso com sensibilizacdo institucional. (E11)

Essa é uma questdo que a gente sempre trabalha aqui ao longo de todo o ano (...) todas as
campanhas em reacéo ao autocuidado. (E9)

A gente vai visitar para dar aquele suporte. (E11)

Muitas vezes o delegado faz o contato, falando sobre esse problema do policial, e 0 Damps
tenta buscé-lo para um acompanhamento multiprofissional. (E4)

E hoje os delegados estdo muito preocupados com a ideacdo suicidica. Quando ha uma
ideacdo suicidica, eles ligam para o0 Damps. Agora mesmo ha uma policial 14, agora mesmo
a gente foi na delegacia do ****, que tinha uma policial com ideacdo suicidica. (E11)

A literatura aponta que as campanhas educativas promovem mudangas e atuam
preventivamente, sendo a relagéo interinstitucional essencial para a promogéo do conhecimento e
da prevencéo ao suicidio (Gutierrez, 2014).

Outro aspecto verificado no mapa das competéncias de cuidado diz respeito a qualidade
da avaliacdo diagnostica, uma atribuicdo do Damps (DAMPS, (obra ndo identificada na lista de
referéncias) 2023), sendo também uma das caracteristicas do profissional de atendimento primaério,
inclusive promovendo intervengdes e encaminhamentos caso perceba-se a necessidade (Trevisan,
2022). Esse tipo de avaliacdo merece destaque, pois é reconhecido pelos respondentes como o ponto

de partida para um bom atendimento preventivo:

Quando a pessoa chega aqui no Damps passa por uma triagem em que geralmente no
primeiro momento ela conversa comigo. (E10)

Porque ha situagGes em que percebemos que 0 paciente esta extremamente fragilizado, e
gue ele necessita de atendimento psiquiatrico. (E5)
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A avaliacdo diagnostica é um instrumento que, devido ao seu refinamento, possibilita
maior assertividade nos encaminhamentos do paciente aos especialistas:

Assim, se ele realmente esta necessitando de um atendimento com o psicélogo, se sé o
atendimento vai resolver, ou se ele precisa de um encaminhamento psiquiatrico com uso
de medicamentos, porque ha resisténcias quando envolve o assunto. (E11)

Ou passa por uma assistente social, passa pelo psicélogo, e vai conforme ao psiquiatra,
dependendo da necessidade. (E10)

O tema a ser tratado para 0 mapa semantico das competéncias de cuidado € apontado
pelos respondentes como essencial para o atendimento primario. A construcdo da confiangca com o
paciente indica um aspecto da identidade desse departamento: a valorizacdo da cooperacdo entre
profissional de atendimento primério e paciente.

Nenhum problema se resolve sozinho. Eu olho para o problema; resolve o problema? N&o.
Eu tenho que ter atitude. “E o senhor veio. Parabéns! Estamos aqui de méos dadas, e vamos
andando. Tem que vir aqui sempre.” Sempre digo isso, para estimular o autocuidado. (E11)

Para a construcdo dessa confianca, é importante ndo haver julgamento sobre o paciente.

Porque aqui ele vai ser acolhido sem julgamento e sem o risco de alguém comentar fora o
problema dele (...) 0 que a gente busca primeiro € que o paciente policial realmente se sinta
confortavel para falar totalmente sobre o que o0 angustia. (E11)

Pinto et al. (2021) alertam para o prejuizo que a rejei¢do pode trazer para o paciente, em
especial o agente de seguranca publica, dada a construcdo social acerca desse profissional. Os
autores demonstram que os medos e insegurancas desses profissionais sao em grande parte gerados
por pressbes externas que constituem a autoimagem do policial. O medo do julgamento é um
impedimento e verdadeiro tabu, desafio a ser enfrentado com um atendimento primario
especializado.

O tema construcdo da confianga com o paciente implica uma contrapartida do paciente
em permitir a atencio e o tratamento, bem como o0 comprometimento com o atendimento. E nesse

sentido que compdem esse codigo na relacdo de associacdo do estimulo ao autoconhecimento.

E ndo existe s6 uma solucdo para o problema. Entdo o que eu tenho que priorizar primeiro?
Em primeiro lugar também o autocuidado, 0 meu amor préprio. Se eu ndo estou bem, como
€ que eu posso estar bem com o outro? Ou no trabalho, ou no relacionamento familiar, seja
qual for. (E11)

A construcgéo da confianca instiga também a autonomia no autocuidado: “eu digo: ‘olha,
vocé fica aqui conosco uma hora, mais ou menos, do seu dia e o restante do dia, na verdade, quem
vai fazer o tratamento € voceé (...) nds vamos s6 aqui potencializar e te ajudar’, tem as tarefinhas de
casa, né?” (El); a construcao de relagdes saudaveis: “(...) relagdes saudaveis, como se relacionar
com o outro; principalmente reconhecer o limite, que € uma coisa que a gente tem que trabalhar
com bastante frequéncia” (E3); a valorizacdo do bem-estar: “porque n0s temos que nos cuidar bem,
para viver bem, porque a essa vida viemos para ser feliz” (E10); a importancia do contexto na satde:

“a salide ndo € sO auséncia de doenca, a satde € um bem, um estado biopsicossocial de bem-estar”
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(E11); além dos cuidados com a familia do paciente: “porque quando adoece, adoecem todos em
volta, tudo no seu entorno” (E10); e uma boa orientacdo: “entdo nds temos todo um trabalho nesse
sentido de orientar, que nds temos esse servigo aqui, que existe essa rede para ajuda-lo” (E11).

A contrapartida é a percepcdo de que os encaminhamentos feitos para os profissionais

da equipe contribuem ainda mais para a construcdo da confianga com o paciente.

Nos temos varios encaminhamentos aqui, porque acho psicolégicos(??) a partir do
momento em que ele mesmo faz para ele; é a melhora da disposicéo. (E8)

Entdo esse encaminhamento é feito inclusive por recomendacdo médica. Sdo inclusive
pessoas que tém ansiedade, depressdo no grau leve e a depressdo e ansiedade; elas sdo
evitadas com a pratica de atividade fisica. (E6)

Entdo o encaminhamento que se faz depois do atendimento com o psicélogo e o psiquiatra
e os dois profissionais, eles encaminham esse paciente para fazer atividade fisica aqui com
a gente, né? (E6)

Na anélise do mapa semantico das competéncias de cuidado, correspondente as questoes
3 e 4 da entrevista, verificou-se que ha uma identidade no Damps cujas caracteristicas vdo se
desenhando em seus codigos. Assim, é possivel entender que todo o trabalho realizado se assenta
sobre a empatia, 0 bom tratamento do outro, a ética, a disponibilidade, o saber-fazer desenvolvido
pela prética e a confianca na equipe, que sdo constituintes do profissionalismo da Damps.

O processo de acolhimento exige aspectos diferenciados de comunicagéo, haja vista que
essas pessoas podem estar em momentos de estresse, incertezas e sensibilidade. A interacdo com o
paciente, em especial por meio do didlogo, do acompanhamento psicoldgico e fisioterapico e da
pratica de atividades fisicas, como musculacdo e corridas, configura-se como estratégia para a
aproximacdo com o paciente, gerando um vinculo natural.

Desde o pré-teste, a entrevistada E1 mencionou:
Pode contar com a equipe, porque aqui ele vai ser acolhido sem julgamento e sem o risco
de alguém comentar fora o problema dele, que ele vai ter uma escuta onde ele pode
inteiramente se abrir e encontrar aquele apoio e encontrar a possibilidade de superacéo.
Ao mesmo tempo em que se da esse dialogo, quando um vinculo € criado, surgem as
intervencgdes necessarias dos profissionais para atenderem, direcionarem da melhor forma possivel
0s pacientes para o profissional mais adequado.
Durante a analise dos dados, desde o pré-teste, foi identificado que a escuta representa
importante habilidade no trato dessas pessoas que procuram o Damps. Torna-se primordial que o
profissional da acolhida esteja preparado para ouvir atentamente os pacientes, a fim de identificar
pontos-chaves da problematica de cada um.
Nesse sentido, a entrevistada E3, no pré-teste, destacou:

Temos aqui uma equipe interdisciplinar, nés o acolhemos, primeiro o atendimento da
assistente social, para ele se sentir até mais a vontade, né? E daqui a gente encaminha para
0 psiquiatra, para o psicélogo, e ficamos fazendo aquele acompanhamento social
semanalmente, para que o policial se sinta bem acolhido, e ndo desista desse... tratamento,
né? [sic].
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Por conseguinte, as competéncias de cuidado foram observadas na medida em que 0s
profissionais também impulsionaram a autonomia do paciente que é acolhido e direcionado para o

profissional de cuidado, sempre com respeito a sua autonomia.
4.3 Competéncias sociopoliticas

As competéncias sociopoliticas dizem respeito a capacidade de refletir sobre a esfera
do mundo do trabalho, de ter consciéncia da qualidade e das implica¢des éticas do seu trabalho, de
ter autonomia de acdo e compromisso social, e de desenvolver o exercicio da cidadania (Silva;
Tavares, 2003). Nas entrevistas realizadas nesta pesquisa, as competéncias sociopoliticas
correspondem as questdes 5 e 6.

Silva e Tavares (2003) consideram o trabalho com satde mental na perspectiva de lidar
com as complexidades. Nesse aspecto, problematizar é refletir sobre os acontecimentos, sobre os
caminhos possiveis para se tornar viavel uma abordagem mais global, interdisciplinar, lidando-se
com temas e contetdo mais abrangentes, ligados as realidades e a0 modo como estas se apresentam
no mundo do trabalho. No caso do trabalho policial, além das pressdes externas e de suas funcgdes
(Freire, 2009), os contextos de atuacdo, os materiais bélicos dos confrontos e 0s acontecimentos
mudam cotidianamente, do ponto de vista social, politico e econémico, e isso impacta a salde
mental do trabalhador (Sousa, 2016). Assim, o desenvolvimento dessas competéncias possibilita
que o atendimento primario venha a entender melhor os contextos nos quais se desenvolve o

comportamento suicida, e atuar preventivamente com mais qualidade.

Figura 5 — Mapa semantico das competéncias sociopoliticas
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No mapa semantico das competéncias sociopoliticas visualizam-se 0s temas
comprometimento profissional, desafios ao atendimento no programa e repercussao do atendimento

do Damps na instituicdo, que circundam um tema maior, a percepcdo das transformacdes no
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atendimento. No caso desse mapa semantico, os sentidos emergem do centro para as periferias dos
cadigos, sendo assim explicados o tema central e, a partir dele, os temas correlacionados.

Os direitos humanos constituem uma sucessdo de conquistas histéricas que, com 0
passar do tempo, vao sendo incorporadas nos &mbitos da vida do trabalho, social, religiosa, cultural,
politica etc. Nesse sentido, cada dia mais se entende o que significam os termos humano e direito.
Isso se aplica as questdes de género, de trabalho, de satde, de moradia etc., e perpassa também olhar
0s sujeitos ndo pela lente da funcéo que exercem, mas primeiramente pela 6tica do humano (Sarlet,
2007). Assim, a primeira relagdo que se d& nesses campos é entre seres humanos, entre sujeitos a
priori. Uma relacdo de equidade, visto que ambos sio sujeitos de direitos igualmente. E nesse
sentido que se direciona o olhar do atendimento primario no Damps.

Silva e Tavares (2003) entendem o profissional de salde mental como um sujeito
historico e social que atua no ambito preferencialmente interdisciplinar, para apreender os aspectos
da complexidade da realidade social em que se dao os adoecimentos. Assim, esse sujeito percebe
as transformacGes que acontecem ao longo do tempo, dando-lhes sentido a partir de sua atuacéo.
Nesse caso, ele é sujeito que observa e vivencia a historia em sua préatica cotidiana. A percepg¢do das
transformacdes incorpora a compreensdo de que ha desafios a serem enfrentados, os caminhos para
esse intento e os vieses dessa a¢do, bem como os aspectos do comprometimento profissional com o
trabalho, o que na percepcdo de alguns respondentes é, a0 mesmo tempo, uma missao.

As transformacgdes acontecem no ambito da evolugao do trabalho em equipe: “a nossa
equipe é muito coesa, muito amiga, muito profissional. (...) comecamos aqui como uma
formiguinha, depois comecamos com a unidade, passou com a divisdo, e hoje n6s somos um
departamento”. (E11)

E possivel verificar também a percepcéo das transformacdes nas relagdes com outros

departamentos, o que é um desafio na instituicéo:

E hoje em dia também os delegados estdo muito preocupados com a ideacdo suicidica
(E11).

Se ele — o delegado — observa que a delegacia dele estd precisando de algum tipo de
atendimento, de acolhimento (...) e existem delegados que ligam para as nossas chefes (...)
e solicitam uma visita do departamento na delegacia dele (ES6).

As transformacgbes no atendimento estdo associadas aos desafios enfrentados pelo
departamento. No escopo tedrico desta pesquisa compdem os principais desafios do atendimento de
salde mental as construgdes sociais do masculino (Couto; Oliveira; Sousa, 2021), o ethos do herdi
(Pinto et al., 2021), a estigmatizacdo dos problemas emocionais (Sousa, 2016) e o preconceito
dentro da corporacdo. Estdo presentes nessas transformagdes porque trazem questbes que
influenciam diretamente a busca por melhorias dentro da equipe multidisciplinar. E o que se pode
verificar na associagdo com o tema comprometimento profissional. Os sinais dessa transformacéo

séo percebidos também através da repercussdo das atividades do Damps na instituicdo.
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O tema desafios ao atendimento no programa refere-se ao que 0s respondentes
percebem como dificuldade a ser enfrentada nos mais diversos campos de sua atuagdo, como a

atencdo aos problemas de infraestrutura do departamento e as auséncias do poder publico.

Eu acho que as autoridades publicas, os servigos de salde, o préprio governo do Estado, a
prépria Secretaria de Salde, eles podiam ver o Damps com mais carinho e mais presteza,
e nos visitar e vir aqui olhar que nds estamos aqui com o ar-condicionado nesse momento
aqui, vazando, com dois baldes ali, aparando agua, controle para diminuir o ar, esta muito
gelado agora, para minimas coisas como essa. (E2)

A repercussdao do preconceito € outro aspecto que desafia o atendimento da equipe

multidisciplinar:

Nos comegamos a sensibilizar a corregedoria, mostrando a doenca que ele — um policial —
era para ser encaminhado para o Damps para fazer um tratamento (...) e nds sofremos muito
com esses didlogos: que néo era para estar na policia. Muitos foram expulsos da policia por
dependéncia quimica (...) até que um dia o secretario de Seguranca me chamou e pediu que
0 Damps noticiasse a expulsdo do policial por alcoolismo. Eu disse que ndo, eu ndo ia
noticiar isso para ele se eu ndo tivesse feito nada para que isso acontecesse. (E11)

No levantamento tedrico deste trabalho, Pereira et al. (2023) elencam, como fatores de
risco para o suicidio, o abuso e a dependéncia de alcool e/ou substancias. Nesse sentido, e
considerando-se as pressfes externas e 0s riscos cotidianos a vida no exercicio da profissdo de
policial, como nédo associar 0 abuso de alcool e/ou substancias a potencializacdo dos casos de
suicidio entre esses profissionais?

As dificuldades de reabilitacdo do profissional também repercutem como desafio para o
atendimento no Damps, haja vista que o processo de reabilitacdo implica todos os cuidados e
tratamentos recomendados pelos profissionais, o0 apoio familiar e da corporagdo, bem como a
superacao dos preconceitos e construcdes sociais implicados no exercicio da profissdo de policial.

O paciente que esta com a dependéncia, que é dependente quimico, para que ele volte a
trabalhar. E isso é muito dificil (...) as vezes até para ele retornar a atividade policial, muitos
gestores ndo querem nem receber (...) A gente tem que ter aquele cuidado de mostrar que
ele estd em abstinéncia, porque quando se fala de abstinéncia quimica policial, ndo tem
cura. (E11)

Os respondentes apontam como outro campo desafiador para o atendimento no Damps o

excesso de trabalho do profissional de satde nesse tipo de atendimento.

Entdo, quem faz 44 atendimentos, para quem chega as 8 horas da manha e tem um horario
a cumprir, porque eu almogo e 0s outros também almocam, e 0s outros querem que eu
termine o servico, eu ndo posso ficar aqui até uma hora exigindo de funcionarios que
fiquem fora do horario de trabalho deles. (E11)

Essa perspectiva se associa as auséncias do poder publico apontadas em outro codigo, e
repercute na qualidade do atendimento. O comprometimento dos profissionais € importante para o
bom desempenho do trabalho, porém ndo se pode descuidar de que a sobrecarga nesse tipo de
atendimento é fator de adoecimento também da equipe. Apesar da boa vontade dos profissionais e

do programa Damps Itinerante, o departamento atende precipuamente em Fortaleza, onde é
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procurado por quem precisa de ajuda. Percebe-se, também, que, a cada dia que passa € mais
conhecido pelos policiais, recebe uma demanda maior, o que deve ser acompanhado pelo aumento

da equipe, como foi recorrentemente apontado.

Entdo, eu vejo que 0 Damps tem tido essa preocupacao, sabe? de expandir cada dia mais as
acOes e de propagar através do Instagram, de semindrios, de palestras. Eu acredito que se a
gente tivesse mais pernas, se multiplicar, eu sei que o interior tem as suas fragilidades de
atendimento, da falta de atendimento. Eu continuo atendendo on-line alguns policiais que
moram fora, que ndo tém condi¢des de vir. Entdo, talvez um contrato que elencasse mais
profissionais para atender outras cidades, outros municipios. Isso, sim, seria algo que traria
mais resultado no sentido de ampliar, ampliar essa mudanca. (E4)

O segundo tema associado a percepcdo das transformacdes no atendimento € o
comprometimento profissional. Foi perguntado aos entrevistados acerca da repercussao da noticia
de um suicidio de policial. A essa questdo presumiu-se um caminho da sensibilizacdo, da
solidariedade. “Sinto-me mal, muito mal mesmo, quando, obviamente, € um paciente a que eu tive

acesso. Fica esse sentimento enquanto pertencente ao Damps” (E9). Um aspecto recorrente foi a
autoavaliacdo e compreensdo da importancia da melhoria do trabalho desses profissionais. “O nosso
dever de estar perto, de estar proximo, de fazer todo o possivel para ajudar” (E9); “e a
responsabilidade social que a gente tem que ter diante dessa profissao que a gente escolheu” (E11).

O comprometimento profissional comporta a motivacdo pela convivéncia com 0s
pacientes, que reforga a agdo profissional. ““(...) Natal, a gente comemora o carnaval, a gente faz
movimentos aqui, entdo as pessoas que de fato frequentam esse local sdo a minha motivacgao” (E8);
“compreendendo o papel do acolhimento na atuagdo profissional, porque ha paciente que vem as
vezes porque ndo quer ficar em casa, para sair de casa, as vezes o principal problema nem € a dor
fisica, mas o emocional” (E7).

Além da convivéncia, a valorizacdo do trabalho em equipe é parte desse tema, na
sensibilizacdo dos outros departamentos. “E a gente sempre que se apresenta nas delegacias leva
toda a nossa equipe multidisciplinar” (E6), na compreensdo da complementaridade dos tipos de
atendimento da equipe, “porque o assistente social sem o psicologo, sem o psiquiatra, ele também
tem que ter uma equipe multidisciplinar para trabalhar essa questdo do suicidio” (E11); e no
compartilhamento de informac@es acerca dos atendimentos: “Entdo la esta esse feedback. 1sso é
muito importante. — Como é que estd o fulano? N&o sei 0 qué. — Entdo eu acho isso muito legal”.
(E11)

A escuta é uma dimensdo que perpassa todas as competéncias, nacionais e internacionais,
nas respostas dos entrevistados. E uma caracteristica do atendimento primario e da prevencdo ao
suicidio. No contexto das competéncias sociopoliticas, os respondentes enunciam a escuta na
perspectiva do aprimoramento para a melhoria profissional. “Entdo, muitas vezes ele nos procura
até... ele quer soltar aquilo ali, porque quer verbalizar o sofrimento... vocé se fortalece, né?” (E11).
Além do aprimoramento da dimensdo da escuta, percebe-se que, no entendimento da equipe, é
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preciso aprender sobre o que se trata nos atendimentos do Damps para desempenhar melhor seu
papel.

Entdo, a nossa equipe, toda a nossa equipe aqui do Damps, das assistentes sociais, fizemos
especializacdo na Uece, foi a primeira turma de educacdo e prevencdo a dependéncia
quimica. A gente comegou a estudar, e comegamos a nos preocupar com esse assunto.
Porgue esse assunto ainda era visto com muitos preconceitos, tabus, o policial, apesar de a
dependéncia quimica ser uma doenca, mas néo era visto como uma doenga, diziam que um
policial que usava droga ndo era para estar no quadro da policia. (E11)

A formacéo continuada e considerada fundamental para o desenvolvimento do atendimento
preventivo (Silva; Tavares, 2003), com maior impacto se realizada por toda a equipe (Brandao,
2012). Na perspectiva dos entrevistados, a formacdo € motivada pela percep¢do da defasagem de
saberes em rela¢do aos tipos de situacdo atendidos: “Quando a gente comegou a aparecer sobre
suicidio aqui na policia, muitos anos atras, eram mais pela dependéncia quimica” (E11). Assim,
buscar formacdo para superacdo de estigmas é parte desse comprometimento profissional,
evidenciada aqui, que trata da percepcdo de uma evidéncia: a dependéncia quimica e a falta de
preparo ou preparo insuficiente dos profissionais, e a busca por conhecimento para lidar com o
problema.

O terceiro tema, repercusséo do atendimento do Damps na institui¢do, diz respeito aos
impactos que o trabalho de divulgacdo desse departamento tem sobre a instituicdo e seus
departamentos. Nas falas dos respondentes, é recorrente que em algumas situacbes os chefes de
departamento encaminham pacientes para 0 Damps. Além disso, convidam o Damps para visitar
seus departamentos e conversar sobre assuntos relacionados a prevengdo ao suicidio. “Quando ha
uma ideacao suicidica, eles chamam logo o departamento” (E11). O conhecimento acerca desse
trabalho ¢ importante para esse convite. “E também se o delegado solicita, se ele observa que a
delegacia dele esta precisando de algum tipo de atendimento de acolhimento” (E6).

A preocupacéo dos chefes de departamento viria da sensibilizacdo feita pelo Damps? Seria
uma confirmacgéo da efetividade de suas a¢Bes? Seria uma preocupacdo humana genuina? Quais o0s
motivadores dessa preocupacao? O que se evidencia € que ao se tomar conhecimento de situacdes
de risco, 0 Damps € procurado. “E existem delegados que ligam para as nossas chefes aqui (elas) e
solicitam uma visita do departamento na delegacia deles” (E6).

Essa repercussdo contribui para a percepcdo de mudangas e transformacbes no
atendimento. A socializacdo dos trabalhos do Damps nas redes sociais: “Frequentemente nos
postamos videos falando da importancia da atividade fisica, e a gente estd sempre (fazem isso
repetidamente)” (E6), as visitas aos departamentos, como forma de compartilhar saberes, atuar
preventivamente e sensibilizar os profissionais de segurancga. “Bem, o papel do Damps ¢ o que
rotineiramente se faz. S&o visitas as delegacias, né?” (E6). Atuar no atendimento a situacoes de risco

ou mesmo de suicidio de policial: “basta saber da noticia de que o policial esta precisando, muitas
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vezes como... ha muito preconceito de vir aqui, ndo sei 0 qué, entdo a gente sabe, é s6 a gente saber,
a gente vai” (E11).

A visitacdo, além de se configurar como a¢do preventiva, fortalece a equipe, e, inclusive,
gera ¢ fortalece a rede de apoio que se forma em torno das a¢des do Damps. “Isso ai tudo ¢
prevencao, é uma rede de apoio, né? Para se trabalhar, suicidio... E essa musica do policial, que a
gente vai ao encontro dele, né? A gente nao fica s6 aqui, que para ficar esperando 0 momento, a
gente vai ao encontro” (E11). Implicando a valorizagdao da vida também como repercussao do
trabalho preventivo: “E gragas a Deus esses delegados que tém essa empatia com a equipe deles, é
o primeiro sinal que eles demonstram para mim. E valorizar a equipe deles, que eles nio veem o
policial apenas como um namero 14 dentro” (E6).

Esses relatos condensados nos temas aventados evidenciam o ato reflexivo acerca do
trabalho e de suas implica¢des, das relagBes institucionais e politicas que implicam a infraestrutura
e duracdo do trabalho dos profissionais, da ética profissional e de suas implicacdes nas relacbes com
0s pacientes e com outras chefias, na valorizacdo da vida e no compromisso social assumido pela
equipe.

Evidenciou-se que nas falas dos participantes desde o pré-teste foram identificadas as
praticas esperadas para o desenvolvimento das competéncias sociopoliticas, de acordo com o
lecionado por Silva e Tavares (2003).

Consoante explicam os dois citados autores, essa categoria de competéncias envolve a
capacidade de refletir sobre a esfera do mundo. Segundo Silva e Tavares (2003), hd uma
complementaridade de dimens@es, pois 0 mundo ndo é feito de coisas isoladas. A compreensdo
desse mundo exige uma visdo da realidade que transcenda os limites disciplinares. A partir dessa
reflex&@o, os dois citados autores pontuam que esse tipo de integracdo possibilita o desenvolvimento
de teorias e conceitos transdisciplinares, cuja aplicacdo é compartilhada por diferentes disciplinas e
abordagens que atuam num campo teorico e operacional (Silva; Tavares, 2003). Dai, ha o empenho
profissional, com consciéncia da qualidade e das implicacfes éticas do seu trabalho, além da
autonomia de acdo e compromisso social, desenvolvendo o exercicio da cidadania (Silva; Tavares,
2003).

Desde o pré-teste, a entrevistada E2 manifestou que as competéncias sociopoliticas sao

desenvolvidas a partir de campanhas de conscientizagédo e reunides para terapias de grupo:

No Setembro Amarelo, o0 Damps trabalha 0 més todo. Vamos sair aqui do Damps, vamos
visitar delegacias. Campanhas. Campanhas preventivas. Do suicidio, a gente trabalha com
a prevencdo. Porque o suicidio é mais interessante vocé trabalhar com a prevencdo.
Violéncia contra a mulher, inclusive esse grupo que atende as mulheres, policiais e
familiares, como o Gamutra. Isso ai tudo é prevencdo, é uma rede de apoio, né? [sic]

Nesse sentido, o art. 24 da Lei n® 8.112/1990 define que a “readaptacéo € a investidura
do servidor publico em cargo de atribuicdes e responsabilidades compativeis com a limitagdo que

tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental, verificada por inspe¢do médica” (Brasil, 1990).
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Isso significa que é necessaria nova adaptacao a investidura do servidor em cargo cujas
atividades sejam compativeis com a limitacé@o que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental,
mediante procedimento préprio a ser obedecido conforme preceitua a lei no Departamento de
Gestéo de Pessoas da DGPCCE.

Observou-se, pois, que a administracao superior da PCCE busca realizar seu servico de
forma mais eficiente, realocando o servidor em uma atividade-meio enquanto ele restabelece sua
plena salde, quando possa recuperar-se da melhor forma antes de estar novamente na atividade-
fim.

A readaptacdo possibilita perceber a necessidade de nova adaptacdo a investidura do
servidor em cargo de atribuicdes e responsabilidades cujas atividades sejam compativeis com a

limitacdo que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental (Di Pietro, 2002).
4.4 Competéncias pessoais

As competéncias pessoais dizem respeito a capacidade de assumir a responsabilidade sobre
o trabalho, de tomar a iniciativa, de aprender, de ter abertura para mudancas, de desenvolver
autoestima (Silva; Tavares, 2003). Nas entrevistas realizadas, as competéncias pessoais
correspondem as perguntas 7 e 8. Lidam com as atitudes dos profissionais a partir da realidade em

gue vivenciam o suicidio.

Figura 6 — Mapa semantico das competéncias pessoais
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Fonte: Elaborada pela autora.

O desenvolvimento de valores pessoais e profissionais, 0 aprimoramento do uso de

tecnologias e o desenvolvimento de estratégias de atendimento sao caracteristicas das competéncias
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pessoais. No mapa semantico das competéncias pessoais observam-se 0s temas limitacbes no
atendimento, motivacdo para o aprimoramento profissional e fortalecimento das crencas pessoais e
profissionais, que se apresentam numa relagdo de associagéo.

A motivacdo para o aprimoramento profissional decorre da relagdo com a ocorréncia do
suicidio, que, para 0os membros da equipe, considera-se fracasso, implicando o desafio do
enfrentamento do problema, da reflexdo acerca dos acontecimentos e de tomada de decisdes para
evitar nova ocorréncia. “Na medida em que surgem novos desafios, a gente ¢ motivada também a
assumir novas responsabilidades; entao, ¢ praticamente isso” (E11). Sentir-se desafiado corresponde
a ndo ceder ao fracasso e tentar melhorar a acdo profissional.

Apesar do suicidio do paciente, os profissionais buscam, pela reflexdo, entender o caso:
“praticamente ¢ isso: € tristeza contrabalancando com a imensa vontade de encontrar alternativas”
(E11); avaliar as ag0es e buscar melhorar para diminuir as chances de nova ocorréncia do tipo;
“como a gente pode fazer pra divulgar mais o servigo, de chegar, de ajudar essa pessoa que tem
dificuldade de pedir ajuda” (E9). Isso esta ligado ao aprender continuamente: “quer dizer, a gente
precisa encontrar formas, maneiras de evitar que outros casos venham a ocorrer” (E11).

A reflexd@o acerca das ocorréncias possibilita perceber algumas limitagGes do atendimento
no Damps. A limitacdo mais presente diz respeito ao desempenho da profissao de policial, “porque
realmente é uma profissdo muito estressante, e a gente tem que sinalizar isso para os policiais” (E4);
e a busca de conhecer os motivadores da ideacdo suicidica, “porque se for uma coisa relacionada ao
servico, eu acho muito importante verificar” (E6). Buscar compreender o que acontece nos
contextos de vida desse profissional, e que poderiam evitar o suicidio: “isso acontece muitas vezes
por falta de atencao da familia, por falta de atencdo dos colegas de trabalho, por falta de atencédo ou
até por egoismo de nossa parte, quando a gente poderia dar mais atencao (...)” (E2); ou mesmo na
comunicagéo interna com os membros da equipe.

Apesar do desafio de lidar com situacdes de risco, percebe-se o fortalecimento das crencas
pessoais e profissionais dos membros da equipe: “primeiro de tudo € o amor a profissao” (E11).
Isso se da no &mbito da importancia social do trabalho: “eu acredito muito na relevancia desse
trabalho” (E9); na compreensdo de seus efeitos ao longo do tempo: “isso ¢ um dado importante, ja
sdo dez anos de como esse tipo de trabalho ajuda na preven¢ao” (E9); nos casos de sucesso: “nao
tive nenhum paciente em atendimento individual ou em grupo que tivesse cometido suicidio” (E9);
na presenca e no sentido que é dado ao acolhimento “(...); hoje esta aqui porque se sente bem, gosta
de estar aqui porgue gosta de estar conversando, gosta de fazer um exercicio, que se apaixonou pela
atividade fisica” (E8); na percepc¢éo da efetividade do trabalho: “¢ um trabalho que as pessoas estdo
sentindo mesmo que elas tenham uma percepcao de como aquilo as ajudou, e elas verbalizam isso”
(E9). E possivel observar que esses resultados, além dos desafios, contribuem para esse

fortalecimento.
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A minha maior motivacédo é porque eu adoro o que eu fago. Eu amo isso aqui. Quer dizer
gue eu amo ouvir, acolher as pessoas, chegar aqui, nos procurar e depois que passa por todo
um tratamento, toda a satisfacdo da gente, das pessoas chegarem e dizer que, ter alta, dizer
que foi bem acolhida, dizer que o Damps realmente salvou a vida. Quer dizer que isso pra
gente é gratificante, e faz com que a gente se motive, para que a gente continue com 0 nosso
trabalho cada vez mais (E9). A gente ndo trabalha com a desacreditacdo. A gente acredita
no policial, para ele voltar ao status quo dele, com esperanca, e recomecar a atividade
policial dele (E11).

E possivel observar que esses resultados, além dos desafios, contribuem para esse
fortalecimento.

O mapa semantico das competéncias pessoais possibilita visualizar o desenvolvimento do
senso de responsabilidade e compromisso com o atendimento primario e o fortalecimento desse
senso a partir dos resultados e do comprometimento da equipe multidisciplinar.

Consoante se 1€ no estudo de Silva e Tavares (2003), buscou-se destacar a habilidade
do préprio paciente policial de chamar para si a responsabilidade sobre o trabalho, de tomar a
iniciativa, de aprender, de ter abertura para mudancas, assim como de desenvolver a autoestima. E
sobre esse assunto que se debrucam as perguntas deste topico da pesquisa.

Quando questionados sobre como se sentem ao ocorrer um caso de suicidio na
corporacdo, desde o pré-teste a equipe afirma ter uma sensagdo de impoténcia, na medida em que
tudo havia sido feito, mas, mesmo assim, o suicidio ndo foi evitado. Durante o pré-teste, verificou-
se que as perguntas causaram diversos sentimentos, tendo uma das entrevistadas ido as lagrimas ao
se recordar de alguns policiais que tiraram a prépria vida.

Quando indagada sobre o que a move nessa categoria de competéncias, a entrevistada
E1 respondeu que seguramente “sao sempre os desafios. Na medida em que surgem novos desafios,
a gente € motivada também a assumir novas responsabilidades; entdo, é praticamente isso, essa
questao”.

Quanto ao processo de aprendizagem inicial e continua, que leva ao aprimoramento do
atendimento, apontou-se para a necessidade de mais investimento em formacdo especializada,
considerando-se o permanente processo de mudangas do mundo, que se refletem na area de saude
mental. No caso em estudo, deve-se considerar ainda que o paciente possui peculiaridades que o
distinguem de outros. Logo, de acordo com Silva e Tavares (2003), h4 competéncias a serem
alcancadas ao se evidenciar o contraponto entre a existéncia de grande acumulo de ideias na
discussdo tedrico-conceitual sobre aspectos das mudangas desejaveis na formagdo do profissional
de saude mental e a falta ainda maior de definicdo sobre os processos de implementacdo de tais
mudancas.

Segundo os dois citados autores, “construir uma formacao interdisciplinar representa
associar sentido ao saber, criatividade a razdo; unir disciplinas e concepgdes diversas; reconhecer
parcerias, interagir com diferentes culturas e ampliar continuamente as formas de participagao”
(Silva; Tavares, 2003, p. 299).
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Finalizando as quatro categorias de competéncias extraidas da doutrina nacional, ao se
considerar todos os achados da andlise tematica desse grupo de competéncias levantados na
fundamentacéo tedrica, aponta-se para um quadro geral apenas com as tematicas por categoria de
competéncias.

Figura 7 — Quadro das competéncias nacionais
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Fonte: Elaborada pela autora.

O quadro geral da Figura 7 apresenta os temas e suas inter-relagdes, possibilitando uma
visualizacdo do que foi observado na andlise dos dados, a partir das categorias predefinidas na

fundamentacéo teorica, analisando-se as entrevistas a luz dos conceitos de cada categoria.
4.5 Competéncias cognitivas

Passa-se, agora, a analise das competéncias extraidas de artigo de Hawgood et al.
(2022), correspondente as questbes 9 a 16.

Nesta subsecdo sdo tratados os dados referentes as competéncias cognitivas, que
correspondem ao conhecimento sobre fatos e tendéncias do suicidio, do uso de linguagem
apropriada para as situagcdes com os pacientes e a comunidade, considerando-se 0s agravantes dos
estigmas, os sinais de alerta e a importancia de se saber corresponder adequadamente e intervir
preventivamente.

Os achados de Tavares e Silva (2003) foram as referéncias usadas no periodo pré-
pandemia de Covid-19, no comec¢o dos anos 2000, logo apos a reforma psiquiatrica brasileira
(Brasil, 2001 a ou b??). A partir da declarada pandemia de Covid-19, outra realidade se constata,

tal como no estudo de Hawgood et al. (2022).
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Ao tratar das competéncias cognitivas correspondentes as respostas das questfes 9 e 10
da entrevista, atenta-se para a qualificacdo dos profissionais, em especial para a formacdo de GKs
(ou guardides da vida). Ser um GK significa ser dotado de uma gama de saberes para preparar o
individuo para reconhecer sinais de alerta e fatores de risco, de protecdo, técnicas de abordagem e
encaminhamentos para pessoas em situacao de risco de suicidio (Ceara, 2019). O curso foi realizado
em 2018-2019 no Ceard, buscando-se abranger diversas secretarias e setores da administracdo
publica cearense, preparando-se guardifes da vida comunitaria. Outro aspecto abordado nas
questdes € sobre a continuidade da formagdo dos membros da equipe multidisciplinar.

FIGURA 8 — Mapa semantico das competéncias cognitivas
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Fonte: Elaborada pela autora.

Na analise do mapa semantico das competéncias cognitivas, apds a vinculagdo dos
cddigos, formaram-se quatro temas: conhecimento do papel critico da experiéncia vivenciada na
prevencao ao suicidio, compreensdo da complexidade do comportamento suicida e dos fatores de
prevencdo, conscientizacdo sobre abordagens de prevencdo ao suicidio em torno de um tema, e
saberes para atuacao preventiva.

O tema conhecimento do papel critico da experiéncia vivenciada na prevencao ao
suicidio compreende saber o lugar das vivéncias e suas contribui¢es na construcao dos saberes da
experiéncia na atuagéo preventiva. Assim, o desenvolvimento desses saberes possibilita identificar

situacGes de risco e proceder aos encaminhamentos corretos: “se identificar a tendéncia de
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comportamento suicida no policial, eu 0 encaminharei ao psicologo” (E8); a atualizagao técnica
acerca dos temas correlatos: “e o Gltimo congresso em que estive foi agora em outubro, falando
sobre autoestima” (E10); na ampliacdo da rede para o atendimento: “e ai a gente entra em contato,
seja com a equipe interdisciplinar, seja com o médico que esta sendo mandado, inicialmente” (E9).

A literatura pesquisada apresenta a construcdo dos saberes de pratica como
indispensavel para a ampliacdo do conhecimento em saude mental (Silva; Tavares, 2003),
entendendo seu lugar no fortalecimento e eficiéncia do atendimento preventivo da equipe

multidisciplinar (Solin; Tamminen; Partonen, 2021). O tema em questdo é consequéncia, nas
respostas a entrevista, da influéncia dos pares na formagao continuada dos profissionais: “eu até
falei: — Doutora, assim que virar 0 ano, o préximo que houver (curso), eu quero fazer” (E2). Sobre
a experiéncia conseguida em grupos de prevencao: “ha um programa de qualidade de vida, que é o
ProVida, muito interessante. La se discute muito essa questdo de como agir nesse momento” (E5);
entendendo a formacéo na perspectiva da melhor resposta a demanda de atendimentos: “entdo, eu
pretendo a especialidade em varias areas, para que eu esteja apta o suficiente para receber qualquer
demanda” (E4).

Hawgood et al. (2022), por sua vez, referem-se a0 comportamento suicida como ato
complexo eivado de contextos e realidades que potencializam esse risco. Nas falas dos respondentes
¢ possivel identificar alguns fatores dessa complexidade, como os comportamentos de risco: “se
observo um paciente com comportamento tendencioso, imediatamente entro em contato com as
minhas chefes” (E7); as situagdes de violéncia do ambiente de trabalho: “passei dezoito anos na
delegacia da mulher, onde sempre trabalhei com vitimas de algum tipo de violéncia” (E1); agugcando
os sentidos para definir as prioridades de atendimento: “mas quando percebo que o paciente ja esta
num nivel que acredito precisar de mais aten¢do, costumo me disponibilizar ainda mais (...) e, se
necessario, tirar aquele profissional do cenario” (E4). Esses elementos compdem o tema
compreensdo da complexidade do comportamento suicida e dos fatores de prevencao.

O papel critico da experiéncia vivenciada é outro tema das competéncias cognitivas.
Para os respondentes, a experiéncia atua como um processo de validacdo da qualidade de seus
saberes, na compreensdo dos contextos de trabalho do policial e suas vulnerabilidades: “que o
policial é vulneravel, e ele trabalha com situa¢fes sempre afetivas” (E5); com o constante lidar com
a dor, inerente a profissdo do policial: “cle trabalha realmente com a dor” (E5); com a verificagao
da importancia de dar seguranca ao agente de seguranca: “ele precisa ter uma vanguarda, para poder
operacionalizar a sua profissao realmente com seu bem-estar mental” (E5).

Segundo Silva e Tavares (2003), a formacdo dos profissionais de salde deve ser
composta de ac¢des interdisciplinares, diversificadas em instrumentos e métodos, e ser ligada as
realidades sociais, incluindo-se ai as parcerias servigo-universidade. No ambito do Damps, €
possivel perceber, como indicador de qualidade, a validagdo tanto da experiéncia quanto do
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conhecimento formal. A experiéncia aparece aqui como referéncia formativa que vai constituindo
um saber que € replicado e que se compara as formacdes mais especificas acerca do atendimento de
prevencao ao suicidio.

A experiéncia ndo se limita tdo-somente ao tempo ou ao tema, mas abrange também o
lugar. A delegacia da mulher e o pronto-socorro, por exemplo, sdo ambientes especificos onde a

ideacdo suicidica pode ganhar contornos diferentes.

O curso (gatekeeper) eu ndo fiz, mas trabalhei nove anos no IML, onde atendia muito a
familias de pessoas que tinham cometido suicidio, né? Eu gostava muito de conversar com
elas, entendeu? Para saber mais ou menos da vida daquela pessoa, 0 que a levou a esse ato
tresloucado, e isso me deu muita vivéncia na area. Eu também trabalhei com a delegacia
da mulher. (E1)

E uma coisa eu ja percebi aqui nos meus atendimentos, que eu sempre pergunto: “O senhor
acha que esta apto para voltar ao trabalho?” (E1)

Além da validacdo da experiéncia, 0 conhecimento tedrico € importante na formacéo do
profissional. 1sso é evidente para os entrevistados.
Em nossa formacdo de psicologia, essa é uma questdo que permeia toda a clinica, né?
Permeia toda a clinica. Toda a clinica. Entdo, como eu tenho formagdo em vdrias
abordagens da psicologia, tenho pos-graduagdo, todas essas tematicas foram discutidas ao
longo desses cursos, né? Nao s6 na minha graduacdo em psicologia, como na minha
formagdo em abordagem centrada na pessoa, na minha gestalterapia, na minha pds-
graduacdo em logoterapia. Entdo, sdo sempre questdes com que a gente estd lidando.
Talvez, acredito, ndo para outros profissionais, mas na psicologia esse é um tema frequente.
Entdo, em todo congresso a que eu vou, de alguma forma isso é abordado, né? (E10)
Alem da experiéncia, a formacéo técnica ou tedrica também é considerada em sua
importancia e relevancia para os profissionais do Damps. Esse tema tem como partes a atualizacéo
do profissional por meio da formag&o continuada: “procurando saber mais, conhecendo e botando
... agente estd sempre colocando os nossos proprios funcionarios, todo o departamento, nds estamos
até formando uma equipe de prevencdo ao suicidio” (E11); pela via da autoformagdo e/ou pela
formacao pelos pares: “a gente 1€ muito, a gente procura sempre estar informada, a gente sempre
procura estar estudando ... a gente procura leitura para ficar informada sobre os assuntos” (E11).
Por outro lado, ha também os comprometimentos para a equipe quando essa formacéao
nédo é acessada. A ndo participacdo no curso — “doutora, nunca fiz” (E2), “nunca fiz” (E7), “ndo,
ndo realizei (E1), “ndo, desconhego” (E3) — gera uma defasagem na formacgao: “uma coisa que eu
observei foi em cima desse gatekeeper, né? (...) eu acho que as pessoas que estdo hoje no Damps
deveriam fazer um curso de capacitagdo” (E7). Nesse sentido, a busca por formagdo ndo pode
prescindir de todos os membros da equipe, pois, apesar de haver empenho por uma parte do grupo,
a defasagem de outra parte pode ser um obstaculo a qualidade do atendimento da equipe. “Na
verdade, o Unico curso foi exatamente nessa especializacdo em salde mental, que j& tem oito anos”
(E1); “ha cinco anos, aproximadamente” (E3).

Observa-se que ainda constitui um desafio a ser superado uma formacéo que, do ponto

de vista do tratamento de temas especificos, dé mais homogeneidade ao atendimento de salde
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mental pela equipe. Uma alternativa compensatéria seria a criacdo de formacgdes pelo proprio
departamento, inclusive como uma contribuicdo das expertises desenvolvidas no atendimento
mesmo on-line: “porque nds ja estamos com (...) trés policiais que fizeram o curso de prevengdo ao
suicidio, o que quer dizer que nds estamos formando essa equipe e tal para vencer um suicidio”
(E11).

Os saberes para atuacdo preventiva formam um todo que contempla as varias dimensdes
apresentadas na conceituacdo das competéncias cognitivas.

Os autores entendem que o conhecimento dos fatos e tendéncias do suicidio, valendo-
se de linguagem apropriada/segura, pode ajudar a romper estigmas e abracar a diversidade. Por sua
vez, iSO gera a conscientizacdo sobre abordagens de prevencao ao suicidio, compreendendo a

complexidade do comportamento suicida. A partir dessa compreensdo, alcancam-se os fatores de
risco e protecéo, identificando-se os sinais de alerta e reconhecendo-se sua importancia para a
resposta e intervencao, além de se saber usar os recursos de referéncia locais (Hawgood et al. 2022).
Na primeira entrevista, a profissional reconheceu essa necessidade, e que esta buscando

melhorar a si, procurando atualizar seus conhecimentos, quando afirma com convic¢ao:
Na verdade, o Unico curso foi exatamente nessa especializagdo em saide mental, que j&
tem uns oito anos. Sinto que necessito de atualizagdo, inclusive eu estava pensando em
buscar, pois sinto que preciso de uma atualizacéo [sic] (E3).

Por sua vez, o conhecimento do papel critico da experiéncia vivenciada na prevencao
ao suicidio pode ser conhecido por meio de cursos como o que forma GKs, tanto comunitarios
quanto profissionais (Hawgood et al. 2022).

Alguns estudiosos concluiram que a ampliacdo do conhecimento é fundamental para
espancar preconceitos. Hofmann et al. (2021) defendem que a falta de conhecimento é um dos
principais problemas, pois, com amplo conhecimento sobre a prevencao ao suicidio, os policiais
podem ganhar confianga para lidar com situacdes desafiadoras. N&o somente a equipe de
acolhimento, mas também os policiais deveriam ser capacitados nesse sentido.

Os mesmos autores reconhecem que apesar de se saber que nem todos 0s aspectos do
conhecimento podem ser abordados por meio do treinamento, e que a preparacdo completa para as
missdes ndo seja possivel, uma maior autocompeténcia dos policiais pode finalmente ajudar a
aumentar a autoconfianga e diminuir o estresse em tais situagdes. A longo prazo, um mais amplo
conhecimento e competéncia para lidar com os proprios niveis de estresse podem levar a uma maior
sensibilidade, e ajudar a reconhecer e avaliar melhor o proprio estresse (Hofmann et al. 2021).

Na profissdo policial, os transtornos mentais ainda séo altamente estigmatizados, como
visto na Sindrome do Her6i (Pereira et al. 2023). O estigma publico e o autoestigma se
correlacionaram negativamente com a busca de ajuda. Um amplo conhecimento da patogénese do

estresse e dos transtornos mentais, bem como a educacéo sobre 0s mitos que permeiam o assunto,
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podem ajudar a apoiar melhor as pessoas afetadas e facilitar a comunicacao aberta, ja que o estigma
impede a busca de ajuda. Logo, a falta de conhecimento e as suposic¢Ges erradas, bem como a
inseguranca decorrente disso, sdo as causas mais comuns de discriminacdo e estigmatizagéo
(Hofmann et al. 2021).

No que tange as competéncias cognitivas (ou do conhecimento), Hofmann et al. (2021)
avaliaram um programa de treinamento on-line para policiais melhorarem o conhecimento e a
autoavaliagdo da competéncia na notificacdo de Obitos, na prevencdo ao suicidio e no
reconhecimento do préprio estresse e tendéncias suicidas, mediante um e-learning. Esse programa
deve ajudar a mitigar atitudes negativas e estigmatizantes sobre individuos com ideacdo e
comportamento suicida.

No website da PCCE hd um video com informacdes acerca dos servicos e dos
profissionais do Damps. Contudo, ndo foi observado um protocolo, cursos nem palestras on-line,

apenas presencial para o atendimento no Damps.
4.6 Competéncias comportamentais

Resultado do estudo de Hawgood et al. (2022), as competéncias comportamentais
envolvem o comportamento e as habilidade da equipe, sendo reconhecidas quando ha capacidade
de reconhecer tendéncias suicidas (incluindo sinais de alerta), de se envolver e se conectar com a
pessoa potencialmente suicida, passando a identificar respostas apropriadas a casos de pessoa em
crise.

As competéncias comportamentais dizem respeito aos comportamentos da equipe
multidisciplinar que cooperam para a percep¢do de condutas de risco, indicadores de ideacédo
suicidica. A entrevista geradora dos dados dessa analise tematica investiga essas competéncias nas
questdes 11 e 12, acerca dos reflexos na identificacdo de comportamentos de risco e dos efeitos do
trabalho do Damps para a prevencao ao suicidio.

A analise dos dados apontou para quatro temas, a saber: acolhimento, capacidade de
reconhecer tendéncias suicidas, capacidade de identificar recursos para ajudar no encaminhamento
e crenga na missao da instituicao.

Figura 9 — Mapa semantico das competéncias comportamentais
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O tema capacidade de reconhecer tendéncias suicidas revela-se nas falas dos
respondentes a partir do reconhecimento de gatilhos para o policial: “até para tentar ver como é que
esta a estabilidade emocional do policial, entdo, as vezes essa pergunta é um gatilho para eles” (E1);
para o cuidado com os colegas de trabalho apds um suicidio: “é que fardo o trabalho de posvencéo,
porque todos aqueles policiais ficaram abalados com aquela situacdo (suicidio de um colega)” (E1).

Esse agucar da percepcao valida a experiéncia do profissional na escolha da correta
atitude a tomar: “acalmar a pessoa nesse momento de crise que a gente precisa de alguma maneira
respeitar e acalmar” (E9); buscar apoio e conscientizacdo: “quando a gente percebe que hd um risco
concreto, real ... se a gente tem essa percepgao, acho que o primeiro passo &, obviamente, trabalhar

iSSO primeiro com a pessoa e a familia” (10); entender a finalidade da presenca e do tempo
despendido: ““ é nessas pessoas que eu percebo isso, eu dou mais atencdo, S0 pessoas que precisam
de mais tempo (...) entdo as deixo chorar bastante, sabe? Eu tenho que prestar muita ateng¢do” (E1).

A capacidade de identificar recursos para ajuda e encaminhamento constitui um tema
indispensavel na construcdo de significados para as competéncias comportamentais, haja vista que
0 atendimento primario acolhe o paciente, mas o tratamento depende também do correto
encaminhamento logo apos esse primeiro contato. Assim, é preciso desenvolver essa categoria de

competéncias para se tomar a melhor decisdo em funcdo da situacdo do paciente.

Ou, assim, as vezes quando o paciente esta aqui, eu vou 4, vejo se ha algum psicélogo que
pode vir aqui, ou vou la e vejo se ele pode atender esse paciente, se tiver urgéncia, né? Eu
encaro. Geralmente é assim que eu fago. E ndo falo muito, porque as vezes a gente vai falar
alguma coisa que ndo ajuda, e atrapalha. (E2).

Se estiver em uma crise muito avancgada, levamos esse policial para uma emergéncia
psiquidtrica, para que ele seja medicado, para que ele tire do pensamento essa ideia de
suicidio, e, a posteriori, seja encaminhado para o Damps, para receber o tratamento
adequado com a equipe multidisciplinar. Semana passada fez uma interacdo suicida. E eu
e a *** fomos para a casa do policial, comegamos com a familia, pedimos a familia para
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ficar em vigilia com ele, trazer aqui no Damps na segunda-feira. Na sexta-feira, trouxe ele
aqui, ele esta sendo acompanhado aqui. A gente faz toda a intervencao social e psicologica,
tanto para a familia, que a familia tem que acompanhar. (E5)
Observa-se que as situacOes de risco tém alguma complexidade, e envolvem diversos
atores. Encontrar a resposta adequada requer mais sensibilidade e formacao dos profissionais de

salde mental, além de iniciativa.

Entdo, sdo pessoas que precisam de mais tempo. Com essa ideia, a gente percebeu uma vez,
eu atendi, e ai foi semana passada. Uma policial que perdeu, perdeu assim, a delegacia foi
substituida por nova equipe, ela saiu da delegacia, disse que amava demais, era perto da
casa dela, estava com a vida toda bem equilibrada, e de repente “puxaram a tapete dela”,
como ela usou essas palavras. Entdo essa pessoa disse pra mim que eu, a ideia dela, eu so,
eu tive vontade de... me matar e matar meu filho. (E1)

O tema acolhimento perpassa todas as competéncias, nacionais e internacionais; é uma
identidade do atendimento primario em satde mental, sendo incorporado nas atitudes e reflexdes
dos profissionais do Damps. Na categoria das competéncias comportamentais, o tema foi
evidenciado fortemente pela posicdo assumida pelos respondentes quando das atitudes perante
individuos com comportamento de risco. Assim, o acolhimento assume variados significados. O
sentido do proprio departamento: “aqui é uma casa de acolhimento, aqui a pessoa encontra amor,
encontra alguém interessado realmente em resolver o problema dela” (E2); do desprendimento pela
necessidade do outro: “entdo sO que sexta-feira € uma condigéo especial (porque é fim de semana),
entdo vocé tem que ficar com eles, dar atencao a eles” (E4); da necessidade de encaminhamentos

especializados:

Vieram me chamar, porque havia uma pessoa em casa com esse..., com essa ideia..., ai, 0
que foi feito: eu me desloguei com psicdlogo, (a familia nos) recebeu, fomos conversar
para saber o que houve. Um acolhimento, e com esse acolhimento, com essa conversa,
mudou completamente o pensamento dela. E se vocé estd melhor, esse aqui é 0 meu
ndmero **** que tem um outro telefone. (E11)

Os temas acolhimento, capacidade de reconhecer tendéncias suicidas e capacidade de
identificar recursos para ajuda e encaminhamento reforcam o quarto e Ultimo: a crenga na missao
da instituicdo. Nesse, observou-se que todas as acdes e resultados colaboram para a melhoria do
trabalho dos profissionais do Damps, na medida em que ha significado para sua atuacao preventiva:
“tenho certeza que, se ndo fosse 0 Damps, 0 nUmero de casos seria sim muito maior” (E2). Percebe-
se a permanente atencdo aos chamados: “todo mundo que entra em contato com eles imediatamente
ja e encaminhado para o psicologo e para o psiquiatra” (E7); no comprometimento da equipe: “claro
que ndo somos perfeitos, € evidente que a gente pode ter uma debilidade ou outra, mas a gente
sempre se compromete a fazer o melhor, entdo, € de fundamental importancia” (E2). Ha confianca
no treinamento recebido: “se algum de nds precisar naquele momento da gente, pode estar na
presenca de uma imensa de uma situagdo dessas, nds temos um treinamento para entender, primeiro

acalmando, tentando amenizac¢ao” (E9).
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Além disso, 0 aumento da demanda é ao mesmo tempo desafio e oportunidade, e ndo
passa despercebido a essa dimensdo do trabalho no Damps, como foi dito por uma psicologa que
atende a policiais do interior: “eu continuo atendendo on-line a alguns policiais que moram fora e
ndo t€m condicdo de vir” (E6).

O reconhecimento do trabalho do Damps repercute na instituicdo para aumentar a
demanda, mas gera também a caréncia de profissionais e de outras condi¢fes para o atendimento
aos policiais.

Geralmente a gente fala que encaminhamento, até por isso, procurar o psiquiatra e procurar
o servico de psicologia, mas o psiquiatra devia ser uma coisa a mais, ndo como critico, mas
como crescimento do Damps, deveria ter um atendimento mais presencial, mais diario. A
coisa ndo pode ficar em dois, trés dias na semana, um ndmero reduzido de pacientes
atendidos. Entendo, entendo, sei que trés pacientes as vezes podem ser muito, e as vezes
podem ser pouco. Eu acho que deveria haver mais um equilibrio, que o servigo de
psiquiatria merecia ser mais amplificado, mais presencial. Eu acho, com todo respeito ao
colega psiquiatra, eu acho deficiente. Deficiente porque ndo chega num horario, o paciente
n&do tem horério de espera, e trés pacientes é pouco, porque a demanda € muito grande. (E3)

Percebe-se que, a medida que o atendimento se amplia, faz-se necessario readequar,
modificar e aumentar o quantitativo de profissionais: “eu acredito que se a gente tivesse mais pernas,
se multiplicar, eu sei que o interior tem suas fragilidades de atendimento, da falta de atendimento”
(E6).

A partir do desenvolvimento dessa categoria de competéncias, a equipe passa a
apresentar fortes habilidades interpessoais, com a capacidade de fazer referéncias apropriadas de
forma colaborativa, identificando e acessando 0s recursos para ajuda e encaminhamento (Hawgood
etal., 2022).

A entrevistada E2, desde o pré-teste, mencionou acerca do comportamento da equipe:

Quando eu percebo, eu chamo logo para mim, eu assumo logo a responsabilidade de ter um
olhar de preocupacéo, de procurar as chefias imediatas desse policial, para que ele fique feliz
e tire essa ideia, essa ideagdo suicidica, mostrando que eu estou muito preocupada com essa
situacdo que eu mandei, mas eu procuro de imediato falar com a chefia imediata dele, para...
para poder reverter esse quadro. Entdo, quando eu sei onde ha qualquer policial com ideacdo
suicidica, a gente procura chamar para o Damps e ser encaminhado aqui para nossa equipe
multidisciplinar. [Sic]
Por fim, nessa categoria de competéncias deve-se desenvolver a capacidade de manter
a confidencialidade. Como ficou constatado desde o pré-teste, as entrevistadas reconheceram que o
sigilo, além de ser um imperativo ético, desenvolve a confianca na relacéo entre a equipe do Damps

e 0 paciente.
4.7 Competéncias atitudinais

As competéncias atitudinais correspondem a preparacdo, as crencas na eficacia da
prevencdo e na intervencgdo junto aos pacientes. Correspondem as questdes 13 e 14 da entrevista,

por meio das quais buscou-se levantar a existéncia de um protocolo institucionalizado, a aptiddo
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dos profissionais de saude para aplica-lo e sugestdes para aprimoramento do Damps.

Na andlise dos dados para a composicdo do mapa semantico, dois temas foram
evidenciados, aglutinando todos os codigos gerados a partir das respostas as perguntas das
entrevistas: visibilidade do trabalho do Damps e protocolo implicito. A verificacdo dos protocolos
constitui um dos objetivos especificos deste trabalho, sendo um de seus pressupostos a existéncia
de protocolos formalizados para prevencdo e analise de acometimentos de ordem psiquica ou
psicoldgica dos policiais civis, seu conhecimento e aplicagéo.

Figura 10 — Mapa semantico das competéncias atitudinais
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DESENVOLVIMENTO DE
METODO PROPRIO DE
ATENDIMENTO

Para a questdo da existéncia e do conhecimento acerca do atendimento do Damps, 0s
respondentes em sua maioria nao identificam um protocolo formalizado: “nao me chegou as méos
um protocolo para trabalhar essas questdes” (E10); “ndo, a gente ndo tem, ndo ¢ legitimado” (E7);
“nao posso dizer se existe i1sso” (E8); “eu ndo conhego” (E3). Embora ndo identifiquem, ha os
modelos e procedimentos de atendimento dos profissionais que sdo aplicados: “a gente tem uma
estatistica de atendimento (...) mas eu ndo tenho um protocolo, vou até criar, € importante citar aqui”
(E5). Verificou-se que o trabalho precede o protocolo formal, mas funciona: “ndo existe a

formalizagdo, mas existe um trabalho” (E1).
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Acerca da auséncia de protocolo, € perceptivel que ha um procedimento implicito:
“entdo, existe um procedimento padronizado, mas ndo existe um protocolo formalizado” (E1). Esse
procedimento implica avaliar os pacientes no primeiro atendimento, e proporcionar ambiente seguro
para acalma-los: “tentar acolher ¢ acalmar naquele momento que nos entendemos que realmente é
um momento de desespero” (E9); estabelecer didlogo com o paciente: “(...) eu tenho minha ficha de
prescricdo de treino (...) ai ele vai e fala (...) em cima disso, da medicacao, eu dou e ele toma, eu ja
comeco um didlogo com ele (...) a gente vai iniciando uma conversa” (E7). Ha visita quando
solicitada: “a primeira coisa que fazemos ¢ uma visita ao local da ocorréncia, onde a pessoa esta”
(ES); apoio e inclusdo dos parentes na prevengdo € na posvengdo: “mas a gente procura dar esse
apoio a familia (...) para a filha dele, para a vitva, para a mae” (E1); fazer os encaminhamentos
corretos: “como ja aconteceu também de a gente chegar no local e levar para o hospital” (E11);

porém a avaliacdo merece destaque nesse rol de procedimentos.

O grande problema do suicidio, com tendéncia ao suicidio, é ndo ter uma anamnese bem
feita da familia, vocé saber se ha caso na familia, vocé saber se ha parentes na familia que
cometeram aquele ato, porque tem muito uma coisa a ver com a outra. A heranca, a
hereditariedade, a genética, a propensdo aquilo ali. E eu sempre vejo que geralmente,
guando eu perguntei a minha amiga se o0 marido dela tinha algum caso na familia, ele tinha
caso na familia. (E3)
Como ponto de partida para os encaminhamentos de atendimento e tratamento, a
avaliacdo é primordial para a prevenc¢ao ao suicidio. H& também aspectos contextuais mais sensiveis
quanto aos gatilhos sociais. Os fins de semana, por exemplo, sdo periodos em que os individuos

ficam em casa, ou em isolamento, e isso implica possibilidades de episddio depressivo.
Sexta-feira era um dia que deveria ter psiquiatra, porque € um dia muito ruim, porque, como
0 jovem disse, “sextou, para mim sextou”, mas €sse “sextou” ai ndo entrou no lugar certo,
porque sexta-feira é o pior dia da semana para quem tem tendéncia a depresséo, o suicidio,
porque vai ficar em casa. Eu me lembro na época do HIV, vocé nunca dava o resultado de
que o paciente tinha HIV numa sexta-feira. Deixava para falar com ele numa segunda-feira;
vocé dizia que nao havia saido o resultado do exame”. (ES)

O segundo tema, visibilidade do atendimento do Damps, corresponde ao
reconhecimento e a divulgacéo do trabalho desse departamento. Isso deve-se ao tipo de atendimento
dispensado aos pacientes e a presenga junto aos outros departamentos e chefias. Esse tema apresenta
0s aspectos positivos e 0s desafios para a melhoria do atendimento a partir da visibilidade do Damps.

Acerca da divulgacdo e da visibilidade, os respondentes apontam que é preciso valorizar
o ser humano: “porque eu acho que uma questdo de suicidio, de ideacdo do suicidio, ¢ muita falta
de valorizacdo do ser humano, do policial, entendeu?” (E5); e, nas circunstancias de comportamento
de risco, encaminhar os individuos ao programa, devendo-se, para isso, saber quais 0s temas
relacionados que deveriam ser prioridade nos departamentos: “deveria haver um protocolo do
delegado-geral em todos esses eventos de promocgdo a salde, para encaminhar policiais, certo?”
(E5). Outro aspecto da divulgacdo € a presenca da representacdo do Damps e sua apresentacéo em

reunides setoriais e formacao de oficiais e chefes de departamento: “eu acho que nesses cursos dos
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novos delegados na academia deveria a chefe aqui estar no curso, entendeu? Que ela passe essa
visibilidade”. (E1)

Um dos desafios para essa visibilidade do Damps baseia-se nos estigmas e nas
construcdes sociais acerca do masculino e do policial, que perpassam a institui¢do. A respeito disso,
a critica se faz a partir das licencas e atestados médicos e sua repercussdo na corporagao.

Eles ndo véo dizer assim, como é que o perito vai dizer: ndo. Vocé ndo esté de licenga (...)
a doenca é mental, eu estou... Ela é doenca mental, ela é invisivel, ninguém sabe o que é
esgotamento. E as vezes sdo criticadas por que estdo na licenca médica e estdo na praia
comendo caranguejo. E para ir para a praia, ir comer caranguejo. N&o é para ficar trancado
dentro de um quarto. (E1)

A auséncia de informacdes, o preconceito e a dificuldade de discutir o assunto potencializam
comportamentos preconceituosos e mal-entendidos, gerando muitas vezes autoimagens negativas
em relagdo a adoecimento e tratamento de salde mental. A insercdo do curso na formacdo de
policiais seria um primeiro passo, na percepg¢édo dos respondentes.

Entdo eu acho que na academia, eu acho que no curso de formacéo, eu acho que ja comega
ai essa questdo. Que isso fique muito claro, que ndo é sem-vergonhice, que nao é desleixo,
porque existe esse tabu de muitas vezes ver aquilo que a gente ndo compreende, a salde
mental, como preguica, como esse tipo de coisa. Ele precisa saber identificar o que séo
sinais de alguém que esta em sofrimento psiquico, ele precisa. (E10)

Outros aspectos estdo relacionados a essa visibilidade, como a interiorizacdo do
atendimento, a divulgacéo nas redes e a profissionalizacéo dessa divulgacéo.

Os temas relacionados a visibilidade do Damps e ao protocolo implicito lidam com as
construcdes baseadas na experiéncia e na repercussao do trabalho de prevengdo. Entende-se que
esses temas tém reciprocidade, haja vista que, mesmo ndo apresentando relacdo causal, colaboram
tanto para que o Damps oferte um atendimento de qualidade e efetividade, quanto para que seu
atendimento tenha a visibilidade e repercussédo de modo a tornar esse tema mais acessivel, além de
viabilizar a conscientizacdo dos membros da corporagéo.

Ou seja, a pesquisa de Hawgood et al. (2022) aponta que a equipe multidisciplinar que
atende a pacientes com acometimentos referentes a salide mental deve ter atitudes positivas sobre a
eficicia da prevencéo ao suicidio, pois a intervencao afetara positivamente o individuo. O otimismo
sadio deve estar presente em atitudes positivas em relacdo a autopreparacao e a probabilidade de
intervir de forma colaborativa, com a crencga no controle sobre o comportamento de intervencao
(Hawgood et al., 2022).

Desde a fase de pré-teste, constatou-se que apesar de ndo existir um protocolo
institucional formal, hd o encaminhamento, para o acolhimento especifico, dos policiais que buscam
atendimento. Apontou-se, desde essa fase inicial de pesquisa, que o departamento cresceu e precisa
de visibilidade, legitimidade e ampliacdo de profissionais que possam atender as demandas,
inclusive fora da capital.

Esclareceram as entrevistadas E2 e E3:
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Né&o existe um protocolo, mas existe um trabalho. N&o existe a formalizagdo. Mas existe
um trabalho, quando a gente sabe, toma conhecimento de um suicidio, uma delegacia, é
que fardo o trabalho Ia de posvencéo, porque todos aqueles policiais todos abalados com
aquela situacgdo, e a gente procura fazer, levar um psicélogo, para a gente fazer um trabalho
14 com todos os policiais [sic].

Percebe-se, dentro da propria instituicdo policial, um otimismo saudavel, na medida em
que se acredita que aquela situacdo que abala o policial sera debelada a partir do bom tratamento

ofertado pelo 6rgéo.
4.8 Competéncias de autoeficacia

Com a verificacdo das competéncias de autoeficacia no Damps, chega-se a finalizacdo
da andlise tematica dos dados levantados por meio de entrevistas semiestruturadas com os
profissionais de atendimento primario em salde mental do 6rgdo. Essa parte corresponde as
questdes 15 e 16 da entrevista, onde se buscou identificar as percep¢des dos profissionais sobre as
acOes do Damps e a verificacdo de temas que ndo foram tratados nas entrevistas.

Conforme se evidencia no estudo de Hawgood et al. (2022), a autoeficacia refere-se a
crenca de um individuo em sua capacidade de executar comportamentos especificos, e reflete a
confianca de exercer controle sobre a motivagdo, o comportamento e o ambiente social. Agindo-se
assim, ha confiangca no comportamento de intervencdo, com capacidade de se identificar fatores que
contribuem para emoc¢6es negativas intervencionistas, visando ao bem-estar.

Os citados autores mencionam que com a autoeficacia pode-se até gerar a aptiddo para
0 desenvolvimento pessoal e insights, compreendendo a importancia da gestdo pessoal e do
autocuidado no trabalho com pessoas com ideacdo suicidica (Hawgood et al., 2022).

Dessa forma, a associagdo entre a autoeficcia e o autocontrole influi positivamente na
maneira de agir do GK. O aumento da confianca na propria disponibilidade emocional e psicologica
para se conectar e responder a pessoas potencialmente suicidas pode ser alcangado por meio do
autocuidado, outrora mencionado por Silva e Tavares (2003), influenciando a autogestéo (apoio),
ao trabalhar com individuos que eventualmente estejam em crise.

Desde o pré-teste, percebe-se que 0s componentes da equipe se sentem vocacionados e
dispostos a enfrentar os desafios da profissao, devido ao amor e empenho que dedicam ao cargo que
exercem, sabedores de que ajudam outros policiais.

As entrevistadas E2 e E3 esclareceram:

O ponto auge a melhorar eu acho que deveria ter uma legitimidade no trabalho. Um
reconhecimento. Uma legitimidade. Todo aquele trabalho, para ser encaminhado para o
Damps. N6s ndo temos ainda essa legitimidade, né? Credibilidade, talvez. Ndo é nem
credibilidade. Eu acho que é um protocolo. Ndo tem esse protocolo institucional para...
fazer esses encaminhamentos, tudo que o Damps faz é os profissionais, mas a instituigdo
como se fosse uma coisa habitual, né? Pronto, sim, corriqueira, rotineira, entendeu? Néo
tem a instituicdo ainda, apesar de ter um departamento com o objetivo dele, todos os
protocolos sdo conhecidos, mas a gente ndo tem um protocolo mesmo, sabe? O protocolo
que tem € individual, o Damps, no a instituicio. E a Autorresponsabilidade com que o
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Damps atua. Mas ndo existe uma institucionalizac&o escrita, padronizada, um protocolo...
[sic]

Destaque-se, no entanto, que essas competéncias minimas padronizadas podem néo ser
suficientes diante da complexidade e da natureza multidimensional do suicidio. Diante disso,
demandam-se estudos para aprimoramento de conteudo e treinamentos consistentes para garantir a
qualidade do trabalho dos instrutores, apoiando-se pesquisas adicionais (Hofmann et al., 2021).

As competéncias de autoeficicia correspondem ainda a confiangca nas atitudes
preventivas, a capacidade de identificar fatores que comprometem o bem-estar e as aptiddes
desenvolvidas no campo pessoal e no autocuidado. A partir das respostas dos entrevistados, foram
elencados como temas da analise: empatia como método, sensibilizacdo permanente, efeitos

positivos e outros temas néo tratados.

Figura 11 — Mapa semantico das competéncias de autoeficécia
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Empatia como método é o primeiro tema de analise deste quadro. Ter empatia significa
conseguir colocar-se no lugar do outro. Sentir como o outro sente. Nos casos de comportamento de
risco, essa caracteristica assume um dos aspectos de identidade do Damps. E proprio dessa
habilidade desenvolver compaixéo pelo outro: “a gente estd mudando a vida daquela pessoa a partir
do momento em que nos damos a oportunidade de escutar coisas que as vezes ela mesma ignora no
diaadia” (E4). O desenvolvimento da empatia como método de atendimento se evidencia por meio
da atitude dos profissionais de atendimento primario encorajando o paciente: “é incrivel como vocé
tem a resposta e, por algum motivo, vocé nem percebe” (E4); sendo espago seguro para o paciente:
“(...) eles mesmos chegam e dizem: ‘— que bom que eu estava aqui, que bom gue eu ndo penso mais

nisso, que bom! Nao era nada daquilo que eu estava pensando!’” (E10).
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Um aspecto relevante desse método baseado na empatia € a compreensdo das limitacdes
humanas e suas relacbes com a profissao de policial: “enquanto 0 servidor publico comum tem uma
caneta, o policial tem uma arma. Ent&o, ele tem que estar 100% capacitado para fazer um trabalho
de rua” (E5). Nesse sentido, busca-se sua valorizagao: “porque eu acho que uma questao do suicidio,
da ideagdo do suicidio, ¢ muita falta de valorizacao do ser humano, do policial, entendeu?” (ES).

Levar o policial a se autoperceber constitui outro aspecto dessa recolocacdo da dimensao
de humanidade: “(...) autoperceber... como as pessoas que precisam de ajuda! Pessoas que sdao
vulneraveis, que ndo sdo herdis! Nao. Sdo como qualquer outra, ndo ha nada de errado na aceitacao
deles” (E4).

Essa autopercepcdo nao busca a condescendéncia, mas centrar novamente a pessoa para
que possa desempenhar bem sua profissdo: “para a sociedade, ¢ muito importante, porque se o
policial estd bem, a sociedade estd bem. Porque um policial com problemas psicol6gicos ndo tem
condi¢ao de agir” (ES).

Por outro lado, 0 método da empatia ndo pode prescindir da diversidade de pessoas e de
ambientes para desenvolver o atendimento preventivo. Lidar com o luto é uma das situacdes
abarcadas pela atuacdo do Damps. Para tanto, apoiar parentes, amigos e colegas de trabalho implica
visitar os enlutados, principalmente em seus ambientes. “Quase perco minha cabeca aqui. Como ¢
que vocé vai trabalhar numa delegacia onde houve uma chacina?” (E1). Lidar com as situagdes
inesperadas do suicidio de um colega pode ser muito doloroso e trazer para a equipe o0 peso das
criticas, dadas as caracteristicas de seu trabalho: “a imagem deles é que o pessoal aqui do Damps ia
passar a mao na cabeca, sabe?” (E1)

Finalmente, sdo caracteristicas do método baseado na empatia: a atitude encorajadora,
0 desenvolvimento da compaixao pelo outro, ser espago seguro para o paciente, agir em funcao de
uma compreensdo das limitacbes do ser humano, a valorizacdo da pessoa e do profissional, a
valorizacdo da autopercepc¢éo para devolver ao individuo o controle de sua vida e de seu trabalho,
ir ao encontro do outro que sofre por dor pessoal ou por enlutamento, ser solidario
institucionalmente e cuidar de quem protege.

O tema sensibilizacdo permanente emergiu da percepgdo de que é necessario manter em
permanente divulgacdo as acbes do Damps e as tematicas ligadas ao suicidio, ndo apenas para
mostrar os dados do que é realizado, mas também como instrumento de combate ao preconceito
enraizado tanto em profissionais quanto em instituicdes de policia.

Faz parte da composicgéo desse tema a visdo das chefias de departamento: “entdo, como
é que esse delegado, com sua equipe, como é que ele tem visto o0 Damps? Sera que ele sabe que
pode contar com o Damps?” (E6). Inclusive para indicar suas percepcdes a partir de intervengdes
realizadas com profissionais de sua equipe: “os delegados tém percebido que ha essa melhora? Eles

tém utilizado esse recurso?” (E6).
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Ainda compde a sensibilizacdo dos chefes de departamento a busca de aproximacéao do
Damps com outros setores policiais, por meio da percepcéo de seus instrumentos de atendimento,
para que possam encaminhar seus funcionarios: “que nos estamos aqui, que tem psiquiatra, que tem
psicologo, que tem assistentes sociais” (E6); para que entendam que o Damps tem expertise para
avaliar o problema: “as vezes o policial esta precisando somente de uma escuta, e eu visitando o
servigo social, essa escuta poderia ser partilhada e (...) ele poderia voltar para o trabalho mais
aliviado” (E6).

Na opinido dos entrevistados, é importante tornar o Damps mais conhecido. E, em sua
perspectiva, um caminho para a prevencdo ao suicidio, razdo pela qual insistem em ampla
divulgacéo: “tornar 0 Damps mais conhecido dentro da instituicdo e para os policiais, e dar ciéncia
da importancia do 6rgdo, para, quando necessitarem, procurarem por essa ajuda profissional” (E8).
Atestando a qualidade do trabalho realizado, reconhecem: “esses policiais tém que ter conhecimento
de que aqui se oferta um servigo de qualidade, com muitas opcbes de atendimento, e que nao
precisam procurar rotas, a gente consegue achar” (ES).

Para os respondentes, as chefias de departamento sdo importantes acessos para a boa
divulgacdo do trabalho preventivo do Damps: “sempre tive essa ideia (...) vocé estd na delegacia
(como) o chefe, vocé é o pilar da delegacia, e tem os pilares abaixo, que sdo os escrivaes e tudo o
mais” (E4). Estes precisam ser sensibilizados para saberem reconhecer os sinais de risco: “porque
a gente da, sim, a pessoa da sinal, (...) entdo, se a gente esta trabalhando, qualquer coisa vocé
(observa): tem tempo que ela ndo esta bem” (E4).

O desenvolvimento dessa percepcao pelas chefias € uma das formas de garantir o
atendimento preventivo e evitar o suicidio: “e a primeira coisa que ele vai ter € a equipe ali. Eu
acredito que o trabalho poderia ter melhores resultados se tivesse a possibilidade dos pilares para
conseguir fazer parte (aderir)” (E4).

Além da divulgagéo para as chefias e policiais dos departamentos, a sensibilizag&o visa
a dividir espagos com outras institui¢des: “eu acho que a gente poderia ter um estreitamento ainda
maior com 0s Raps, e a gente ja tem, mas ndo ha nada formalizado ainda da SSPDS, nem da
Secretaria de Satide do municipio” (E1). Assim, ampliam-se as modalidades de atendimento para
suprir a demanda “eu mesma ja consegui encaminhamento para Caps-AD, para usuario de drogas,
mas acho que um convénio, uma parceria, pudesse abrir outros caminhos” (E1).

Esse caminho de sensibilizacdo abrange mais do que a divulgagdo do trabalho do
Damps. Segundo alguns respondentes, estar em permanente campanha é importante para tratar das
tematicas e derrubar bloqueios a busca de atendimento: “tem que ser trabalhado ao longo do ano,
por meio de campanhas, sendo relembrado (...) talvez com visitas, isso ja foi feito aqui no Damps,
também visitas as delegacias, talvez com pequenos encontros” (E10). Para compartilhar saberes e

contribuir para identificagéo de situacOes de risco e reforcar a presenca do Damps: “porque muitas
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vezes, por mais que a pessoa saiba que precisa identificar, passa despercebido, entdo, quanto mais
préxima for a ideia do servigo do Damps, ela pode vir a cabega em tempos dificeis” (E10).

E ainda importante que a campanha dé repercussio positiva aos trabalhos do Damps, a
facilidade de acesso aos servicos: “se eles tiverem a ideia de que o Damps é proximo, e que la eles,
ao chegar, vao ser atendidos, eu acho que isso ajuda muito” (E10).

E preciso dar conhecimento: “esses policiais tém que ter conhecimento de que aqui se
oferta um servico realmente de qualidade, muitas op¢des de atendimento (E8); e se dar em todos 0s
espacos e oportunidades, para melhor divulgagéo do servigo: “mas eu falei com o diretor da Aesp,
quero marcar com VOCé que eu quero participar de todos os cursos, dez minutos para mostrar o que
¢ o Damps” (E1). A busca por espagos de divulgagdo e a conquista de abertura sdo também vistos
como acdo preventiva: “ele diz que eu va, e eu vou l4. Ai eu: ‘perfeito!’. Porque a gente sabe que
hoje realmente o problema da seguranca publica é a saide mental” (E1).

O tema efeitos positivos congrega codigos que apontam para as percepcGes dos
respondentes acerca da eficiéncia do atendimento preventivo. O tema é relevante para a equipe, por
fortalecer as crengas no trabalho e atuar positivamente na divulgagdo dos servigos, ja que ha
controvérsias com outros departamentos acerca de processos de atendimento, como o afastamento
do funcionério para tratamento: “uma vez, & na pericia... eu escutei uma conversa (...) disse que la
na pericia, pra dizer, o diretor da pericia, tivesse muito cuidado ao dar licenca, porque tinha muita
licenga graciosa, eles queriam conversar” (E1).

E referenciado por alguns respondentes o reflexo positivo para a sociedade: “para a
sociedade é muito importante, capacitado para o trabalho, ele (o policial) tem que estar, ele ndo
pode estar meio, ele tem que estar inteiro” (E5). Esses efeitos também se estendem a familia: “e
além disso, também a gente faz um bem muito grande para a familia desse suicida, porque ela fica
abalada, entdo ela (a ideagdo) nao vai atingir s6 o suicida” (E1).

No bojo dos efeitos positivos, € possivel identificar que alguns respondentes valorizam
0s aspectos preventivos do trabalho. Prevenir é uma tomada de atitude para evitar um
acontecimento. Nesse sentido, os efeitos preventivos do atendimento do Damps precisam repercutir

na sociedade.

Eu penso que quando as pessoas se suicidam elas ndo querem morrer. Elas querem acabar
um sofrimento, né? E na medida em que a gente trabalha na perspectiva de diminuir o
sofrimento psiquico e também tratar, cuidar das pessoas com transtorno mental, a gente
esta prevenindo o suicidio. Entdo, veja que o emprego do meu trabalho é esse. Eu atendo
pessoas aqui em extremo sofrimento. A familia esta toda adoecida. Eu atendo pai, mae e
filhos, e assim uma pessoa muito sofrida com outra que estd doente e ela ndo encontra
nenhum suporte fora da familia, o que pode acontecer ai? Entdo, eu acredito que é para
mim preventivo, sim (E1).

A prevencéo €, por si s, um efeito positivo do trabalho do Damps. Nessa perspectiva,
a repercussdo positiva dos atendimentos e as campanhas de sensibilizacdo promovem, além do

conhecimento, a abertura para que o 6rgio seja mais procurado “E tanto, que o nimero de pacientes
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tem aumentado” (E6). Isso impacta diretamente a qualidade do atendimento e, dadas as insisténcias,
a necessidade de divulgacdo, nas sensibilizacdes e na ampla compreensdo da importancia do
trabalho realizado: “entdo, ha semanas em que atendo a 15 pessoas, e as demandas tém surgido
porque as pessoas estdo se encorajando de (...) dizer: ‘eu preciso desse suporte, dessa ajuda’” (EB6).
Como ¢ visto nesta anélise, geram-se problemas que precisam de solugdes institucionais.

O ultimo tema desse quadro corresponde a pergunta sobre assuntos que nao foram
abordados na entrevista. E, entdo, a reunido de ideias acerca do que os entrevistados sentiram falta
de ser-lhes perguntado. Sao sugestdes, criticas e observacdes que serdo apresentadas em pequenos
grupamentos de ideias.

Em relacdo a divulgacdo e a comunicacdo do Damps, afirmou-se que foi uma perda para
o 6rgdo a descontinuacdo da divulgagdo do Damps nos cursos de formagao de policiais: “a gente
apresentava o Damps em todos os cursos da academia; ai, depois, tiraram 0 Damps. Pois é. Ai era
muito importante” (E1).

E possivel perceber quio importante é a divulgagio do trabalho para o departamento:
“porque ha pacientes que falam assim: ‘ah, eu ndo sabia que havia psicologo 14’. Por mais que a
gente faca um trabalho de divulgacédo, no Instagram, as vezes ha locais em que ndo chega” (E6).
Além disso, € preciso melhorar a divulgacao dos eventos para a instituicdo policial: “porque muitas
vezes a gente faz um evento, e isso nem é feito. A gente fica chamando aquele povo, sabe? Néo
surte efeito” (ES).

Como solucdo para a questéo da divulgacéo e da comunicacdo das campanhas e eventos,

propde-se um protocolo interno para eventos:

A gente deveria ter um protocolo do delegado-geral. Em todos esses eventos de promocéao
a salde, para encaminhar policiais, certo? Nao é preciso fechar o departamento, mas fazer
um encaminhamento para que cada delegacia mande um policial. Ja seriam uns quarenta
policiais num auditério, entendeu? (E5).

Também é proposta a itinerancia do departamento, para a divulgagéo e realizacéo das

campanhas de prevencao.

Uma outra coisa, eu acho que, se nds nos tornassemos itinerantes, a gente também atingiria
mais. Eu estava conversando esses dias. As nossas agles, as vezes, seriam uma delegacia,
em outra delegacia. Enfim, a gente vai mais, né? Até esse profissional. Porque, as vezes,
nos fazemos muitos eventos, e, as vezes, a gente sente falta de vir pessoas diferentes, né?
Das outras delegacias, que, as vezes, nem tém tempo de vir. Entdo, se a gente pudesse ir
até 14, eu acho que daria essa integrada mais, sabe? (E2).

Avancar na avaliacdo diagnostica constitui tema importante para alguns respondentes,
haja vista que o atendimento primario € a entrada para que 0s encaminhamentos sejam mais
assertivos: “eu acho que apesar de a gente aqui visualizar, perceber, existe aquele exame que na
medicina esta desaparecendo, aquele exame que se chama anamnese” (E3).

O ultimo codigo elencado no tema € creche. Foi dito anteriormente que cuidar do

policial é dar seguranca a quem faz a seguranca. Nesse sentido, a criacdo de uma creche para filhos
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de policiais € entendida como um caminho preventivo: “eu acho que falta o seguinte, € que o Damps
tenha uma creche para os filhos de todos os policiais. Pelo menos o policial ja tem esse equilibrio
de sair de casa, de onde deixar o filho” (E1).

As competéncias de autoeficacia encerram o rol das competéncias internacionais, numa
perspectiva de compreensao do papel desenvolvido pelo Damps e de reflex@o sobre as finalidades,
os desafios, as questdes de mudanca, as necessidades de melhoria e a visdo de futuro para o
departamento.

As competéncias cognitivas, comportamentais, atitudinais e de autoeficacia apresentam
primordialmente os saberes constituidos na realizacdo do trabalho preventivo. Saberes técnicos e
tedricos advindos das formacdes académicas e continuadas, saberes de experiéncia, advindos das
relacbes de trabalho com os pacientes, insights e compreensdes acerca das praticas no atendimento
preventivo. Esses saberes promovem atitudes que desenvolvem o trabalho do Damps,
principalmente no que tange ao acolhimento e & empatia.

O mapa da Figura 12 refere-se as competéncias internacionais, e apresenta os principais
temas pertencentes a cada categoria de competéncias.

Figura 12 — Mapa das competéncias internacionais

TEMAS DAS COMPETENCIAS
SIS TEMAS DAS COMPETENCIAS
COMPORTAMENTAIS
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FORMACAO " — === CONHECIMENTO DO PAPEL

'ECNlCA/YEéRlCA PARA E PARTE DE [SABERES PARA ATUACAO |E PARTE DE | CRITICO DA EXPERIENC]A’.

PREVENCAO AO SUICIDIO ERCVENTIVA VIVENCIADA NA PREVENCAO
DO SUICIDIO

£ PARTE DE
CONSCIENTIZACAO SOBRE
ABORDAGENS DE
PREVENCAO AO SUICIDIO
DE AUTOEFICACIA

TEMAS DAS COMPETENCIAS EMPATIA COMO METODO~
ATITUDINAIS

ESTA ASSOCIADD COM ‘ [W

CAPACIDADE DE
IDENTIFICAR RECURSOS
PARA AJUDA E
ENCAMINHAMENT O

TEMAS DAS COMPETENCIAS

A SENSIBILIZACAO
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VISIBILIDADE DO TRABALHO | £STA ASSOCIADO COM . EFEITOS POSITIVOS PERMANENTE
DO DAMPS +—=——————————»(PROTOCOLO IMPLICITO~
ENCIA Ly’ RA
TEMAS NAO TRATADOS

Fonte: Elaborada pela autora.

O acolhimento e a empatia séo identidades do Damps enunciadas continuamente ao
longo das entrevistas, mobilizando saberes e atitudes de sua equipe. Nesse sentido, a construcéo das
relagdes com outras instituicdes apresenta-se como uma necessidade que implica sensibilizacéo e
convencimento da importancia do atendimento preventivo e de apresentacdo de um departamento
de cuidado da pessoa, que é multidisciplinar, e que se dispbe a acolher 0s que 0 procuram e ir ao

encontro das necessidades de cuidado dos policiais, dos departamentos e das familias.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Indispensavel, pois, a existéncia de equipes multidisciplinares com profissionais
habilitados para aferir a capacidade laborativa dos servidores nas organizag6es publicas.

Na aplicacdo dessas competéncias, incentivam-se a¢Oes individuais que possam refletir-
se no coletivo de sua corporagéo. Esse reflexo visa a criar um ambiente de mais respeito e com mais
qualidade de vida no trabalho, ressaltando a preservacdo da salde mental de toda a corporacao.

Na medida em que estdo saudaveis e com bem-estar, os colaboradores policiais
produzem muito mais, realizando seu mister com a eficiéncia esperada pela sociedade e por seus
gestores.

Elaborou-se um quadro-resumo dos resultados analisados, indicando as competéncias
mais sensiveis para o departamento estudado. Com base nos estudos de revisdo de literatura e nas
entrevistas, procedendo-se a categorizacdo das competéncias, procedeu-se ao Quadro 5 com fins
didaticos, para avaliar cada situacdo. Dessa forma, usou-se uma escala de avaliacao a partir do que
se entende por Muito Critica, Critica, Pouco Critica e N&do Critica. Tal escala avalia o alcance de

cada categoria de competéncias conforme o desenvolvimento do trabalho do Damps.

Quadro 5 — Principais resultados da pesquisa

Categoria Criticidade Fundamentos da pesquisa

A comunicacdo é o canal inicial para o
Competéncias Nao Critica

o atendimento preventivo em salde mental, razéo
comunicativas
pela  qual mostra-se ~ fundamental 0
desenvolvimento da capacidade de expressédo e
comunicagdo, da pratica do dialogo, da
negociacao e da comunicag&o interpessoal.

Percebeu-se haver, qualidade na interagdo com o
paciente, confianca no trabalho e na estrutura da
equipe multidisciplinar, superacao de
preconceitos e percep¢do de que as mudancas de
paradigma se ligam com outros cédigos que lhes

ddo sentido.




Competéncias de

cuidado

Nao Critica

Refere-se a qualidade da avaliacdo diagnostica, ao
estudo do contexto do paciente e a construcdo da
confianga com o paciente.

Levam-se em conta as condi¢cOes de chegada do
paciente, suas necessidades e escolhas, a
autonomia e o autocuidado.

S&o implementadas campanhas de sensibilizacéo
para a sociedade em geral e, no &mbito interno,
para os departamentos de policia, com énfase na
sensibilizacdo das chefias, para que consigam
perceber comportamentos que necessitem de
atuacdo do Damps.

A escuta constitui uma importante habilidade no

trato dessas pessoas que procuram o Damps.

Competéncias

sociopoliticas

Competéncias

pessoais

Critica

Pouco Critica

Apesar de haver comprometimento profissional,
h& desafios para o atendimento no programa e
repercussao do atendimento do Damps na
instituicao.

Os profissionais estdo cientes de construcgdes
sociais do masculino téxico e da distorcdo do
ethos do herdi, que traz a estigmatizacdo dos
problemas emocionais e 0 preconceito dentro da
corporacao.

Mas esse problema s6 pode ser solucionado pela
gestdo maior, o que foge ao atendimento primario,
que busca debelar apenas as suas consequéncias.

O desenvolvimento de valores pessoais e
profissionais, o0 aprimoramento do uso de
tecnologias e o desenvolvimento de estratégias de
atendimento caracterizam essa categoria de
competéncias observada nos profissionais.

No mapa semantico ha limitagdes no atendimento,
motivacdo para o aprimoramento profissional e
fortalecimento das crengas  pessoais e
profissionais, pois a equipe acredita na

importancia do seu trabalho, e anseia por mais
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Competéncias

cognitivas

Critica

legitimidade, divulgagédo e ampliagdo da equipe.

Nos mapas, percebeu-se a ciéncia do
conhecimento do papel critico da experiéncia
vivenciada na prevencdo ao suicidio, na
compreensdo da complexidade do comportamento
suicida e dos fatores de prevencdo, na
conscientizacdo sobre abordagens de prevencéo
ao suicidio em torno de um tema, saberes para
atuacao preventiva.

Alguns membros da equipe realizaram o GKT
para se tornar GKs, ou participaram de cursos para
se tornar guardibes da vida, enquanto outros
desconheciam essa expressao.

Diante dessa atualizacdo, porém, todos 0s
profissionais dispuseram-se a se qualificar diante

de uma oportunidade de aprender mais.

Competéncias

comportamentais

Pouco Critica

Percebeu-se haver acolhimento, capacidade de
reconhecer tendéncias suicidas e de identificar
recursos para ajudar no encaminhamento.

A equipe possui expertise e lideranga que conta
com varios anos de experiéncia, realizando o
acolhimento e o encaminhamento necessarios aos
que procuram o departamento.

Quando o suicidio ndo consegue ser evitado,
porém, ha uma forte sensacao de impoténcia, pois
tudo o que poderia ser feito foi empregado para

debelar, desde a ideacéo suicidica.
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Competéncias

atitudinais

Critica

Considera a existéncia de um protocolo
institucionalizado, a aptidao dos profissionais de
salde para aplicd-lo, e sugestes de
aprimoramento do Damps.

Concluiu-se que nao ha protocolo formalizado
institucionalmente nem publicado no Doece.
Contudo, ha um protocolo implicito que funciona
muito bem.

Esse procedimento implica avaliar os pacientes no
primeiro atendimento, e proporcionar um
ambiente  seguro para acalma-los, com
providéncias determinadas pela chefia h4 décadas
especializada no trabalho.

Evidenciou-se a necessidade de dar mais
visibilidade ao atendimento do Damps e
reconhecimento/ divulgacdo ao trabalho desse

departamento, com aumento de sua equipe.

Competéncias de

autoeficacia

Pouco Critica

Refere-se a crenca de um individuo em sua
capacidade de executar comportamentos
especificos, e reflete a confianca para se exercer
controle sobre a motivagdo, o comportamento e o
ambiente social.

Verificar as percepgdes dos profissionais sobre as
acOes do proprio departamento e sobre temas que
nédo foram tratados nas entrevistas.

Percebe-se que os componentes da equipe sentem-
se vocacionados e dispostos a enfrentar o0s
desafios da profisséo, devido ao amor e empenho
que dedicam ao cargo que ocupam, sabedores de
que ajudam outros policiais.

H& confianca nas atitudes preventivas, a
capacidade de identificar  fatores que
comprometem o0 bem-estar e as aptiddes
desenvolvidas no campo pessoal e no
autocuidado.

Verificou-se haver empatia como método,

o1
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sensibilizacdo permanente e efeitos positivos.

Fonte: Elaborado pela autora.

Diante da andlise do resumo apresentado no Quadro 5, depreende-se que o Damps
possui um bom desenvolvimento de competéncias comunicativas, comportamentais, de autoeficacia
e de cuidado da equipe multidisciplinar que atende ao policial ou a sua familia. H4& muita confianca
nas competéncias pessoais da propria equipe. Quanto ao cuidado, ha todo o zelo com o paciente,
além de campanhas informativas, educativas e de sensibilizacdo para a salde fisica e mental, como
também da busca pelo bem-estar — 0 que redunda na prevengdo a acometimentos psiquicos, em
especial, afastando ideacGes de autoexterminio e agregando o senso de pertencimento. Existe o zelo
no atendimento individual e em grupo.

O que se mostrou critico foi o desafio de ampliar a capilaridade das a¢cbes do Damps
para além da capital, sendo divulgado o seu trabalho perante todos os policiais civis do Ceara. Existe
0 programa Damps Itinerante, mas ndo ha equipes suficientes para padronizar visitas mais
frequentes ao interior, apesar de toda boa-vontade e dedicacdo das gestoras. Ademais, percebeu-se
que h& causas estruturais que devem ser debeladas de forma macro, ultrapassando o raio de atuagao
do Damps, que lida mais com suas consequéncias — como é o caso da masculinidade toxica e da
deturpacéo do ethos do heroi.

Também demonstraram ser criticas as competéncias cognitivas, que demandam
treinamentos e atualizacdes permanentes, presencialmente ou em formato on-line ou EaD, tanto
para a equipe como para pacientes, policiais, parentes e a populacdo em geral. Mesmo assim, foi
evidente a disposi¢do da equipe para aprender mais, atualizar-se e estar disponivel para aprimorar

cada dia mais 0 servigo.
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Urge conceder conhecimento sobre servicos de apoio, abordar o estigma, e destacar a
relevancia da saude mental. Além disso, é recomendavel criar servigos de suporte on-line de baixo
custo e possivelmente anénimo, para ofertar suporte inicial.

Destarte, houve o pleno alcance da resposta a questdo da pesquisa, ha medida em que
se investigou identificando-se os sujeitos da pesquisa e seu modus operandi de desenvolver as oito
categorias de competéncias estudadas. Consequentemente, atingiu-se também o objetivo geral,
respondendo aquele problema de pesquisa e ao seu detalhamento por meio do alcance dos trés
objetivos especificos e trés pressupostos, que sdo mais bem delineados nas consideracgdes finais.

Na medida em que a presente pesquisa foi se desencadeando, mais perspectivas foram
verificadas, encontrando-se achados de pesquisa e temas que podem ser mais desenvolvidos e até

abordados em eventual reestruturacdo da PCCE.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta Ultima secdo, sdo apresentadas as consideracdes finais da autora, com base nos
resultados, e uma recapitulacdo dos objetivos estabelecidos, considerando-se igualmente as
limitacGes do estudo, as brechas identificadas e as oportunidades para futuras investigacoes.

De acordo com os resultados das entrevistas, a anélise documental e a revisdo da
literatura, investigou-se o objetivo geral, atingindo o fim colimado. Percebe-se uma recorrente
sensacdo de impoténcia, que deve ser objeto de atencdo nestas consideracOes finais da dissertagéo
sobre a pesquisa.

Os respondentes esclareceram que envidam todos os esforgcos possiveis para amparar 0S
policiais e suas familias. No entanto, inevitavelmente, sempre que ocorre um caso de morte
autoinfligida de algum policial, ha o sentimento de impoténcia nos membros da equipe. Essa fala
foi evidenciada desde o pré-teste até o roteiro de perguntas definitivas, por ser recorrente entre os
profissionais do acolhimento.

Referentemente a salde mental, é um grande erro ndo entender as causas e focar o
tratamento apenas nos sintomas dos adoecidos. Esse equivoco causa mais dispéndio orcamentério,
e leva a reincidéncias no adoecimento. Na seguranca publica, a reincidéncia desses acometimentos
implica erros, perda de outras vidas e, por fim, possiveis suicidios.

A seguir, apresentam-se os resultados acerca do primeiro objetivo especifico: identificar
protocolos internos exercidos pelo Damps para a prevencao e analise de acometimentos de ordem
psiquica ou psicoldgica dos policiais civis, visando a sua realocacdo para maior efetividade do
servigo publico essencial, sem solucdo de continuidade.

Os respondentes elencados como E1, E3, E5, E7, E9, E10 e E11 ndo identificam um
protocolo formalizado no Damps. Embora nédo o identifiqguem, ha os modelos e procedimentos de
atendimento especificos dos profissionais que sdo aplicados.

Na pratica, em certos casos o trabalho precede o protocolo, pois ha o acolhimento e o
encaminhamento segundo as necessidades individuais do paciente. Embora nas afirmac6es
verifique-se a auséncia de protocolo, é perceptivel que hd um procedimento implicito, que se
constitui em avaliar os pacientes no primeiro atendimento, e proporcionar ambiente seguro para
acalma-los, estabelecendo-se didlogos com eles, proporcionando-se visitas quando solicitadas, com
apoio e incluséo dos parentes na prevencao e na posvencao de casos de suicidio.

Ou seja, intuitivamente, os profissionais ja& detém expertise para fazer os
encaminhamentos corretos, porém a avaliagdo merece destaque nesse rol de procedimentos. Como
ponto de partida para os encaminhamentos de atendimento e tratamento, a avaliacdo é primordial
para a prevencao ao suicidio.

Os temas visibilidade do Damps e protocolo implicito lidam com as construgdes

baseadas na experiéncia e na repercussdo do trabalho de prevencédo. Entende-se que esses temas tém
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reciprocidade, haja vista que, mesmo nao tendo relacao causal, colaboram tanto para que o0 Damps
oferte um atendimento de qualidade e eficiéncia, quanto para que esse atendimento tenha
visibilidade e repercussdo. Desse modo, o tema se torna mais acessivel, além de viabilizar a
conscientizagdo dos membros da corporagao.

Nesse sentido, constatou-se também que os achados de pesquisa podem proporcionar
uma grande contribuicdo institucional. Como reconheceram as gestoras do Damps, tal fragilidade
deve ser sanada, a partir da formalizacdo desse protocolo, até para auxiliar outros gestores policiais.

Ainda quanto ao primeiro objetivo especifico, as gestoras do Damps entrevistadas
explicitaram que a formalizacao desse protocolo sera providenciada. Alias, uma demanda do Damps
consiste em ter legitimidade frente a gestao policial superior, para que o trabalho do 6rgéo seja mais

valorizado e divulgado institucionalmente, de modo a facilitar o acesso a quem dele precisar. Tal
providéncia reforcaria a demandada legitimacdo do Damps pelos gestores da administragé&o superior
da PCCE.

Nesse diapasdo, o primeiro pressuposto (P1) foi parcialmente alcangado, na medida em
que o protocolo existente é informal. Sim, embora ainda nao formalizado, destina-se a prevencéo
ao suicidio policial de acordo com o acolhimento e encaminhamento do servidor ou de sua familia,
que séo atendidos pelo Damps.

Prosseguindo na anélise dos resultados, sobre o segundo objetivo especifico também ha
importantes considerages.

Acerca da relacao entre os profissionais do Damps e as competéncias averiguadas, uma
evidéncia é a confianca nos saberes da pratica para atuar na prevencdo. Dessa forma, o
desenvolvimento desses saberes possibilita que os profissionais da equipe multidisciplinar venham
a identificar situacGes de risco e proceder aos encaminhamentos corretos.

Embora muitos ndo tenham participado de curso especifico como GKs, ha muita énfase
na participacdo em capacitacdes, congressos e seminarios de temas correlatos e em grupos de
valorizagdo da vida. Ha também as trocas entre membros de redes distintas, como o atendimento do
municipio, por exemplo.

O desenvolvimento das competéncias na perspectiva da experiéncia implica também a
compreensdo da complexidade que envolve o comportamento de risco do policial. Os respondentes
confirmam que o ambiente de trabalho, a familia e as rela¢fes afetivas podem colaborar para a
melhoria do paciente, como também podem ser adoecedores quando ha bullying, assedios, relacdes
afetivas conflituosas, separacao, pensdo alimenticia e inseguranca quanto a protecao dos filhos. Um
dos entrevistados apontou para a sugestdo da creche, estendida a todos os policiais civis.

Além da experiéncia, a formacéo técnica ou tedrica também é considerada importante e

relevante pelos profissionais do Damps. Esse tema tem como parte a atualizacao do profissional por
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meio da formacdo continuada. Os profissionais buscam formacdo em temas especificos para
atualizacdo, haja vista que a auséncia dessa formagéo compromete o atendimento e sua qualidade.

Nesse sentido, a busca por formacdo ndo pode prescindir de todos os membros da
equipe, pois, apesar de haver empenho por uma parte do grupo, a defasagem de outra parte pode ser
um obstaculo a melhoria da qualidade do atendimento da equipe. Observa-se que uma formacao que
dé mais homogeneidade ao atendimento de saude mental pela equipe, do ponto de vista do
tratamento de temas especificos, ainda € um desafio a ser superado. Uma alternativa compensatéria
seria a criacdo de cursos de formacdo (como treinamentos) pelo préprio Damps, inclusive como
uma contribuicdo das expertises desenvolvidas no atendimento.

Fazem parte dessa composicdo de saberes o acolhimento e o desenvolvimento da
sensibilidade para perceber gatilhos para o policial. Citaram-se como exemplo as folgas, como nos
fins de semana, como momentos criticos. Percebeu-se haver perguntas sobre a situacdo de bem-
estar que precisam ser feitas de modo a ndo pressionar o paciente, pois as situacoes de risco tém sua
complexidade, e envolvem diversos atores. Encontrar a resposta adequada requer mais sensibilidade
e formacéo dos profissionais de satde mental, além de iniciativa.

O acolhimento perpassa todas as competéncias, nacionais e internacionais, sendo uma
identidade do atendimento primario em saude mental. Assim, € incorporado nas atitudes e reflexdes
dos profissionais do Damps. Na categoria de competéncias comportamentais foi fortemente
evidenciada a posicdo assumida pelos respondentes quando das atitudes para individuos com
comportamento de risco. Portanto, o acolhimento assume variados significados.

O desenvolvimento da empatia como método de atendimento se torna claro através da
atitude dos profissionais de atendimento primario encorajando o paciente. Alguns aspectos desse
método baseado na empatia sdo a compreensdo das limitaces humanas e suas relagdes com a
profissdo policial. Por outro lado, 0 método da empatia ndo pode prescindir da diversidade de
pessoas e de ambientes para desenvolver o atendimento preventivo. Lidar com o luto é uma das
situacdes abarcadas pela atuacdo do Damps. 1sso ocorre na medida em que ha o apoio a parentes,
amigos e colegas de trabalho, com visitas aos enlutados, principalmente em seus proprios ambientes.

Também sdo caracteristicas do método baseado na empatia a atitude encorajadora, o
desenvolvimento da compaix&o pelo outro, a disponibilizagdo de um espago seguro para o paciente,
a atuacdo em funcdo de uma compreensdo das limitacGes do ser humano e a valorizagao da pessoa
e do profissional. Inclusive, percebeu-se haver uma valorizacao da autopercepc¢édo para devolver ao
individuo o controle sobre sua vida e seu trabalho. Os profissionais do Damps procuram ir ao
encontro do outro que sofre por dor pessoal ou por enlutamento, ser solidarios institucionalmente e

cuidar de quem protege a sociedade.
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Concluiu-se haver o desenvolvimento da habilidade na interacdo com o paciente, em
especial por meio do dialogo, do acompanhamento psicoldgico e fisioterapico e da pratica de
atividades fisicas, como musculagdo e corrida. Isso configura-se como estratégia para a
aproximacao com os pacientes, gerando um vinculo natural com eles. 1sso é perceptivel nos aspectos
valorizados pelos respondentes, com elementos essenciais & comunicacao, tais como: estar atento e
presente (disponibilidade), estar atento para ouvir (escuta ativa), estar apto a aconselhar o paciente
acerca de seu autocuidado (conscientizacdo do paciente) e estar apto a comunicar-se e expressar-se
com o que € necessario de forma precisa e objetiva (comunicacdo acolhedora, com empatia e
encorajadora).

Por fim, no que concerne ao segundo objetivo, qual seja verificar a percepcao da equipe
do Damps quanto ao desenvolvimento e exercicio das competéncias comunicativas, de cuidado,
sociopoliticas, pessoais, cognitivas, comportamentais, atitudinais e de autoeficacia na prevencgdo ao
suicidio dos policiais civis, constatou-se que foi alcangado.

O segundo pressuposto (P2) foi plenamente alcancado, na medida em que restou
evidenciado, por meio da presente pesquisa, que todas as competéncias estudadas nacional e
internacionalmente séo aplicadas pela unidade de analise, no caso 0 Damps.

Analisa-se agora o alcance do terceiro objetivo especifico, ou seja, evidenciar a
adequacdo dessas competéncias para lidar com a prevencao ao suicidio e as eventuais situacdes de
ordem a afetar a sallde mental dos policiais civis, notadamente ap6s a pandemia de Covid-19.

O recorte temporal desse objetivo especifico ocorre devido ao fato de que a mortandade
ocorrida e as situacOes de lockdown alteraram significativamente a saide mental das pessoas. I1sso
deu-se em especial com aqueles que tiveram que trabalhar mesmo em meio a pandemia, por
prestarem um servigo necessario e ininterrupto de seguranca publica. De forma geral, a pandemia
jogou luzes na questdo da saude mental e da consequéncia funesta do suicidio.

As oito categorias de competéncias estdo sendo atendidas pela equipe do Damps, como
foi exposto na anélise do segundo objetivo especifico. Mesmo as competéncias estudadas em 2003,

ou seja, bem antes da pandemia de Covid-19, apresentam contribui¢fes importantes para o
acolhimento e tratamento de acometimentos psiquicos dos policiais. Dessas, sobreleva-se o que foi
albergado, sobretudo, nas quatro competéncias estudadas por Hawgood et al. (2022). O que no
exterior € chamado de gatekeeper (GK), no Brasil foi livremente traduzido para guardifes da vida,
sendo essa uma expressao muito usada em cursos ministrados pelas instituicdes federais e estaduais.

Alguns integrantes da equipe fizeram a mencionada preparagao para se tornar guardies
da vida, e os demais mostram-se interessados na atualizacdo e no aprimoramento de suas préticas.
A gestdo do Damps tem plena ciéncia da necessidade de realizar treinamentos e capacitacfes

permanentemente, visando a aprimorar cada dia mais os servigos ofertados.
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As competéncias comunicativas, de cuidado, sociopoliticas e pessoais lidam com
dimensoes imediatas do atendimento priméario em satde mental. Suas caracteristicas pressupdem o
preparo para se compreender a situacdo do paciente no atendimento, e lhe dar o tratamento e 0
encaminhamento corretos e adequados. Esse primeiro conjunto de competéncias foi esmiugado no
Quadro 1.

Assim, a comunicacgdo correta corresponde nao apenas a cordialidade no atendimento,
mas também ao uso correto da linguagem verbal e corporal, para dar ao paciente a certeza da
presenca por inteiro do profissional na escuta, na compreensdo da situacdo, na capacidade de
perceber a sua necessidade imediata, na compreensdo contextual para saber buscar do paciente
informacdes cruciais para o entendimento do caso, e no correto encaminhamento e na seguranca do
compromisso ético com a vida.

Tal como nas competéncias comunicativas, cabem ao atendimento do Damps o
encorajamento ao autocuidado e 0 acompanhamento do paciente. Nesse sentido, 0s respondentes
evidenciaram a importancia do acompanhamento familiar e da presenca em outras instituicoes, para
acompanhamento e acolhimento. Ainda acerca do cuidado, foi evidenciado que o tratamento do
ambiente é essencial para a recuperacao do paciente.

Acerca das competéncias sociopoliticas, a consciéncia dos contextos de adoecimento do
policial contribui para o melhor encaminhamento para especialistas e para 0 correto
acompanhamento. Outro achado esta relacionado ao sentido que se da ao relacionamento com outras
instituicOes e departamentos, em especial as delegacias. Se por um lado os profissionais angustiam-
se com a falta de treinamento e conscientizacdo dos chefes e outros integrantes acerca dos riscos de
suicidio de policiais civis, por outro, ja percebem que alguns obstaculos foram superados, inclusive
devido aos encaminhamentos feitos por delegados ao Damps. Nao é exagero afirmar que essa é uma
evidéncia do resultado das campanhas de conscientizacdo, e que isso tem contribuido para a
diminuicdo de preconceitos.

A consequéncia direta desse trabalho se evidencia no comprometimento profissional
motivado pela satisfacdo pessoal e pela relacdo com os pacientes, como também na percepcao das
fragilidades do departamento, que é responsabilidade do poder publico, o que indica a consciéncia
profissional e a consciéncia politica dos profissionais.

As competéncias pessoais sdo desenvolvidas nos acordos e compromissos feitos com os
pacientes. Nos achados, evidencia-se que o envolvimento com o atendimento e 0 acompanhamento
abrange desde a salude mental a comunicacdo com outras instituicbes e as campanhas de

conscientizacdo, além das percepcdes das fragilidades e necessidades do departamento.
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Acerca das competéncias nacionais, relacionando-se os achados com o quadro
descritivo, percebe-se uma consonancia e adequacéo de finalidades, o que significa que para essas
competéncias a resposta ao objetivo especifico é positiva e promissora.

Formam o grupo de categorias internacionais as competéncias cognitivas,
comportamentais, atitudinais e de autoeficacia — tal como explicitado no Quadro 2. Na descricéo,
percebe-se que nessas categorias de competéncias a énfase é comportamental. Busca-se um
conhecimento que se apresente como atitude, e nesse sentido a analise dos dados dos respondentes
aponta para aspectos importantes desses grupos de competéncias.

No que se refere as competéncias cognitivas, os achados tematizaram os saberes para
atuacdo preventiva como a maior caracteristica dessa categoria. Os saberes estdo relacionados a
duas dimensdes do conhecimento: a préatica e a teoria. No campo da prética, pode-se observar que é
a dimensédo que mais contribui para aumentar o conhecimento dos profissionais, pois é dindmica e
proporciona mobilizacdo de saberes, experiéncias e vivéncias, além de desenvolver insights e
expertises para o atendimento primario. Isso torna-se evidente quando, ao ndo identificar um
protocolo do Damps, os respondentes recorrem a validacdo da experiéncia no atendimento, para
indicar que ha uma rotina, um método, um protocolo implicito no departamento. Por outro lado, a
formacdo tedrica também € valorizada e entendida como atualizacdo, em consonancia com as
necessidades de aprendizagem da equipe, no sentido de se nivelar os saberes.

Sobre as competéncias comportamentais e atitudinais, recorre-se a validacdo da
experiéncia para apontar para a qualificacdo e a atualizacdo da equipe em relacdo a prevencao ao
suicidio. Além disso, é nessas duas categorias de competéncias que o acolhimento se apresenta
como identidade do Damps, seja para o individuo, para a familia ou para os
departamentos/delegacias, no atendimento para a prevengdo ou no cuidado de posvencéo.

Ainda na percepc¢do dos respondentes, as competéncias de autoeficacia apontam para
uma autoimagem positiva e equilibrada acerca de seus valores, conhecimento, qualidade e
efetividade de seu atendimento. Isso implica mais autonomia, confianga e sentimento de pertenca
ao departamento. E nessa categoria que se evidencia outra caracteristica identitaria do Damps: a
empatia. Na avaliacdo dos respondentes, a empatia é apresentada como um método de atendimento
que perpassa todas as especialidades do Damps. Assim, receber, identificar, conhecer, analisar,
encaminhar, tratar, cuidar e acompanhar partes e etapas do atendimento primario encontram sentido
na perspectiva da empatia, que viabiliza todos os procedimentos, como apontado pelos
respondentes.

Observou-se que o atendimento do Damps, tal qual ocorre no que tange as competéncias
nacionais, repercute as competéncias internacionais em seu trabalho preventivo, com énfase para a

atitude de acolhimento e a empatia como método.
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Quanto ao terceiro objetivo especifico, qual seja evidenciar a adequacdo dessas
competéncias para lidar com a prevencédo ao suicidio e as eventuais situaces de ordem a afetar a
satde mental dos policiais civis, notadamente ap6s a pandemia de Covid-19, o0 Damps adéqua-se e
apresenta as caracteristicas de todas as competéncias, sejam nacionais ou internacionais.

Portanto, o terceiro pressuposto (P3) foi plenamente atendido, visto que se evidenciam
todas as oito categorias de competéncias no departamento objeto do estudo de caso Unico.
Especialmente ap6s a pandemia de Covid-19, valoriza-se a vida dos policiais, 0 que é percebido
inclusive pela gestdo maior da PCCE.

Por fim, quanto ao atingimento desse Ultimo objetivo especifico, destaca-se que parte
da equipe ja realizou o curso, e outra ndo conhecia o termo gatekeeper (GK). A gestdo do
departamento tem ciéncia da necessidade de formar multiplicadores, que serdo instruidos em
formacdo especifica sobre a evitabilidade do autoexterminio, sobretudo no que concerne aos
policiais civis. Tanto geridos quanto gestores mostram-se interessados nessa formacéo e atualizacao
de conhecimentos, que deve ser permanente.

Assim, sdo contribuicBes do estudo, no ambito tedrico, o dever da superacdo da
Sindrome do Ethos do Guerreiro do policial, que é tdo humano quanto qualquer outra pessoa,
devendo haver uma ressignificacdo do acolhimento policial. Dessa forma, percebeu-se que o Damps
acolhe todos os profissionais, parentes e prestadores de servigos lotados na PCCE, observando a
demanda na pratica e orientando os gestores a adotar praticas e estratégias-chave para a consecucao
dos fins institucionais e do bem-estar dos colaboradores.

Conforme exposto desde o referencial tedrico, a pesquisa pode contribuir para a
formulacdo de politicas pablicas e praticas mais eficazes para a protecdo da salide mental dos
profissionais de seguranga publica, além da promocéo de um ambiente de trabalho mais saudavel e
produtivo.

Conclui-se, pois, que o primeiro objetivo especifico foi alcangado, na medida em que
se constatou que néo existe um protocolo formalmente posto, publicado em veiculo oficial, como o
Doe-Ce. No entanto, ha acolhimento e encaminhamento informais, conforme a expertise de anos e
até décadas das gestoras e de grande parte da equipe, trabalhando com policiais e seus parentes, que
séo atendidos com muito zelo e dedicagé&o.

Nessa equipe multidisciplinar, para cada formagédo ha uma rotina especifica, haja vista
que cada profissional tem um roteiro de atendimento de acordo com sua funcdo. Portanto, o
programa precisa da formalizacdo de um protocolo, por varios motivos: tanto esse pessoal tem
rotatividade, como, devido ao aumento da demanda, outros profissionais precisardo entrar no
programa, o que implica diretamente a melhoria da qualidade e da efetividade da prevencédo. Logo,
h& um procedimento que precisa ser efetivamente padronizado, estando a gestéo ciente e ja em vias

de adotar as devidas providéncias nesse sentido.
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Ainda quanto a esse objetivo, as gestoras do Damps mencionaram que ha planos para
essa formalizacdo. Percebeu-se a demanda do Damps por legitimidade frente a gestdo policial, a
divulgacao de seus servigos e a ampliacdo do quadro de pessoal.

Quanto ao segundo objetivo especifico, que consiste em verificar a percepcao da equipe
do Damps quanto ao desenvolvimento e exercicio das competéncias comunicativas, de cuidado,
sociopoliticas, pessoais, cognitivas, comportamentais, atitudinais e de autoeficacia na prevencéo ao
suicidio dos policiais civis, concluiu-se pelo pleno atendimento de cada uma delas. Nesse caso, mais
achados de pesquisa e possiveis contribuicdes em nivel institucional também se encontram
presentes. E preciso permanente atualizacio e treinamento da equipe com vistas a manter a
qualidade dos atendimentos, acolhimento e humanizacdo com valorizacdo da vida e saude.

O terceiro e ultimo objetivo especifico, qual seja evidenciar a adequagdo dessas
competéncias para lidar com a prevencédo ao suicidio e as eventuais situacGes de ordem a afetar a
saude mental dos policiais civis, notadamente ap6s a pandemia de Covid-19, também foi alcancado.
Isso se d& na medida em que a equipe multidisciplinar realiza as oito categorias de competéncias
estudadas nacional e internacionalmente. Em que pese o fato de nem todos os profissionais da
equipe multidisciplinar terem participado do curso de GK (guardibes da vida), denota-se grande
interesse pela atualizacdo de conhecimentos e vontade de aprimorar os atendimentos nesse aspecto,
por parte tanto dos entrevistados quanto de seus gestores.

Essa qualificacdo para prevenir e intervir quando for necessario pressupde
conhecimento, qualificacdo e atualizacdo permanentes. A pandemia de Covid-19 foi um verdadeiro
divisor de aguas no que tange a importancia da satide mental e a valorizacdo da vida. Em todas as
entrevistas, e mesmo em conversas informais com os profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar do Damps, percebeu-se muito amor, dedicacdo e zelo pelo compromisso no atuar
profissional, sobretudo quando se revela que tal denodo pode salvar vidas e conferir bem-estar aos
pacientes.

Concluiu-se que o Damps é capaz de assessorar 0s gestores maiores da PCCE quanto a
realocacdo dos servidores: se na atividade-fim policial ou na atividade-meio, por meio de lotacéo
em departamentos administrativos, ou seja, em funcGes mais cartorarias. A equipe de psicologos é
especialmente habilitada para diagnosticar se um servidor deve ou néo voltar a portar arma de fogo
diante de um acometimento que envolva a CID F, em cumprimento a Portaria Administrativa n°
60/2020.

Essa assessoria primordial ocorre na medida em que h& uma equipe preparada para
avaliar as condigdes que indiquem se um ou outro policial pode ser mais bem aproveitado e produzir
conforme suas habilidades e capacidades diante da necessidade do trabalho policial. Perante uma

nova realidade, devido ao seu estado de saude, o policial pode e deve passar por readaptacao
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administrativa, o que ndo o desmerece frente a outros, mas corresponde a uma atualizacdo de
possibilidades de servir de acordo com a necessidade do servigo publico.

Destarte, e apesar dos esforcos realizados, esta pesquisa enfrentou algumas limitagdes

que devem ser consideradas ao se interpretar seus resultados. Por exemplo, o trabalho ndo se

estendeu a outros profissionais que trabalham em grupos de apoio a dependentes quimicos, como

AA e NA, nem alcancou aqueles que trabalham na creche, limitando-se aos que laboram na DGPC?.

Ademais, apresentou-se também como limitacdo de estudo o fato de que tanto o suicidio
como suas tentativas sdo objetos de pesquisa escondidos, tendo-se como provavel a subnotificacéo
de resultados. Exemplificativamente, podem ter ocorrido casos de suicidio encobertos por aparentes
acidentes automobilisticos, que, por isso, ndo entrem sequer nas estatisticas, inviabilizando,
portanto, o0 amparo, as pessoas enlutadas, por esses profissionais do acolhimento. Sendo assim, ha
amostra subnotificada que também inviabiliza seus estudos estatisticos.

Outras trés limitacbes do estudo foram: em primeiro lugar, as dificuldades de
reabilitacdo do profissional, que também repercutem como desafio para o atendimento no Damps.
O processo de reabilitacdo implica todos os cuidados e tratamentos recomendados pelos
profissionais, apoio familiar e da corporacdo. Ha ainda a superagdo dos preconceitos e construgdes
sociais relacionadas ao exercicio da profissdo policial, associada a fantasiosos ‘“‘super-herois”,
destituindo-os da indissociavel humanidade. A Gltima limitacdo percebida foi ndo se dar atengédo
suficiente a um campo desafiador para o atendimento no Damps, que é o excesso de trabalho do
profissional de saude.

Uma sugestédo para futuros estudos seria a replicacdo da pesquisa em uma gestéo futura,
a fim de se verificar o progresso das competéncias nos profissionais no médio e longo prazo.

Sugere-se, ainda, a ampliacdo da amostra e a utilizacdo de diferentes métodos de coleta
dos dados, para se corroborar ou refutar os resultados encontrados neste estudo.

Diante dos resultados da pesquisa, recomenda-se a implantagédo de um programa de
sensibilizagdo acerca das competéncias cognitivas, por meio de acesso on-line aos profissionais do
Damps. Na mesma modalidade EaD podem ser implementados cursos, atividades de
automonitoramento dos policiais, para aferir também seus conhecimentos, dissipar mitos e atualizar
informacdes. Sugerem-se também aprimoramentos nas competéncias comportamentais, na medida
em que se deve qualificar permanentemente os profissionais do Damps, para reconhecer ou
identificar as tendéncias de comportamento/idea¢do ou iminente crise suicidica, tal como um GK
profissional.

O Damps também pode formar GKs comunitarios, sensibilizando, além dos policiais e

seus parentes, a populacdo em geral, que passaria a ver a realidade humana dos policiais e valorizar

1 Considerando que a DGPC ainda se localizava na Rua do Rosario, e ndo no Centro Integrado de
Seguranca Publica, sito a Av. Aguanambi, s/n.
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ainda mais a vida. Tais treinamentos podem ser viabilizados por meio de palestras, no modo
presencial ou em EaD, ou mesmo em féruns on-line.

Dado o exposto no presente trabalho, € possivel concluir que had competéncias a serem
desenvolvidas por profissionais do acolhimento a servidores que lidam diuturnamente com a
violéncia, 0 que os sujeita a vulnerabilidades.

Reconhecer essa fragilidade faz com que se valorizem o aspecto preventivo e as
peculiaridades desses pacientes, principalmente aqueles que exercem atividades de risco, como 0s
agentes de seguranca publica. O presente estudo consolida a problemaética trazida por esta pesquisa:
que a saude mental dos policiais civis deve ser estudada com seriedade.

Conclui-se, pois, que esse departamento que acolhe os policiais deve ser cada dia mais
valorizado pela alta gestdo, sendo legitimado e expandido, sobretudo por tratar de salde e vida de

pessoas engajadas na labuta policial.



