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EDITORIAL

Esta primeira edicéo daRevista de Psicologia: Salude Mental e Segurancga Publicavem reiterar
o compromisso fundamental dos psicologos da Policia Militar de Minas Gerais de construir e consolidar 0s
pressupostos tedricos com a sua pratica.

O trabalho da Psicologia na Institui¢do vem se desenvolvendo ha 10 anos. Esta Revistaé fruto deste
trabal ho. Os textos apresentados nesta edi¢ao refletem as questdes vivenciadas pel os profissionais da area
e debatidas nos encontros mensais da categoria, no ambito Institucional.

A Revistainstitui como imperativo €tico a exigéncia da formalizago tedrica da préticados psicologos
e de compartilhé-la com seus pares.

Cria-se, destaforma, um novo espaco de interlocucéo entre profissionais implicadoscom a questéo
da salide mental e suainterface com a seguranca publica.

Consaho Editorial.

Belo Horizonte, novembro de 1997.






APRESENTACAO

O mundo ndo esta onde os idealistas gostariam que el e estivesse, mas ele ndo estaria onde esta se
néo fossem os idedlistas.

O lancamento da Revista de Psicologia: Saude Mental e Seguranca Publica é resultado do
idealismo de um grupo de psicdlogos do Quadro de Oficiais de Salde da Policia Militar deMinas Gerais.

Reconhecida, em qualquer parte do mundo, como uma das profissdes mais estressantes, a atividade
policial-militar carrega valores, rituais, estigmas e preconceitos que se abatem diretamente sobre o profissional
de Seguranca Publica, refletindo, de formaimplacavel, na suasalde fisicae mental.

Diante desta realidade e sentindo a necessidade inadidvel do especialista em comportamento humano,
aPMMG ingtitucionalizou, ha dez anos, a presenca do Oficial Psicologo na Organizacdo. De doze vagas
oferecidas inicialmente em 1987, h4, hoje, na Policia Militar, mais de cinquienta psicologos.

Nesse periodo, esses profissionais justificaram plenamente a sua admissao. No correr do tempo,
produziram trabalhos, realizaram pesquisas, acumularam experiéncias. Construiram, enfim, com competéncia
e determinacdo, seu proprio espaco. Verificando, certamente, que ariqueza do material produzido através
dos anos ndo deveria ser perdida, aidéiada publicacdo de umarevista, que fosse um instrumento de registro
deste saber acumulado, surgiu no momento oportuno. Estaidéia que agora se torna realidade caracteriza um
novo e grande passo natrgjetdria do psicologo na Policia Militar.

Colocando-se como um lugar aberto paraa manifestagéo dos profissionais estudiosos e interessados
em salide mental e seguranca publica, a revista abrira novos caminhos e oportunidades para divulgacéo de
trabalhos préticos e tedricos, discussoes, reflexdes e debates.

Ja no seu primeiro nimero, € apresentada uma série interessante de artigos, estudos de casos,
depoimentos. Esta pluralidade de posicionamentos e opinides numa area inesgotavel e em constante movimento
que é ado comportamento humano proporcionarg, acredito, o enriquecimento dos seus leitores.

Agradeco alembranca do meu nome para fazer esta apresentacéo, o que faco com muitahonra.
VidalongaaRevista de Psicologia: Salde Mental e Seguranca Publica.

Parabéns aos seus idedlizadores.

Paulo Afonso de Miranda, Coronel PM






INTRODUCAO

Trabalhei muitas vezes nos anos de 1995/96 com o grupo de psicologos da PMMG.

Nessas ocasifes, questdes como “a conduta nas emergéncias e urgéncias, “o suicidio”,
“oacoolismo’, “aquestdo do diagndstico” e“olugar do psicélogo naPMMG” constituiam umacadeia
significante que apontavam para uma demanda de trabalho com uma clinica que considerasse a dimensédo
do sujeito do inconsciente.

A introduc&o de conceitos fundamentais como inconsciente, o sujeito e o Outro, atransferéncia,
gozo, sintoma e fantasma, passagem a0 ato, discurso, etc., ... trabalhados sob aforma de seminérios e a0
redor da apresentacéo de casos clinicos extraidos da clinica de cada um na PMMG, levaram-me a testemunhar
0 interesse, a coragem, a decisdo e a sensibilidade clinica desses profissionais num espago de trabalho onde
os discursos do mestre e universitario estruturam solidamente os lagos institucionais.

Nessa estrutura, 0s psicologos sdo demandados pel o Outro institucional enquanto um ““suposto-
saber-dar-conta” daprevencao de atos extremados (auto e hetero-agressivos), enquanto que apropria
estrutura instituciona detém um saber sobre sua contribui¢o e possiveis implicaces nos mesmos. Situagéo
delicada, de dificil mangjo, muitas vezes angustiante para esses profissionais de Salide Mental, que, ao se
decidirem ao exercicio de uma clinica que considere o sujeito do inconsciente nessa estrutura institucional,
certamente se defrontardo com momentos cruciais onde a prépria clinica funcionara como umatiqué no
automaton das relagbes entre 0s sujeitos na Institui¢do e entre os sujeitos e o Outro institucional representado
por seu patrimdnio de regras e normas estabel ecidas em seu regimento.

Contudo, apesar das dificuldades, surge agora o registro do esfor¢o de construcdo dessa clinica,
testemunhado por primeira publicacdo. Primeira na medida em que acreditamos que outras virdo fazer
série e fazer avancar o trabalho ali realizado. Os temas-titul os dos textos apontam para o caminho percorrido
€ 0 percurso até agora realizado.

A todos, parabéns! E que sustentem esse trabal ho.

Antonio Beneti.

Belo Horizonte, 02 de novembro de 1997.






10 ANOS DE PSICOLOGIA NA PMMG - CONSTRUCOES E
CONTRIBUICOES

Maria de Fatima Andrade Chadid
Capitdo Psicéloga da PMMG

Ana Cristina Avila Batista
Tenente Psicologa da PMMG

Waldanne Ribeiro Bartholo
Tenente Psicologa da PMMG

TéaniaMary Fonseca
Subtenente da PMMG

Maria Angélica da Silva Barbosa
Cabo da PMMG

Somos aprendizes (talvez de feiticeiro!) de um oficio cujo
“savoir faireesavoir penser ” estamos longe de dominar.
Mas s se aprende tentando e errando.

Jurandir Freire Costa

INTRODUCAO

A Psicologiana Policia Militar de Minas Gerais (PMMG) entra em sua fase de amadurecimento e,
apds passar por mudancas e descobertas, atinge uma maior autonomia. Assim, a Psicologia seapropria de
um saber e de uma préxis que, a0s poucos, vai se ingtituindo. E, portanto, na tentativa de conhecer tais
préticas, levantar os caminhos trilhados pelos profissionais, analisar suas dificuldades e obstécul os e conhecer
as saidas possiveis, que realizamos este trabal ho.

Temos também como objetivo brindar os dez anos de insercéo da Psicologiana PMMG como mais
um servico de assisténcia a salide prestado a seus integrantes. Para tanto, contemplamos neste artigo os
antecedentes histéricos que levaram a oficializacéo da Psicologia na I nstituicao.

Para a elaboracéo deste trabalho, os psicélogos da PMMG responderam um questionério eforam
realizadas algumas entrevistas, tornando possivel um retrato do percurso da Psicologia na I nstituicéo.

A PSICOLOGIA NA PMMG E SEUS ANTECEDENTES

As raizes da Psicologia na PMMG encontram-se intimamente ligadas a selecdo, sendo suahistoria
congtituida a partir das crescentes necessidades de aprimoramento do processo seletivo emelhor qualificacéo
dos candidatos admitidos.

Revista de Psicologia: Satde Mental e Seguranca Publica, Belo Horizonte, Edicao Especial, 11-15, jan./dez. 1997 11



10anos de Psicologia na PMM G - construgdes e contribuicdes

Em 1987, é criado o quadro de oficiais psicdlogos, sendo incluidos dez profissionais. A época, j&
existiam na Corporagéo psicdlogos civis e militares com formagéo na érea e que trabalhavam na Diretoria de
Pessoal (DP) e na Academiade Policia Militar (APM).

A entrada dos oficiais psicdlogos possibilitou a ampliacdo do processo seletivo, aém de determinar
melhores critérios erigor cientifico, ocasionando mudancas significativas no nivel dos candidatos incluidos.
Entre os trabalhos importantes desenvolvidos nessa ocasido, destacou-se aelaboragéo do Perfil Profissiogréfico
do Soldado PM, por batalhdo, buscando subsidiar e complementar as caracteristicas preconizadas pelo
Manual de Recrutamento, Selecdo e Formagdo do Soldado (MARESELFO).

Com a chegada dos novos profissionais, além da expectativa de que eles permanecessem na DP,
surge também aidéia da criagdo de um Centro de Psicologia, que seriaresponsavel por todo tipo de
assisténcia psicol ogica prestada na Corporacdo. Proposta interessante, porém complexa para o momento,
razéo pelaqual foi adiada.

Nessa mesma época, dois psicologos sdo |otados na Clinica de Psicologia e Psiquiatria (CLIPPS)
do HPM que tem como objetivo prestar assisténcia ambulatorial e clinica aos militares e dependentes,
respal dada por uma equipe multidisciplinar composta pela assisténcia psicol égica, médica e social.

Na APM, desenvolve-se 0 acompanhamento psicol égico para os cursos de formacdo de oficiais e
pragas, tendo como objetivo contribuir para o aprimoramento profissional e prestar assisténcia aos alunos
€M Curso.

Ao0s poucos, a Psicologia passaaampliar seu leque de possibilidades para atendimento as necessidades
da Instituicdo. Através do contato da tropa com a nova modalidade de assisténcia, surge a demanda para
uma atuaco sistematizada de Psicol ogia nas Unidades. Era freqliente, nointerior, os militares aproveitarem
avisita dos psicologos para alguma orientacdo, tanto pessoal como também para as escolas de formacao.

Em 1991, com arealizacdo do || Seminario dos Chefes de Formacdo Sanitéria, levanta-se aprimeira
proposta de elaboracéo do Manual do Oficial Psicdlogo, quando se torna notdria anecessidade de integracéo
da Psicologia nas SubsegBes de Assisténcia a Salde (SAS). Surge o compromisso de ampliacéo do quadro
para 0 ano seguinte pela Diretoria de Salde.

Através da elaboracdo do Manual do Psicdlogo, a equipe de psicdlogos passa a se reunir, discutindo
Sua pratica e trocando experiéncias. Evidencia-se, entdo, aimportancia da manutencao das reunides para
enriquecimento do trabalho. As reunides aconteciam, de inicio, informa mente e, posteriormente, tornaram-
se oficializadas pela Diretoria de Salde, que reconhece seu valor.

PSICOLOGIA - UM PERFIL
O Lugar da Psicologiana PMMG

O presente estudo nos revela que a Psicologiana PMMG tem sido construida a partir das necessidades
emergentes na Corporacao, como também, através da riqueza proporcionada pelas diversidades da prética
psicol 0gica, bem como através da singularidade de cada psicdlogo no cotidiano de seu trabal ho.

Certamente, no decorrer datrajetoria de cada profissional, objetivos foram a cancados, assim como
impassestambém sefizeram presentes. Dentre el es, ademarcacéo do “lugar” da Psi col ogianal nstitui cao.
No inicio, ndo se tinha ao certo uma clareza sobre o papel da Psicologia, sobre as suas possibilidade, de
atuacdo, ou mesmo sobre qual seria a verdadeira contribuicdo a oferecer. Eracomum o psicélogo ser
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chamado a atuar em situagdes que extrapolavam a sua especificidade e, outras vezes, ndo ser requisitado em
ocasi 0es para as quai s era competente.

A Psicologiaficava, assim, situada num lugar incbmodo, ndo sendo reconhecida claramente como
parte integrante da area de salide e, ao mesmo tempo, havendo expectativas de que se fizesse presente nas
mais diversas e variadas situagtes. Assim, 0s psicdlogos encontravam-se subordinadosa Diretorias diferentes,
de acordo com a Unidade a qual servisse e, as vezes, sem 0 apoio técnico necessario.

Esse quadro contribuiu para que inicialmente o trabalho de Psicol ogia permanecesse compartimentado
eisolado. Redlizava-se a sele¢do na DP, o acompanhamento psicol6gico na APM e o atendimento clinico no
HPM. As realizacBes de um setor eram desconhecidas dos demais. A Clinica de Psicologiado HPM, por
estar diretamente vinculada a Diretoria de Salde, tinha um acesso maior paraopinar e contribuir mais
diretamente para as questdes de salide mental na Corporacéo.

Com ainclusdo do atendimento psicol6gico na SAS, a Psicologia passa a se apropriar de um lugar
mais definido, ndo sendo o oficial psicologo visto tdo somente como um avaliador, mas como um assessor na
area de recursos humanos no batalhéo, contribuindo com sua especialidade para as agdes de assisténciaa
salide mental dos militares e seus dependentes.

AREAS DE ATUACAO E DESAFIOS ENFRENTADOS

Para fazer frente as multiplicidades de demandas na Institui¢do, a formagéo do profissional psicologo
torna-se uma condi¢&o de peso, umavez que em seu dia-a-dia 0 psicologo se vé em constantes desafios que
0 mobilizam a buscar recursos variados para o seu trabalho.

A assisténcia psicol 6gica prestada nas diversas Unidades é bastante ampla, tendo sua maior
concentracdo naclinica. Esta é voltada de formamais intensa para 0 segmento das pracas, além dos
dependentes. Este dado nos mostra ser ainda reduzida a procura do servico de Psicologia por parte dos
oficias.

Neste sentido, embora se constate o0 aumento da demanda da assisténcia psicol dgica, ainda sdo
grandes 0s mitos e preconceitos presentes no imaginario dos militares de forma geral, aliados a uma certa
desconfianca em relacéo a quebra de sigilo e receio por questdes hierdrquicas. Muitas vezes, a procura pelo
psi cologo surge acompanhadado temor de serem criti cados pel os col egas, “marcados” ou discriminados
pelos superiores, de serem avaliados como fracos, incompetentes ou incapazes. E freqiiente, na I nstituicao,
autilizacao determosde cunho pgorativo como “louco”, “AFIR” (termo utilizado no codigo de ocorréncias
para designar doentes mentais), para aqueles que apresentam alguma dificul dade emocional, de adaptacéo,
Ou necessitam de atendimento psicol gico. Em contrapartida, existe na Instituicdo umaimagem idealizada do
policia militar que ndo se deixa abater, ndo pode errar e nem adoecer. Procurar, entdo, assisténcia psicol 6gica
caracterizariaumsinal de fraqueza. Percebe-se também ainseguranca de que o psicologo poderia prestar
informagdes sobre os atendimentos realizados, ou atuar como um “P2” (agentedeinteligéncia).

Poderiamosresumir estasituacdo nafalade umaps cologaquediz -”’Procurar o psicologo traz um
“amenos”, significafragilidade. Psicdlogo € para““osoutros”, existe umacondutade esquivar-seaver-se
como necessitando de gjudae do ser visto pelosdemais.”

Percebe-se que a postura ética de cada psicdlogo, principa mente quando delimita e enfatiza o seu
papel, € um fator que influencia no nivel de confianga daqueles que o procuram, ou Ihe sdo encaminhados. As
barreiras que surgem no tocante a clinica requerem um manejo técnico e tedrico apropriados dentro da
I ngtituicdo. Como impasses apontados pel os psi cologos, destacam-se; “afdtado distanciamento necessario
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paraosatendimentosclinicos’, e “asbarreiras ocasi onadas pelahierarquia.” Acreditamos que estesfatores
estéo longe de serem eliminados e, de certa forma, estaréo sempre presentes por se tratar de um servico
oferecido pela Ingtituicdo. No entanto, podem ser minimizados e, paraisto, 0 tempo e a posturaindividual
do psicologo sdo os melhores aliados.

Se, por um lado, a clinica psicol6gicana PMMG néo é umaclinicafacil, por outro lado € uma
experiéncia desafiante por ser diversificada, mobilizando o profissional a manter-se sempre atualizado. Os
atendimentos de risco na clinica sdo bastante comuns, sendo também elevado o nimero de casos de alcoolismo
e internages psiquiétricas. Consultados, a maioria dos psicologos relatou ter prestado atendimento sob
risco de suicidio e descreve que aintervencao requer, sobretudo, maior disponibilidade do profissional em
relagdo a aumento do ndmero de sessdes de atendimento, trabal ho interdisciplinar com 0 médico da Unidade
ou com aPsiquiatria e, as vezes, até com a Assisténcia Social. Toma-Se necessario, hamaioria das vezes, um
trabalho com a familia do paciente e medidas préticas como, por exemplo, 0 desarmamento. Tudo isto exige
do profissional bastante preparo tedrico, técnico e pratico. O atendimento a casos de risco gera também
grandes expectativas por parte da I nstitui¢céo. Uma psicologa descreve esta situacdo da seguinte forma:
“Paraaingtituicdo, ficaaexpectativade que 0 sucesso de um atendimento sgjaagarantiaparaosdemais.”

Além do atendimento clinico, a Psicologia realiza outras atividades voltadas para os recursos humanos,
tais como: seminarios de salide mental, cuja abordagem interdisciplinar trabal ha temas de interesse na Unidade;
realizagcdo de dindmicas de desenvolvimento interpessoa e aulas de Relagdes Humanas para os cursos de
formacao, atividades estas que favorecem maior proximidade com atropa; desenvolve acompanhamento a
grupos de alcoolistas e hipertensos; grupos detreinamento em Recursos Humanos nas Unidades; assessoria
adiversos assuntos ligados a pesquisaem salide mental; assisténcia a pacientes internados e seus familiares,
Psicologia educacional no Colégio Tiradentes, priorizando um trabalho preventivo com dependentes e alunos,
além de um trabalho interdisciplinar com o corpo docente; aplicacéo e analise de testes de selecéo da
Capital einterior e realizacdo de pericias psicopatol bgicas para fins de reformas e licencas de militares e
beneficiérios do Ingtituto de Previdéncia dos Servidores Militares (IPSM).

A pesquisa realizada mostra que é grande o envolvimento da Psicologia em comissdes e pesquisas,
dada a afinidade com as questdes humanas e de adequac&o ao trabalho. No entanto, os resultados de
muitos desses trabal hos ndo tém tido prosseguimento, seja pela quantidade de tarefas ou por dificuldades de
tempo e planegjamento. Por outro lado, tem sido enfatizada cada vez mais a necessidade do trabalho
interdisciplinar no Centro de Recrutamento e Selecéo (CRS), na APM, no Hospital da Policia Militar (HPM),
no Colégio Tiradentes da Policia Militar (CTPM), como também na Junta Central de Salide (JCS), ou sgja,
em todos os lugares onde as praticas de salde, questdes sobre recursos humanos, sobre aformagéo e sua
metodol ogia demandem discussdes e trabal ho em equipe.

Um aspecto relevante no contexto da Psicologiana PMMG € o trabal ho realizado pelos psicdlogos
das Unidades do interior. Os relatos, em sua maioria, mostram que a disponibilidade deste profissional é
praticamente total, sendo frequientemente requisitados a responderem por questées que inclusive extrapolam
a especificidade de nossa profissdo. Somam-se, aisto, as dificuldades geradas pelo isolamento, distanciado
restante da equipe e falta de recursos financeiros para o deslocamento que fazem com que sintam necessidade
de maior entrosamento e troca de experiéncia que sdo fundamentais em nossa prética.

A avaliacéo de nossa trgjetoria tem nos mostrado o quanto caminhamos e o quanto ainda temos por
caminhar. Percebemos que alguns setores de trabalho ainda n&o favorecem o desenvolvimento das
possibilidades e do potencial da Psicologia. Este é o caso da Psicologia no CRS, onde pouca coisa mudou
no decorrer dos anos de trabalho. O fato do CRS dedicar-se quase que exclusivamente a aplicacéo e
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andlise de testes, com volume grande de trabalho, fez com que se mantivesse em um sistema pouco aberto
amudancas, dificultando o0 acesso a projetos voltados ao treinamento e consultoria, apesar de ter condigdes
que propiciem tal trabalho e existir demanda da I nstitui¢do para sua execucao.

Percebe-se, assim, que a Psicol ogia encontra-se bastante comprometida com o trabalho que realiza.
O amplo leque de possibilidade e experiéncias que a Instituicdo oferece traz um aprendizado as vezes
angustiante, no entanto a motivacao tem sido ata. Atualmente, os psicologos tém encontrado maior abertura
para as suas expectativas e projetos de trabal ho. Entretanto, para que estes se tornem efetivos, é necessario
que o psicélogo esteja constantemente falando sobre sua prética e seu lugar na I nstitui¢do, bem como
buscando uma implicacéo de todos com a melhoria da qualidade de vida datropa. Tarefa nem sempre fécil,
jaque aPMMG encontra-se ainda timida no que diz respeito a val orizagao de seus recursos humanos.

Apesar dos impasses naturais a um trabalho institucional como o0 nosso, o balango tem sido favoravel.
Reconhece-se uma maior tranquilidade e seguranca em se arvorar por caminhos desconhecidos, tendo a
ousadia de se criar e conquistar um espaco de trabalho. Deste modo, os psicologos relatam estar mais a
vontade por j& conhecerem melhor a Instituicéo: de forma menos idedizada e mais critica. Cada profissional,
dentro de seu percurso, tem procurado construir seu trabalho com o togque pessoal, mas em consonancia
com as necessidades da Corporagdo. Existe aforte percepcéo de que a melhor forma para se vencer as
barreiras que se interpem no caminho profissional assenta-se sobre a competénciatécnica, aliadaa
flexibilidade, senso de oportunidade, tolerancia e acima de tudo o reconhecimento das limitacoes.

Parafinalizar, registraremos al guns depoimentos de psicologos que descrevem como a experiéncia
na Institui¢do tem contribuido para a sua formagéo pessoal e profissional:

“A minhaexperiénciacontribui paraque eu possapartilhar informages com outrosprofissionaisda
area, atravésde cursos e congressos elevantar questdes que mefazem atualizar.”

“Os atendimentos clinicos s30 ricos e contribuem para umamaior maturidade pessoal.” “E uma
experiénciaimpar que me pde aestudar cadavez mais.”
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O PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH NAS INSTITUICOES:
UMA QUESTAO ETICA

Marcelo Augusto Resende
Tenente Psicologo da PMMG

INTRODUCAO

O Psicodiagndstico de Rorschach é um metddo de avaliagdo que permite levantar as caracteristicas
principais da personalidade. Paratal, exige do examinador uma andlise meticul osa e profunda dos dados
coletados, sgja no protocolo ou na entrevista psicol bgica, assim como também exige um tempo dilatado e
nem sempre previsivel nesta investigacao.

Neste trabalho, pretendo explorar o fator TEM PO, necessario para a aplicagdo, cotacdo, interpretacio
e elaboracdo de laudo, incluindo neste processo a entrevistaindividual.

Levarel em consideracdo a minha experiéncia na Junta Central de Saide (JCS) daPMMG e
informagdes col etadas de colegas de outras institui ¢des, de docentes de algumas universidades mineiras e de
autores de renome com trabal hos sobre Psicodiagnostico de Rorschach.

REFERENCIAL TEORICO

O resultado de uma avaliacéo pelo Rorschach vai ser confidvel e bem sucedido, se o examinador
estiver atento e controlar uma série de varidveis que podem interferir desde a preparacdo para aaplicagcdo
datécnicaaté o final daavaliacdo, com a elaboracdo do laudo ou parecer técnico. O fator TEMPO é uma
dessas variaveis e pode ser reduzido ou estendido de acordo com a experiéncia do aplicador, a dinamicae
as caracteristicas da personalidade do examinado. Assim, deve-se contar com um horario dilatado e disponivel
para esta finalidade.

Segundo Cicero Vaz (1997), “duzentos e quarenta segundos por cartéo, como tempo de duracéo, €
mais do que suficiente para o sujeito fornecer dados necessérios a uma avaliagéo, se levarmos em conta
quarenta segundos como tempo médio por resposta num protocolo. 1sto representaria sessenta respostas
num protocolo, dados mais do que suficientes para uma avaliagdo, se partirmos do principio que trinta
respostas seriao nimero maximo no protocol o de umapessoanormal” (30 respostas = 1200 segundos=
20 minutos). Logo, so para atomada de respostas, sem inquérito de determinantes, inquérito de limites,
localizaco, selecdo de cartdes e de cores, 0 sujeito gastaria em torno de vinte minutos.

Raros sdo 0s autores que escrevem sobre a questédo do TEMPO para uma completa avaliacdo, na
bibliografia por mim pesquisada. A excecéo fica por conta de Didier Anzieu (1988):

A duragdo do Rorschach (teste + inquérito) varia de aproximadamente meia hora até duas horas. Logo, antes

da aplicagdo, o examinador deve assegurar-se de que o testando estara livre de compromissos durante todo

0 tempo necessario. A interpretacéo bem aprofundada e a redag&o de um laudo detalhado podem ocupar até
metade de um dia

EXPERIENCIA NA PMMG

A Policia Militar de Minas Gerais conta com um érgéo colegiado permanente, a JCS, que tem por
competéncia, entre outras, realizar:
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« ingpecao de salideem militarese em servidores civis pertencentesa PMMG;

« avaliagcdo de pericias clinicasrealizadas pel as Sessdes de Assisténciaa Salde (SAS) em civis
candidatos ainclusdo naPMMG;

» pericias médicas requisitadas pelo Poder Judiciario e Ministério Publico, ou solicitadas por
procedimentos administrativos internos,

« ingpecado de salide em militares desertores;
« prescricao delicencas e dispensas.

O oficia psicologo é um dos componentes desta Junta, mas sua funcdo se restringe aavaliar as
condicdes psicol bgicas do sujeito, utilizando o Psicodiagndstico de Rorschach, como instrumento de trabalho.
Os resultados obtidos sdo encaminhados ao médico psiquiatra, responsavel pela pericia psicopatol bgica.

A demanda nesta I nstitui¢do € crescente e exige do profissional um preparo especializado. No entanto,
alguns limites quanto ao fator TEM PO tém que ser impostos, afim de ndo prejudicar aqualidade e a
seriedade do trabalho. Neste sentido, conta-se com uma rede credenciada, quando o nimero de exames
ultrapassa o seu limiar. Esforcos também tém sido feitos, no sentido de aumentar o quadro de oficiais psicologos
qualificados nesta Unidade, de forma a atender mais prontamente esta demanda.

Sobre 0 tempo gasto na avaliacdo psicol égica na JCS, necessita-se em torno de sessentaminutos
para a aplicagdo, sessenta minutos para a entrevista e duas horas para a corre¢éo e elaboracdo de laudo.
Este tempo é varidvel e pode ter alteracdes significativas dependendo do caso. No exame de um obsessivo,
por exemplo, foram gastas, so ha aplicagéo, quatro horas, mesmo limitando o nimero de suas respostas.

EXPERIENCIAS DE OUTROS PROFISSIONAIS

Tendo sido feita uma coleta de dados entres véarios profissionais do mercado de trabalho e empresas
de grande porte, que utilizam o método de Rorschach, como instrumento de avaliacéo, pode-se constatar:

a) O Psicodiagndstico de Rorschach gasta muito tempo e exige um conhecimento especifico do
examinador, tornando-se dispendioso financeiramente. Muitos tém utilizado técnicas mais répidasporém
mais superficiais, deixando o Rorschach so para casos mais graves, que necessitam de um estudo mais
aprofundado.

b) Muitas empresas ou instituicdes ndo trabalham com este método, mas encaminham a demanda
para profissionais credenciados, quando necessario.

C) A sobrecarga de trabalho em algumas ingtituigdes é asfixiante, exigindo do profissional um esforco
sobre-humano no sentido de atender & demanda.

d) Além de exigente, 0 Rorschach torna-se muitas vezes exaustivo, dependendo do tipo de examinado
gue sera avaliado. Como néo se sabe anteci padamente disso, é aconselhavel que o examinador ndo faca
mais de uma aplicacdo por dia e tenha horario disponivel suficiente para uma avaliagdo tranqila e sem

interrupcao.

€) O tempo tota estimado para uma avaliacdo, incluindo a entrevista psicol 6gica, varia de duas
horas até quinze horas, conforme quadro abaixo.
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QUADRO 1

Tempo médio no Psicodiagnostico de Rorschach
segundo profissionais com experiéncia nesta avaliagéo

N Cotacéo .
Local de trabalho/Convénio f\pllc,a(.;ao Psicograma Laudo Entrevista | Tempo Total
nquérito
DETRAN 30 mim 45 mim 15 mim 2h
Rede Ferroviaria Federal 1h e 30min 10h 1h 12h e 30min
Coca Cola 1h e 30min 2h 1h e 30mim 5h
PMMG 1h e 30min 4h 30min 4h
ClinicalPericiado INSS 1h e 30mim 7h e 30min 1h 4h
Rede Ferroviaria Federal 1h e 30min 12 h 1h e 30min 15h
Hospital Psiquiétrico Sta Maria 40h 3h 20 min 4h
Clinica Planalto 1h e 30 min 4h 1he30min 7h
Manicomio Judiciario de Barbacena 1h 6h 1he30minl| 8he30min
Banco do Brasil/CredenciadadaPMM{G 30 min 3h e 30 min 1h 5h

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor no primeiro semestre de 1997, no Estado de Minas Gerais.

EXPERIENCIA DE DOCENTES

Em pesquisa realizada entre os docentes de algumas universidades mineiras, pode-se observar a
mesma variagao no tempo, sendo necessarias, em média, dequatro a doze horaspara uma avaliagéo completa,
conforme quadro 2.

QUESTAO ETICA

O psicdlogo que trabalha em institui¢des ou empresas muitas vezes sofre pressao para responder a
uma demanda crescente, correndo-se o risco de perder a qualidade e a eficiéncia da avaliaco em fungéo do
tempo, disponivel.

Segundo o Cédigo de Etica do Conselho Federal de Psicologia, ao tratar das responsabilidades
gerais, cita os deveres fundamentais do psicdlogo:

Artigo 1°
a) esforcar-se por obter eficiéncia maxima em seus servigos procurando sempre atualizar-se;

b) assumir responsabilidade somente por tarefas para as quais esteja capacitado, conhecendo suas
limitacGes e renunciando a trabalho que possa ser por elas prejudicado;

C) recorrer a outros especialistas sempre que necessario;
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QUADRO 2

Tempo médio no Psicodiagnéstico de Rorschach
Segundo docentes de universidades mineiras

Docentes por Aplicacgo Cotacdo Psicograma Entrevista Tempo Total

Universidade Inquérito Laudo

UEMG lh e 15mina 1lh 1h 3h
2h

UFMG 1h e 30min 5h 30min 7h

UFMG

FUMEC 1h e 10min 5h 50mim 7h

NEWTON

NEWTON 1h e 30min 4h 30min 4h

FUMEC 2h 1h e 30min 30min 4h

PUC 1h e 30min 7h 1h e 30min 10h

CES/JF 1h 9h 2h 12h

UFJF

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor no primeiro semetre de 1997 em algumas universidades mineiras.
I nteressante também salientar o contido nas responsabilidades para o cliente:

Artigo 3°- Define-se como cliente a pessoa, entidade ou organizacdo a que o psicdlogo presta
Servigos profissionais.

Artigo 4° - Sdo deveres do psicologo, nas suas relacées com o cliente:
a)....
b)....
c) limitar o nimero de seus clientes as condicoes de trabal ho eficiente.

Segundo Terezinha Rios (1995), o conjunto de principios e deveres que norteiam a conduta das
pessoas na sociedade pode ser definido como moral. A Etica, por suavez, seriaareflexdo critica sobre
esses principios; um olhar com clareza, abrangéncia e profundidade sobre os problemas que enfrentamos.
Neste sentido, ela promove uma abertura, umaformado sujeito se comprometer com a sua historia, com a
sua singularidade.

“A éticaé sempre um recurso paraol har, voltar ereconduzir aprética’.

CONCLUSAO

O Psicodiagnéstico de Rorschach € um instrumento de avaliagdo da personalidade empregado
mundia mente, sempre que se necessite de uma visdo mais aprofundada da personalidade. E considerado
um dos métodos de investigagdo mai s aceitos na area clinica e forense. Mas, para o resultado ser confiavel
e bem sucedido, o psicologo responsavel deve estar ciente e preparado para exercer o seu papel de forma
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competente, sem ferir os preceitos da ética profissional. Uma aplicacéo apressada e uma andlise superficial
podem levar aumaimprecisio no parecer e comprometer a vida do examinado, do examinador e da populacéo
em geral. Um sujeito aparentemente sem problemas, mas que tem indicios no seu protocolo de instabilidade
emocional e tendéncias homicidas, pode ser considerado “normal” e ser liberado o seu portedearma, em
funcéo de um diagnostico feito aspressas.

O fator TEMPO necessario parauma avaliacdo completa e confiavel € varidvel, conforme os dados
pesqui sados.

Observou-se que o tempo aproximado para a aplicagdo, entrevista, cotagdo, andlise, interpretacéo
e elaboracdo de laudo foi de7 horas, podendo haver reducéo ou dilatacdo do mesmo em fungéo de:

« aformacéo eaexperiénciado profissonal;

« onivel deexigénciasdo avaliador;

* 0 objetivo aser a cancado;

« aflexibilidade detempo disponivel;

* apressao daempresaouinstituicdo (demanda);

« ascaracteristicas de personalidade do examinado.

O Codigo de Eticalanca a diregdo a ser seguida com suas normas e principios bem definidos. A
I nstituicéo também tem suas regras e deveres, que devem ser acatados. No entanto, o psicélogo quetrabalha
com o Psicodiagnéstico de Rorschach deve saber conciliar o cumprimento de sua tarefaconforme o prescrito
no método, com uma visao critica sobre sua funcéo a ser desempenhada. Nao basta saber fazer, mas fazer
bem o que se propde afazer.

Espero que este trabalho possa servir de referencial paratodos os psicdlogos que atuam em instituicdes
e pretendam exercer asua fungdo com competéncia e responsabilidade, seguindo os preceitos da ética
profissional.

Finalizo, com um agradecimento especial, a todos os profissionais que contribuiram para a€elaboracéo
deste trabalho.
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ATOS DE AUTO-EXTERMINIO ENTRE POLICIAIS MILITARES -
ALGUMAS CONSIDERACOES

Geralda Eloisa Gongalves Nogueira
Capitdo Psicologada PMMG

AndréadelLasCasasMoreira
Tenente Psicdlogada PMMG

Estudos epidemiol 6gicos constatam que o suicidio € um fenémeno multidimensional emulticausal.
Suaincidéncia e os motivos que o determinam sdo bastante variave's, sofrendo influéncia de fatores tais
como 0 sexo, idade, estado civil, religido, ocupacao, salde, classe e condicoes sociais. As condicdes sociais
influem nataxa de suicidios de maneira que numa mesma sociedade, num dado periodo, seus valores
permanecem constantes, com pequenas variacdes, modificando-se brusca e radicalmente sempre que o
meio socia muda repentinamente.

Tais estudos tém apontado também que, tal como qualquer ato violento, o suicidio - tentado ou
consumado - € resultado dainteracéo das caracteristicas da pessoa com fatores do ambiente.

Dentre os agravos a salide presentes no meio militar, tem merecido destaque, pelaincidéncia
significativa, 0 comportamento agressivo autodirigido. Os indices diferenciados de incidéncia desse fenémeno
nas policias militares, tanto do Brasil quanto do exterior, vém sendo tema de interesse e divulgagao nos
ultimos tempos pelamidia.

Apesar de atos de auto-exterminio estarem presentes em todas as sociedades e culturas nahistéria
da humanidade, a constatacéo de que as forcas militares, historicamente, apresentam umaincidéncia de
suicidios e tentativas diferenciada e maior do que as taxas apresentadas pela populagéo em geral tem feito
com que varias instituicoes policiais-militares do Brasil ensejem estudos e medidas que possam lidar com
questéo tdo complexa.

A Policia Militar de Minas Gerais (PMMG) se situa no rol dessas instituicdes que estéo atentasao
fendbmeno e vem buscando promover agdes que previnam a eclosdo de tais atos em seu meio. Neste sentido,
0 Comando da PMMG vem empreendendo |levantamentos estatisticos acerca do fenémeno desde 1979 e
estabel ecendo diretrizes sobre 0 assunto. A promoc&o da salide mental, a prevencéo daincidéncia de atos
dessa natureza e a melhoria nas rel agoes interpessoais sdo 0s fundamentos das acbes recomendadas pelo
Comando da PMMG paralidar com a questé&o.

Ao enfocarmos o fendmeno suicidio no ambito das agdes de salde mental, é conveniente recordar
que, segundo a Organizacdo Mundial de Salide (OMS), salide consiste num estado de completo bem-estar
fisico, mental e socia e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade.

Destaforma, apesar de que atos dessa natureza coloquem para todos a questéo do sofrimento
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psiquico, apontando ainterferéncia dréstica de fatores emocionais na vida das pessoas, é imprescindivel um
enfoque ampliado do problema com vistas a nele intervir.

Sem perder de vistatais consideragdes, a Psicologiana PMMG tem buscado implementar agdes
preventivas, utilizando recursos como palestras, debates, atividades em grupo, atividades didaticas, além do
atendimento psicol 6gico. Essas medidas contemplam tanto o aspecto individual quanto o coletivo na prevencao
em salde mental. Tem-se buscado, ainda, empreender estudos sisteméticos acerca do tema.

A constatacéo de que o suicidio € um fendmeno multidimensional e que as instituicoes militares
tendem a apresentar indices significativamente mais elevados de incidéncia dessas ocorréncias emrelagdo a
populacdo geral apontam para o fato de que ha algo peculiar a essas ingtitui¢des que contribui, de alguma
forma, para a emergéncia do fendmeno.

A atividade policia-militar apresenta especificidades quanto a atuagdo profissional em funcéo dos
riSCOS permanentes a que o sujeito se encontra exposto. O policial militar lida com ocorréncias variadas que
incluem desde a prestacéo de servigos de orientacdo ao publico até o enfrentamento de situacdes com riscos
asuaintegridade fisica e a sua propria vida e/ou de seu companheiro de farda.

A prontiddo que a atividade exige do policial, aimpossibilidade de prever a ocorréncia em quesera
empregado e qual o seu grau de dificuldade, juntamente com o fato de que o policial militar empresta seu
corpo parasavar o corpo de outro cidaddo, tudo isso faz com que o nivel acentuado de estresse sgjauma
caracteristica dessa atividade profissional.

Esta peculiaridade estressante da atividade policial militar atornafator de risco permanente paraa
incidéncia de problemas fisicos e emocionais 0s mais diversos.

O fécil acesso aarmas de fogo, um dos instrumentos de trabalho do policia militar, ¢ mais uma das
especificidades da atividade. Estudos realizados por profissionais de salde nos Estados Unidos,
compreendendo o periodo de 1987 a 1990, concluiram que ter arma em casa aumenta em 5 vezes 0 risco
de se cometer suicidio. Assim, o fécil acesso aarmas defogo €, por si SO, um agravante aorisco de cometimento
do ato nesta categoria profissional, pois encurta a distancia entre o0 pensar € 0 agir 8.

Nikki Meredith, emartigointitulado “Atacando asraizesdaviolénciapolicial”, destaca aénfase
dada a necessidade de que o policial militar assuma o controle e 0 mantenha em qual quer situacéo, sejana
cena de um crime, sgja frente a acidentes com feridos e mortos, seja frente a situagdes de conflitos sociais,
0 que acaba por levar, segundo o autor, a um entorpecimento generalizado. Este entorpecimento pode
contribuir para um distanciamento emaocional entre ospoliciais militares, seus familiares e amigos, afetando
suavida profissional e social.

Outra peculiaridade da funcado policial-militar se refere ao fato de que seu trabalho consiste na
preservacdo da ordem publica, realizada através do policiamento ostensivo preventivo e de agdes de caréater
repressivo. A atuacao do policial militar materializa a faculdade que o Estado possui em limitar os direitos e
liberdades das pessoas através de um conjunto concreto de atividades coercitivas (poder de policia). Este
papel do policia militar restringe suainsercéo nos diversos grupos que compdem a sociedade e 0 aprego
socia pelasua atividade, pois sabe-se que 0 ser humano, assim como todos 0s animais, tem uma tendéncia
inata e instintiva de buscar a satisfacao de suas necessidades e arendincia a €las nem sempre ocorre de forma
voluntéria e de bom grado. A formacomo seidealizaafigurado policial militar, no &mbito das instituicdes
militares, também merece consideracdo. Se por um lado, o exercicio da profissdo pressupde uma conduta
ilibada, por outro, € comum existir nesses ambientes umaidealizacdo da figurado policial militar como um
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super-homem, um ser perfeito, sem faltas e erros. Esse ideal de perfeicéo pode contribuir para gerar conflitos
intra e interpessoais.

Desde o século passado, vém sendo realizados estudos acerca do tema suicidio. Emile Durkheim,
soci6logo, apresentou em 1897, em seu estudo “Suicidio: Estudo Sociol 6gico”, as peculiaridades do ato
suicida em funcéo dos grupos sociais, apontando al gumas caracteristicas presentesnesses grupos que podem
interferir naincidéncia de suicidios. Um dos grupos estudados sdo as forgas militares.

O autor afirma que os grupos militares apresentam uma organizacao do trabalho caracterizadapor
alto grau de adesdo ao grupo (espirito de corpo), aliado a uma vigilancia constante, que se estende a tudo,
afim de se evitar divergéncias, além de acentuada exigéncia de submissdo e passividade. Estas caracteristicas,
segundo o autor, dificultam ao sujeito se distinguir de seus companheiros edeexpressar sua individualidade.
O valor individual, nessas condigdes, € muito pequeno e a primeira qualidade de um militar é sua
impessoalidade, pois deve estar pronto a sacrificar-se por uma ordem superior. Como consegiiéncia, o
homem submetido atais condicBes em seu grupo social estariamais propenso a cometer atos de auto-
agressdo, do tipo altruista.

Apesar dos estudos de Durklhein terem sido realizados no final do século passado, suas colocagtes
se mostram bastante atuais, especia mente quando relaciona a forma de organizacéo do trabalho com o
surgimento de sofrimento psiquico, o que antecede tais atos. Este é o enfoque de Christophe Dejours em seu
livro“A loucurado trabalho”, editado naFrancaem 1980. Para este autor, ““(...) aorganizacdo do trabalho
exerce sobre 0 homem uma agéo especifica, cujo impacto € o aparelho psiquico. Em certas condigdes,
emerge um sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre uma historiaindividual, portadora de projetos,
de esperancas e de desgjos e uma organizacdo do trabalho que osignora”.

A organizacdo do trabalho é, nesse contexto, segundo Ana Magndlia BezerraMendes, psicologa,
conceituadacomo “adivisao do trabal ho, o contelido datarefa, o sistemahierérquico, as modalidades de
comando, asrelagdes de poder, as questdes de responsabilidade”.

Assim sendo, 0 sofrimento psiquico, a satisfacdo ou insatisfacdo do homem no trabalho e que tem
reflexos em sua produtividade tém relagdo com “adinamicainternadas situagtes e da organizacdo do
trabalho, ou sgja, das relagies subjetivas, condutas e agdes dos trabalhadores, permitidas pelaorganizagdo
dotrabaho”.

Dessa forma, esses indices diferenciados de suicidio nas organizages militares podem ser pensados,
também, em relacéo ao modo especifico de organizacéo do trabalho a que esta categoria profissional esta
submetida.

A prevencdo ao ato de auto-exterminio juntamente com o estudo dos fatores predisponentesrequer
dedicag&0. O suicidio e o suicida evocam nas pessoas sentimentos diversos e ambivalentes. E comum
verificar que a sociedade condena o ato tanto no aspecto moral quanto cultural e religioso.

Na“(...) sociedade ocidental, o fendmeno do suicidio constitui temainterdito, umatentativade
negacdo completa da dor, do sofrer, da morte - somando-se ao crescente tabu que se desenvolveu(...)” em
torno da morte, como algo que deva ser postergado, evitado. O suicidio €, entdo, incluido dentre as coisas
dequendo sedevefdar. Otabuacercado assunto“(...) tal vez funcione como formade obliterar a percepcéo
de umafdhanasociedade em garantir condigdesrazoaveisparaoindividuo”.
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Se, por um lado, os fatores constitucionais do individuo estéo presentes na formacdo de sua
personalidade, por outro, os fatores sociais e culturais exercem influéncia ndo menos importante. Constata-
se que, muitas vezes, ainfluéncia do meio pode precipitar nas pessoas condutas drasticas e definitivas.

O suicidio €, portanto, determinado por mulltiplos fatores que para serem melhor apreendidos devem
partir da focalizac&o da pessoa inserida no contexto social. Evidencia-se ai aimportancia da abordagem
multidisciplinar no estudo dos atos violentos contra a propria pessoa.
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SAUDE MENTAL E CRISE - ABORDAGENS POSSIVEIS NA CLINICA
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INTRODUCAO

I niciaremos nosso trabalho fazendo um breve percurso na histéria da salide mental e, por oposi¢éo,
da doencamental. E importante sabermos como foi que 0 homem se pds a pensar sobre si mesmo, sobre
sua doenca, sobre sualoucura e como foram gerados os varios discursos e as vérias préticas sobre o doente
mental. Utilizaremos a obra de Michel Foucault, que nos remeterd a época classica. Posteriormente,
conceituaremos crise, urgéncia psiquiétrica e urgéncia psiquica, asabordagens possivels na clinicainstitucional
eacrise eaurgéncianaPolicia Militar de Minas Gerais.

Durante a Antigliidade e |dade Média, aloucura eravistaem estado livre, circulava, faziaparte do
cendrio e linguagens comuns. O proprio conceito de salide mental era muito restrito e selimitava aos aspectos
exteriores daloucura, a0 comportamento diretamente observavel. Verificaremos que, apds este periodo, o
doente mental ocupard um lugar de exclusdo e que haverd uma crescente dominacéo da loucura pela razéo,
repercutindo, até hoje, nas nossas praticas. Muitas vezes, diante de situagoes de crise, 0 que € percebido é
0 manifesto, o evidente, 0 sintoma, ficando de lado aquest&o da subjetividade. E mais facil excluir, dominar,
internar, pois‘se aloucuraconduz atodos aum estado de cegueira onde todos se perdem, o louco, pelo
contrério, lembra a cada um suaverdade”®.

No Renascimento (final do séc. XV e XVI), com o advento da manufatura, com o inicio da divisao
social do trabalho, aloucura passa a ser vista como problema social. Aqueles que ndo contribuiam com o
processo de producéo e consumo eram repreendidos. Em toda a Europa foram repreendidos os mendigos,
0S 0Ci0s0s, 0s Vagabundos, os 0rf&os e os loucos propriamente ditos. “O que setinhaeraadeninciada
loucura, mas ndo a defini¢do de sua especificidade ou das formas de suaaparicao™. Comega 0 processo de
dominag&o daloucura pelarazéo. “E adestruicio daloucura, como saber que expressa a experiéncia
trégica do homem no mundo, em proveito de um saber raciona e humanista centrado na questé@o da verdade
edamoral™®.

Naldade Classica (séc. XVII e metade do séc. XVI11), 0 espago do louco é o do enclausuramento,
“oguesignificaqueele ndo é percebido como doente, muito menos como doente mental™®. Todos que em
relacdo a ordem damoral, darazéo e da percepcdo socia apresentam alguma alteracdo sdo mandados para
0s hospitais gerais. Sao internados os pobres, 0s epilépticos, os eclesiésticos em infragéo, osinvélidos, as
prostitutas, os alcodlatras, os loucos. Entdo ndo eraum lugar para o tratamento, mas um lugar de excluséo
social.
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“Oseculo XVII foi aquele querealizou apartilha entre arazéo e adesrazéo; foi o momento de
emergéncia daloucura, ou melhor, foi 0 momento em que arazéo produziu aloucura’. Inicia-se o trabalho
forcado, com afuncéo de ser umaforcamoral, “um antidoto contraapobreza’™.

Com a Revolugéo Francesa, com os ideais burgueses, com o Iluminismo, aloucura ganhaestatuto
de doencae, o louco, de doente mental. Nasce a Psiquiatria (final do séc. XVI111). Diantedas criticas feitas
aos hospitais gerais, em relagdo as suas internagdes arbitrérias (outras pessoasestarem juntas com os loucos),
apromiscuidade ali encontrada, a sua disciplinainterna, € que seiniciam as mudangas. Os pobres, as prostitutas
se vém diferentes dos loucos e comegam a ser recuperados. Os invélidos eram cuidados por familias, que
recebiam dinheiro paratraté-los. Ficaramos loucos, que eram perigosos para sua familia, para sua comunidade.
Por isto sdo os herdeirosnaturais do asilo. Prevalece a concepcao moral de que aloucura é algo do erro, da
alienago, que deve entdo ser domada. E um contexto puramente repressivo, € o controle disciplinar do
individuo. As duchas frias, a sangria, a maquina rotatdria assumem a dimensao de castigo para que os loucos
possam assumir asuaculpa, vir ater consciénciaque é alienado paraque possavoltar arazdo. “A cura€o
retorno aordem”.”’

No século XIX aindando se sabiao que eraaloucura. “O psiquiatraeracapaz de identificar a
loucura, masndo sabiao queelaera; suarelacéo comolouco eraumarel agéo deexclusio: Sei quendo sou
louco e sel quem €olouco, masndo sel 0 que éaloucura’. Estapermanece sendo adiferenca absoluta, o

impensavel™’.

Com Freud, ainda no final do séc. XIX, deu-se uma guinada na histéria da salide mental e do
tratamento dos doentes mentais. Ele interroga os sintomas e reconhece que ha uma | égicainconsciente para
determinadas manifestagtes humanas sem sentido. “Diante do saber dosséculos X VIl eX VI, apscandise
se apresenta como uma teoria e uma prética que pretendem falar do homem enquanto ser singular, mesmo
que afirme a clivagem inevitavel a que este individuo é submetido’.

No Brasil, aimpressdo mais marcante € a de que a doenca mental parece ter permanecido silenciosa
por muito tempo (quase 300 anos). Sua historia, resguardando suas peculiaridades socio-econémico-politicas,
€ muito semelhante a da Europa do século XVI. Em ambos os casos, 0 doente mental teve a sualiberdade
cerceada, suaexclusio socid declarada. “Exclusio, eisai, numaso palavra, atendéncia central da assisténcia
psiquiétrica brasileira, desde seus primordios até os dias dehoje,...” .

O marco instituciona da assisténcia psiquiatrica se deu em 1852, com ainauguracéo, por D. Pedro
I1, do hospicio que recebeu seu nome, no Rio de Janeiro. As primeiras institui¢des psiquiétricas no Brasi
surgiram em meio a um contexto de ameaga a ordem da sociedade. Nessas institui¢oes, os médicos eram
poucos, além de ndo existir anosologia psiquiétrica. Os leigos € que classificavam os doentes mentais. Ao
mesmo tempo, aparecia aintencdo de curélos.

Inicialmente, a equacéo ordem-desordem era o equivalente social da equacéo salide-doenca mental.
Com o capitalismo comercia eindustrial brasileiro, somou-se a essa equagdo a ameaca a sobrevivénciae a
reproducdo daforca de trabal ho.

Apbs a Proclamagéo da Republica, o Estado assume a assisténcia ao doente mental, em questdes
de salde e doenca mental. Acontece a classificac8o brasileira das doencas mentais, aLiga de Higiene
Mental, os congressos, as teses doutorais.

Trabalho e ndo trabalho sdo critérios para estabelecer os limites do normal e do anormal. E a Psiquiatria,
inserida neste contexto, dedicou-se para devolver a comunidade individuos aptos para otrabalho. A construcéo
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de col bnias agricolasencontrou ambiente politico eideol 6gico favoravel. “Erapreciso reverter ao ‘normal’,
atradiciona molezado brasileiro” ™.

No final da década de 50, 0 que se encontrava nos hospitais publicos era a superlotacdo, deficiéncia
de pessoal, maus tratos (cacetadas, castigos), mas condicdes de hotelaria. Comegam a aparecer 0s primeiros
hospitais psiquiétricos privados, que cresceram assustadoramente. Apesar da sociedade estar se
modernizando, a assisténcia psiquidtrica publica afirma ainda sua funcéo socia segregadora. Apos 1964, é
que a Psiquiatria serd chamada a dar sua contribuicdo efetiva, com a prética assistencial de massa.

A partir de 1970, as propostas vindas do Ministério da Satide, como também das SecretariasEstaduais
de Salide, eram a de manter o doente mental na comunidade e ndo afasta-lo de seu vinculo com o trabal ho.
Recomendou-se a diversificagdo de servigos, propunham-se aternativas a hospitalizacéo integral, acbes
especiais ao egresso, campanhas para a reabilitacéo de crénicos, visando areintegracéo social do individuo.

Apbs 1974, assiste-se ao declinio da prioridade dada a Psiquiatria, pois 0s gastos com a assisténcia
meédica se tornam maiores que os gastos com a salde mental. Nessa mesma década, acontece o Movimento
dos Trabal hadores de Salde Mental, que sustentava a mudancga do modelo asilar da assisténcia psiquiatrica,
exigindo o posicionamento do Estado, responsavel pela assisténcia.

Em 1979, avinda de Franco Basaglia ao Brasil se tornaum evento de grande importancia parao
futuro da Reforma Psiquiétrica. Ele trouxe, da Itdlia, a experiéncia da desinstitucionalizag&o.

Em 1987, foi realizadaal Conferéncia Naciona de Salde Mental, que representa um marco historico
na Psiquiatria brasileira. Foi uma conferéncia que politizou as discussdes da sallde mental, apontou novas
diretrizes para a organizacdo da assisténcia e langou a discusséo da cidadania, doencamental e legislacéo
psiquiatrica.

Em 1990, a Declaracéo de Caracas propde a superacdo do hospital psiquiatrico como servico
central da atencéo em Salide Mental, a humanizagdo dos hospitais psiquiatricos e aampliagdo dos direitos
das pessoas com transtornos mentais.

Em 1992, foi realizadaem Brasilia, all ConferénciaNacional de Salde Mental que enfatizaaluta
pelavida, ética e municipalizacdo da salde.

Em 1993, aconteceu em Salvador o | Encontro Nacional da L uta Antimanicomial, com a participagéo
paritaria de técnicos e usuarios.

Este momento atual obriga-nos a repensarmos nossas préticas. Ha um reconhecimento da existéncia
do sofrimento mental e a possibilidade de que muitas situagdes conflitivas, que de outro modo seriam vistas
como fatalidade ou remetidas a causas e solucgdes equivocadas, sgjam tratadas de forma mais adequada.
Apontaremos, no transcorrer do texto, que existe algo a ser abordado no campo de salide mental e na crise
- € aquestéo do sujeito, da subjetividade.

CONCEITUACAO DE CRISE

A crise € uma situacdo temporaria que traz consigo uma quebra no equilibrio do individuo. Geralmente
€ de natureza abrupta e imprevisivel, podendo apresentar uma dimensdo dramatica e trazer significativa
modificac&o no curso de vida da pessoa. Durante a manifestagdo de uma crise, os pontos de referéncia
pessoais - valores, crencas, expectativas, modelos, etc - sdo questionados e aforma de encarar as situagoes,
0 mundo, as outras pessoas e asi mesmo ficam alteradas. As explicagdes antes encontradas para 0 curso
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das experiéncias tornam-se pouco eficazes; dai a necessidade de encontrar novas formas de atribuicdo de
sentido.

O individuo humano torna-se diferenciado dos animais pela capacidade que tem de comunicar--se
pelapalavra. Através dalinguagem, o ser humano entra na existéncia. Ele € falado pelos pais mesmo antes de
Sua concepcdo e, assim, vai ocupando um lugar determinado em seu discurso. A paavraintroduz o bebé
humano no mundo simbdlico.

Neste sentido, sendo um ser de linguagem, a pessoa em crise vé-se diante de uma situacéo em que
Ihe faltam palavras para definir o que tem acontecido em sua vida. Algumas vezes, esta falta de palavras
pode ser de tal forma que, tomada por uma intensa situacéo de angUstia, a pessoa cai em siléncio ou tende
acolocar suaangustia em ato. Estas s8o manifestagdes extremas da situacdo de crise e configuram uma
urgéncia psiquica.

E importante salientar que existem vérios tipos de crise. Por exemplo, as conhecidas crises evol utivas,
as quais se encontram relacionadas as transformagdes naimagem corporal . 1sto nos reporta a Freud que
afirmou ser o Ego, antes de tudo, um Ego corporal. Assim sendo, temos astransformagdes da puberdade,
adolescéncia, gravidez, menopausa, do envelhecimento, todas elas trazendo alteragbes naimagem de s
mesmo, a partir ou através do eu - corpo modificado.

Por outro lado, existem crises que sdo desencadeadas por outros fatores e que levam a um choque
emocional com irrupcdo subita e macica. S&o crises que se instalam de formaimprevisivel (se comparadas
com aprevisibilidade das crises evolutivas) e resultam de um somatério de fatoresexternos e internos (a
susceptibilidade do individuo). Dentre os fatores externos, encontramos o stress, afadigafisica, o acool e
outros toxicos. Além disso, situacdes de perdas de modo geral podem ser desencadeantes de crise,
dependendo da extensdo da agressao psiquica vivida por aqueleindividuo. As perdas podem dizer respeito
amorte de um ente querido, a rompimento de relacionamentos, a questdes de perda de status social, de
bens materiais, deideais, de partes do préprio corpo ou até mesmo, neste Ultimo caso, de ameaca de perdas
corporais.

Um aspecto bastante importante quanto as diversas situacoes de crise € que nem sempresignificam
0 inicio ou o0 agravamento de doengas psiquicas. Como foi visto antes, certas crises s80 mesmo necessarias
para umamelhor adaptacéo pessoal. As crises ndo significam, pois, doenca mental. Ao se pensar naclinica
dentro dainstituicdo PM, por exemplo, observa-se como as manifestacdes de crise sd0, em suamaioria,
rotuladas de distirbio mental - osfamosos“afir 01”. Dependendo do modo como séo encaradas, poder-se-
ladizer que as crises, quando bem conduzidas e elaboradas, podem levar a pessoa a uma novavisao e
organizacdo de seu mundo, obtendo dai ganhos em seu amadurecimento e, certamente, a conquista de
novas respostas a suas inquietagoes.

Entretanto, certas crises irdo configurar-se como urgéncia psiquidtrica e, segundo Jack Ewalt, séo
assim definidas quando a situagéo geradora da crise leva ao esgotamento da capacidade de adaptacéo do
individuo.

A URGENCIA PSIQUIATRICA E A URGENCIA PSTQUICA
A URGENCIA PSIQUIATRICA
O que se segue é uma descri¢ao e orientagdo quanto a urgéncia psiquiétrica, segundo Henri Ey*

As urgéncias psiquiétricas vém representadas sobretudo por crises agudas emergentes de situacdes
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psicoticas ou neurdticas muito diversas. Podem se distinguir trés grupos principais. osestados de agitacéo
aguda, os estados depressivos e 0s estados de angustia. Além desses estados, 0 paciente suicida constitui,
por si SO, uma das principais urgéncias psiquiétricas.

A urgéncia ndo se limita de forma absoluta aos estados de crises, mas também ao modo de
continuidade de cada umadelas. O suicidio constitui um exemplo disto. As tentativas de suicidio formam
clientela numerosa do hospital geral, para posteriormente serem conduzidas aos servi¢os psiquiétricos.

Segundo Henri Ey, € importante lembrar que existem certos casos em que é impossivel precisar até
que ponto a urgéncia € psiquiétrica e em que proporcao € uma urgéncia médica. De fato existeuma grande
quantidade de urgéncias médicas que apresentam sintomas somaticos em combinagcdo com sintomas
psiquiétricos, tais como a agitacdo e a angUstia. Existem também urgéncias somaticas que se apresentam ao
médico sob aforma exclusiva de transtornos psiquidtricos. Dai ser necessario discriminar com rapidez as
afeccdes sométicas, com freqliéncia graves, que podem seintroduzir por um estado psiquiétrico agudo
(afeccBes cerebrais, enddcrinas, cardiovasculares, pulmonares ou por ingestéo de barbituricos).

A crise de agitacdo aguda

pode estar relacionada com:

1- Uma crise de mania aguda.

2- Um episodio confuso-onirico alcodlico (o “ddiriumtremens” seriaaformagrave).

3- Os estados confusionais oniricos ndo-al codlicos (enfermidades infecciosas, sindromesmeningeas
e intoxicagdes).

4- Psicoses delirantes agudas.
5- As crises de agitacdo dos esquizofrénicos.
Conduta medica:

Informagdes sobre circunstancias de aparic¢éo do episodio, com familiares e/ou acompanhantes.
Antecedentes patol 6gi cos de qual quer tipo.

Exames somaticos para averiguar urgéncias sométicas.

Utilizacdo de sedag@o farmacol 6gica (devido ao risco asi mesmo ou aterceiros
Postura firme e de autoridade do médico.

Crises depressivas agudas

As crises depressivas agudas manifestam-se por diversos sintomas:. agitacéo nervosa, ansiedade,
pranto, gemidos, expressdes de cul pabilidade, inibicao.

O estado deinibi¢do total ou suspensio completa da atividade motora consiste em caso de estupor.
O estupor pode ser de natureza melancdlica, confusional, esquizofrénica ou neurética (mais frequente).

Nestes estados € importante avaliar, com exatidao, osimprevistos posteriores a consultaafim de
avaliar osriscos de suicidio. Ainda que sgja cléssico considerar 0 desgjo de morte do melancélico como um
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desegjo mais auténtico e mais intenso, a vel eidade do suicidio do neurético ou da depressdo reativa traz um
problema a ser levado em conta - para além da autenticidade, deve ser consideradaaintensidade do desgjo
de viver, para evitar a passagem ao ato. Por exemplo, o histérico poderealizar um suicidio ndo esperado,
como forma de recuperar, mediante a morte, a estima dos demaisque ele cré ter perdido.

Conduta:

Paraavaliar o risco que corre o deprimido de passar ao ato, € importante o estudo da totalidade do
caso, a biografia, 0 contexto social e afetivo, a qualidade do contato e 0 estudo atento das recentes
modificagdes da conduta.

As crises depressivas agudas impdem, em primeiro lugar, a sedacéo com vias ao encaminhamento
a0 servico especializado.

Necessidade de ser tratado e observado.

Avaliacdo posterior quanto a psicofarmacos.

Crises agudas de angustia neur ética

S40 0s casos mais frequientes de urgéncia psiquiétrica e que chegam ao clinico geral.

A sintomatologia desta crise € formada por um conjunto de reac6es afetivas violentas, que sdo
expressdes multiplas de angUstia. Por exemplo: crises de nervos, queixas absurdas de morte iminente, panico,
logorréia, agitagdo, gritos e manifestaghes coléricas ou, pelo contrério, acanhamento, mutismo estuporoso,
etc. Podem se traduzir também por manifestacBes fisiol 6gicas como palidez, tremor, acel eragéo do pulso,
néuseas ou vomitos, queda da pressdo arterial que pode chegar até a sincope.

A crise de angustia aguda deve ser situada em seu contexto, segundo a estrutura psicol 6gica do
individuo.

Conduta:

Na crise aguda, ha necessidade de afeto urgente, de obter informacfes com familiares sobre 0
individuo e possiveis traumas e medicagéo de sedacdo segundo a gravidade do caso.

Pode-se perceber, através desta aproximagao junto aliteratura psiquiatrica sobre as crises, que a
conduta do psiquiatra diante de situagBes de urgéncia se baseia na concepcdo de urgénciamédica geral, ou
sgja, ele se vé diante de uma necessidade de intervencdo imediata, cabendo-1he coisas por fazer. O ato
médico na urgéncia ndo leva tanto em conta as causas, mas exige uma conduta correta e eficaz pararetirar
0 paciente do estado critico.

Essa objetividade e praticidade do ato médico é exigida quando se trata de salvar vidas. Fundamenta-
se, essenciamente, numa forma de saber objetiva e cientifica, embora nem sempre a Psiquiatria tenha
conseguido apontar um substrato material da doenga mental.

O que sera dito a seguir se destina a apresentar uma outra forma de conceber a urgéncia e de
abordé-la, assim como colocar umainterrogacéo acerca das préticas em Salide Mental serem usadas como
forma de dominacéo e controle, dentro de articulaces possiveis entre o saber e 0 poder e de que maneira
€ssas préticas nos alcancam nainstituicdo militar.
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A URGENCIA PSIQUICA

As situacdes de crise, como jafoi dito, colocam os profissionais de salide diante da urgéncia e,
sendo assim, o psicologo é também chamado aintervir. E levado a pensar sobre esta clinica, de qual urgéncia
cabe a ele seincumbir e o que fazer diante dela.

Entende-se que, para trabahar com este individuo em crise, 0 psicologo deve levar em contaa
dimensdo do sujeito. Isto quer dizer que existe um sujeito em jogo nesta situacdo. A urgénciapsiquica refere-
se pois aurgéncia do sujeito ou urgéncia subjetiva.

Segundo Helenice S. de Castro, na abordagem de um paciente em crise, 0 importante é buscar
caminhos gque invertam a situagéo do paciente colocado no lugar de objeto e possibilitar a emergénciado
sujeito. Esse sujeito ndo estd, segundo a autora, no cenario da mente consciente, mas em outra cena acha-
se descentrado de s mesmo, desconhecido, assujeitado aos efeitos da linguagem, sujeito do inconsciente.

Segundo Francois Leguil, naclinica da urgéncia, o que se deve fazer € propor ao paciente que
coloque aurgénciaem palavras: “ 0 que se passacom vocé ?’A atencéo do psicologo ndo estara posta
somente na dor ou no sofrimento do paciente, mas também naforma especia de relaté-lo.

O psicdlogo tem um compromisso com esse sujeito silente ou que, em Gltimo caso, tenhapassado ao
ato. Deve oferecer sua escuta, estando certo de que o paciente tem muitas coisaspor dizer. O psicologo vai
ouvir e intervir, no sentido de complexizar a situagdo. N&o dispondo derespostas, ird cada vez mais multiplicar
as coisas que o paciente tem a dizer.

Para Leguil, a clinica da urgénciavisa colocar o sujeito parafalar afim detir&lo da proximidade de
passagem ao ato. O psicologo se of erece para completar a urgéncia, para propor arealizacdo de um sintoma
e, apartir dai, criar uma possivel saida paraa crise. Desta articulacdo de um sintoma, poder-se-a abrir ou
ndo a porta para uma andlise.

O psicologo deve evitar interpretar, pois a urgéncia desses estados agudos leva-0 a precipitar-se em
intervengdesdotipo “acting”.

A crise pode ceder a partir do momento de instalacdo da transferéncia. Na neurose, atransferéncia
se instala quando o paciente faz uma identificacdo com um trago de seu analista e o coloca no lugar de sujeito
suposto saber. Ja na psicose, 0 mesmo ndo ocorre. O paciente psicético ndo é capaz defazer essetipo de
identificacdo e se coloca como o dono da verdade - €le é quem possui 0 saber. Se 0 psicologo intervém
interrogando-o acerca deste saber, 0 psicotico tomard o psicdlogo como alguém de seu mundo hostil,
colocando-o no lugar do Outro perseguidor. O psicologo devera, entdo, gjuda-lo a colocar em ordem esse
saber, ratificando-o com sua escuta, até que possa atribuir-lhe um sentido.

A urgéncia subjetiva se apresenta tanto na neurose quanto na psicose, cada uma com sua especificidade.

Se aurgénciaé do sujeito, esta sd pode ser sancionada “a posteriori” ja que, quando ocorre, 0
sujeito esté velado. Nao ocorre 0 mesmo para a abordagem psiquiétrica. O psiquiatra esté a procura dos
sinais semiol 4gicos que dao conta do sofrimento da pessoa no aqui e agora. O papel do psicdlogo segue,
portanto, um curso em busca do desvelamento do sujeito através da palavra. Acolher e escutar suacrise. Na
verdade, seu papel ndo se opde nem vem complementar a abordagem psiquiétrica. Simplesmente, parte de
outro lugar teorico e clinico.
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CONDUTAS POSSIVEIS NA CLINICA DA URGENCIA

Passos no atendimento de urgéncia

1- Ouvir o paciente, colocé-lo parafalar da urgéncia que o acomete.

2- Recolher informagGes no ambiente familiar e de trabal ho.

3- Avaliar asituacao de crise - de onde vem a urgéncia, sem pressa de concluir.

4- Diagnostico estrutural, quando possivel.

5- Avaliagdo de recursos necessarios. medicacao, internacdo, atendimento familiar, etc.
6- Tomada de decisdo quanto ao tratamento - atendimento ou encaminhamento.

A CRISE E A URGENCIA NA PMMG

A crise nem sempre é bem vista. A pessoa em crise pode adquirir alguns adjetivos: insubordinado,
guando tem um comportamento hostil ou agressivo; “afir 01" quando comecaafalar coisasdesconexasou
ficar muito agitado; “muxiba”, quando néo é produtivo por estar, asvezes, muito angustiado, etc. A partir
destas classificagOes, sdo adotadas medidas para restaurar a ordem das coisas - punicoes, repreensdes,
mandar consultar com o psicologo, levar paraa CLIPPS (Clinica de Psiquiatria e Psicologia), internar no
Hospital Espirita André Luiz. Sem davida, dentro da Instituic&o, todos esses caminhos sGo acompanhados
de uma sombra estigmati zante, uma vez que tais individuos deixaram de pertencer a classe de pessoas
possuidoras das caracteristicas preconizadas no RDPM, 0 nosso PM super-herai.

A crise naPMMG é vistacomo mais do que urgente. Ela traz consigo uma necessidade imperiosa de
gueseretire de cenaapessoaacometida, e, por iSso mesmo, muitas vezes séo adotadas medidas““urgentes”
que ndo consideram adequadamente os recursos disponiveis, que exigem agdo antes de qual quer reflexéo,
que pressupdem um fazer algo para eliminar o problema.

Uma outra questdo a ser levantada nesses atendimentos na I nstitui¢do é quem devemosincluir nesta
abordagem clinica, além do paciente identificado - se afamilia, se pessoas de seu ambiente de trabal ho, etc.

E importante atentar para o fato de n&o repetir, simplesmente, a conduta padréo de situar a patologia
nos sinais de alteracdo mental, segregar o individuo de seu meio, remediar a situacéo, agindo em funcéo de
certos determinantes institucionais que atravessam a atividade clinicaem geral. O psicélogo deve estar
aberto aouvir um pouco mais além do seu consultério, podendo alargar um pouco mais o0 ambito de sua
escuta e de suaintervencdo na abordagem da crise do sujeito.

Se nos comprometemos com a escuta do sujeito, entdo por que ndo pensarmos, nesta Jornada, em
préticas institucionais de Salide Mental que sejam 0 mais possivel liberadoras da subjetividade?

Como foi exposto no inicio deste trabalho, existe um percurso na concepcdo e abordagem da doenca
mental, e atualmente Ihe vem sendo atribuido um outro estatuto, a partir de mudancas propostas na Salde
Publica. Tais mudancas visam recuperar o direito a cidadania do doente psiquiéatrico.

Isto € algo que também vem sendo falado entre nos psicologos. Pensamos em mudangas - a criacéo
de um Centro de Salde Mental na PM, onde haja equipes interdisciplinares, dentro de um hospital-dia, com
leitos de internagdo mais curta, do tipo leito-crise, leito-observacdo e leito-dia. Pensamos na criagdo de um
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espaco hospitalar préprio ao atendimento de urgéncia com ambulatério ampliado para acolher a demanda
ingtitucional em Salde Mental.

Por outro lado, devemos pensar em também ampliar o didogo interdisciplinar para que este resulte
em préticas mais integradas, em trabalho conjunto do psicdlogo e psiquiatra, do psicélogo e clinico da
unidade, no sentido de adiar, sempre que possivel, a primeirainternacdo ou internagdes compulsdrias, e de
modo a serem melhor utilizados os recursos ja disponiveis na Policia Militar.

Por ultimo, atentando a Psicanalise, nos cabe perguntar: qual é o desejo de cada um nessa trajetéria?
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INTRODUCAO

A constatacdo de que a tentativa de auto-exterminio e o suicidio consumado estdo muitas vezes
rel acionados aos quadros depressivos nos remete ao estudo mais aprofundado do tema. A partir disto,
iremos nortear este trabalho em trés vertentes:

1. Aspectos tedricos da depressao.
2. A relacdo entre a depressao e o suicidio.

3. Reconhecendo e entendendo a depressdo... no ambito das Instituigoes.

DEPRESSAO: HISTORICO - CONCEITO - SSINTOMATOLOGIA

Quando se pensa arespeito de depressdo, depara-se com a davida acerca da “atualidade” do
distarbio. Seria adepressdo um mal do século? Estatisticamente, sabe-se que uma em cada cinco pessoas
passa por uma crise depressiva ao longo da vida, e que em uma dentre quinze a depressao € téo grave que
necessita internacéo. E de uso do senso comum dizer que se esta deprimido, de certaforma percebe-se uma
banalizac&o do uso do termo e, a0 mesmo tempo em que cada um tem algo a dizer com propriedade a
respeito da depressdo, ainda ha muito desconhecimento. A midiatem enfocado o tema, certos medicamentos
antidepressivos estdo em voga, mas ainda € incerto aquilo que se sabe arespeito do que é estar deprimido.
Confunde-setristezaou “baixo-astral” com depressao, confunde-se, também a pessoa do depressivo que
nao sabe que esta doente.

Dentro de um contexto historico, podemos situar a depressao no seculo V a.C. quando Hipocrates,
com ateoriadoshumores, associavaamelancoliaa“bilisnegra’. A tradugéo de suaobraparao latimfez
surgir otermo “de-premere” (pressionar parabaixo) como um sinénimo de melancolia. Ao longo detoda
historia, varias formas de tratamento foram propostas, mesmo as mais bizarras como a sangria e o 0pio. Na
Idade Média, era condenado a fogueira todo aguele que riaou chorava demais. Até nas artes a depressao
obtevelugar de destague, como nasobras de Baudel aire e Balzac, sob o nome de““spleen”.

Somente na primeira metade do século XX, com Kraepelin, a depressdo veio a ser classificada
como uma doenca: a psicose maniaco-depressiva. Freud escreveu a respeito do tema procurando estabel ecer
um diagndstico diferencial entre amelancolia e o afeto do luto. Muitas controvérsias existiram em torno da
nomenclatura: alguns autores falaram de depressdes enddgenas (melancoliaou PMD) e depressies reativas
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(neurdticas). Mais recentemente, com o uso dos cédigos internacionais de diagndstico, tem-se tentado
estabel ecer critérios mais precisos para o diagnéstico clinico. Mas é notavel perceber que nas revisdes
realizadas, o capitulo que se referia a depressdo foi 0 que mais sofreu alteracoes, principalmente do CID-9
para o CID-10. Neste ultimo, sob 0 nome Transtornos do Humor, estdo classificadas as depressdes
obedecendo aos critérios de polaridade (que distingue o disturbio afetivo bipolar dos outros); gravidade
(leve, moderada e grave) e evolutivo (distingue entre episodios isolados e recorrentes). Além desses, ainda
se distingue a presenca ou ndo de sintomas psicoticos, a duracdo dos sintomas que deve ser de no minimo
duas semanas para um episodio depressivo e variacdes timicas de pelo menos dois anos para as ciclotimias.
No DSM-I1I, DSM-I11-R e DSM-IV também ocorreram adaptacdes com as depressdes sendo agrupadas
sob otitulo de Disturbios do Humor e classificadas em Disturbios Bipolares (Distarbio Bipolar, Ciclotimiae
Disturbio Bipolar SOE) e Disturbios Depressivos (Depressdo Maior, Distimia e Disturbio Depressivo SOE).
Os critérios para diagnostico de cada quadro se baseiam em uma sintomatol ogia precisa, tanto para o CID-
10, quanto parao DSM-IV.

De um modo geral, podemos citar 0s seguintes sintomas como caracteristicos de um quadro
depressivo, conforme descreve Sandra Gasparini:

« Humor deprimido: caracterizado por tristeza, desesperancaeinfelicidade, podendo variar deuma
intensidade leve até o completo desespero contaminando a totalidade da vida psiquica.

« Humor disforico: caracterizado pelairritabilidade, pel o “mau-humor”, ou sga, o pacientetorna-se
susceptivel e intolerante com relagdo aos acontecimentos que habitualmente ndo o perturbariam.

« Humor ansioso: caracterizado por uma sensacao subjetiva de temor, receio, apreensdo, expectativa
ou inquietacdo, experimentado de maneira mais ou menos persistente.

* Qualidade especial do humor depressivo: o humor depressivo € percebido pelo paciente como
qualitativamente diferente do tipo de sentimento que ele experimentou ou experimentaria, apds a morte de
um ente querido.

« Auséncia de reatividade emocional: incapacidade de experimentar prazer ou reatividade limitada a
respostas depressivas. O paciente ndo responde emocional mente aos estimul os do ambiente ou quando o
faz, tudo é experimentado como doloroso.

« Auséncia de reatividade aos estimul os habitual mente agradaveis. incapacidade de experimentar
prazer com as situactes que he eram anteriormente agradaveis. Existe diminuic¢éo das emogdes, dos
sentimentos e da capacidade de modulagéo afetiva.

« Reatividade emocional: caracterizada exclusivamente pelo humor irritével. O paciente torna-se
susceptivel e reage aos estimulos do ambiente com intolerancia.

« Depressio mais acentuada pela manh& os sintomas depressivos sdo mais intensos pela manhae
declinam com o avancar do dia

« Depressdo mais acentuada a noite: 0s sintomas depressivos sdo mais intensos no final datarde e
durante o periodo noturno.

«Crises de choro: o paciente irrompe em solugos durante o0 exame e/ou se refere que chora
freqientemente desde que esté doente.
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« Ansiedade: sentimento de medo, apreensdo, temor mal definido, imotivado e incontrolavel geralmente
acompanhado de manifestacdes autondmicas tais como pal pitagdes, falta de ar, tonturas, ondas de calor ou
suores frios.

« Sentimento de indignidade, auto-acusacao, culpabilidade excessiva: consciéncia dolorosa por
avaliacdo pejorativa de si proprio; autocensura; vergonha. O paciente se despreza, cul pa-se exageradamente
por pequenas fatas, podendo sentir-se responsével por tudo que acontece deerrado em seu meio ambiente.
O sentimento de indignidade varia da inadequacéo até avaliaches pejorativas do proprio valor sem nenhuma
base real.

* Culpabilidade excessiva: consciéncia dolorosa, auto-acusacao, vergonha, remorso excessivo
concernente a erros, omissdes, pecados, aghes repreensivels que 0 paciente nunca praticou ou cujaimportancia
ele exagera. A culpabilidade pode ser delirante e existir independente de idéias de punicéo.

« Perda da confianca em s mesmo: diminui¢édo ou perdatotal da confiangca em si mesmo produzindo
um sentimento de insuficiéncia e incapacidade. Ha falta de perseveranca e uma atitude de submiss&o,
conformismo e procura de apoio e seguranca; ou sentimento de incompeténcia, incapacidade, desgjuste,
indecisdo ou inadaptacéo, vivido pelo paciente como desagradavel e perturbador °.

« Pensamentos repetidos de morte, desejo de estar morto, idéias de suicidio: o suicidio apresenta-se
a0 paciente como a Unica saida, essaidéia se impde e pode se acompanhar de ruminagdes sobre o modo de
executé-la. O paciente, no mais das vezes, € reticente ao exprimi-las.

+ Diminui¢éo da energia ou fadiga: queixa de cansago cronico.

« Dificuldade de concentracéo e de recordar: amemoria recente € mais afetada, 0 paciente torna-se
distraido.

« Alteracdo da atividade psicomotora como agitacdo ou lentificacao.

« Distdrbio do sono: caracterizado por hipersonia, dificuldade inicial para conciliar 0 sono ou despertar
varias vezes durante a noite.

«Alteracdo do apetite: caracterizado principa mente pela perda do apetite com conseqiente diminui¢do
do peso corporal.

* Negligéncia das responsabilidades e da aparénciafisica: descuido também da higiene corporal.

» Perda do interesse ou prazer nas atividades sexuais.

« Tendéncia ao retraimento social: tendéncia a recusar-se a atividades que envolvam contato social.
« Abuso de dcool e drogas.

Como se pode perceber, a depressao € caracterizada por uma sindrome especifica que a distingue
datristeza ou angustia. De todos esses sintomas citados acima, podemos destacar trés como sendo mais
tipicamente ligados a depresséo que sdo: o rebaixamento do humor, inibi¢do das atividades fisicas e mentais
e sofrimento moral.
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AS CAUSAS DA DEPRESSAO

A tentativa de se buscar uma explicacéo acerca das causas do transtorno depressivo aponta para
diferentes possibilidades. Alguns autores consideram a depresséo em duas vertentes: endégena e reativa e
assim o entendimento de suas causas também passa por esse percurso; ou seja, 0 das causas organicas e
psicolégicas. O conhecimento do motivo ou até mesmo da auséncia de qual quer razdo aparente para o
estado depressivo iria direcionar o tratamento, pressupondo-se que haveria depressdes puramente
psicol dgicas, organicas ou tipo misto. Do mesmo modo como o proprio conceito de depressao vem sofrendo
modificacBes com a busca de um entendimento mais abrangente, os estudos acerca de suas causas também
refletem a polémica sobre o tema. Enquanto o CID-10 sugere que se exclua o consumo cronico de drogas
e/ou acool, distdrbios enddcrinos e uso de medicacdes ao se diagnosticar o transtorno depressivo - que o
tratados em outros capitul os - outros autores mantém estas variaveis parainclui-las também como causa de
depressdo. O que se sabe € que nada é definitivo ou conclusivo: ha vérios tipos e graus de depressao, ha
também varias causas concomitantes.

Recentemente tem-se falado muito no papel dos neurotransmissores (principal mente a dopamina,
noradrenalina e serotonina) nos distdrbios do humor. A medicagdo antidepressiva viriacom o objetivo de
corrigir os niveis destas substancias no cérebro e assim restabel ecer um retorno ao estado anterior a depressao.
N&o se sabe com certeza quais fatores levariam a esta alteracdo da quimica, pressupde-se que o fator
genético sgja determinante. No entanto, outras causas biol 6gicas sdo apontadas.

« doencasfisicas como aDiabetes, Gripe, Anemia, Cancer e outrasdegenerativas,
+ uso de medicagdo como os anti-hi pertensivos, anti-parksonianos,
« disturrbi osenddcrinos como o hipotireodismo;

« teragbeshormonai sno pds-parto, menopausaou sindrome pré-menstrual, que viriam corroborar
para a explicacdo daincidéncia duas vezes maior de depressdo nas mulheres do que nos homens,

« consumo cronico de drogas/a cool que évisto como sintomaetambém causa;

« existe, ainda, acreditam al gunsautores, umtipo especial de depresséo - adoencaafetivasazonal -
que estaria associada a baixa incidéncia de luz solar nos meses de inverno.

As causas psicol 0gicas estariam associadas as depressies reativas, ou sgja, a fatores desencadeantes
associados a traumas ou a exposi¢ao a estresse prolongado. Os principais acontecimentos citados como
causadores de depressdo dizem respeito a perdas sofridas pelosindividuos, seja por morte de pessoas
proximas, seja por separacdo. Apesar destas serem consideradas como de maior sofrimento, outras perdas
também poderiam ser citadas como significativas: perda do emprego, de status, de um objetivo desgjado e
que leve afrustracdo, mudancas que causem alteracdes importantes na vida do sujeito, isolamento social,
falta de satisfagdo com avida. Tais fatores, isoladamente, ndo levariam ao desenvolvimento de um quadro
depressivo ando ser queviessem de encontro a uma personalidade neurotica de base, aum ego fragilizado,
carente de recursos para elaborar tais perdas e que, exposto a situagdes de conflito, regredisse a estagios
anteriores de desenvolvimento.

Tentar pensar sobre o determinismo psicol 6gico ou biol6gico ou até mesmo social acerca da depressao
nos remeteria a uma discussdo tedrica muito mais ampla, que foge ao contexto. E na escuta da historia do
individuo que poderemos buscar uma resposta que muitas vezes ndo sera tnica, nem excludente arespeito
domotivo. E queadepressio intriga, suscitadividas ou, nas pal avras de L ouis Bertagna, “adepressio ndo
€ uma doenga como as outras; mas, Como as outras, € uma doenga.
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A DEPRESSAO COMO FATOR DE RISCO PARA O SUICIDIO

Sabe-se que o suicidio € um fenémeno multi-causal que implica, natentativa de sua elucidagéo, o
entendimento das vérias vertentes que possibilitam apontar suas causas. No momento, ndo nos cabe atarefa
de compreender todas elas, mas dirigir o olhar para a estreita relagdo que ha entre a depressao e o suicidio.

O primeiro momento em que se pode perceber esta proximidade é quando se mostraaidéia ou
comportamento suicida como um dos sintomas de depressdo. Na vivéncia dolorosa de um transtorno
depressivo, quando o sujeito é invadido por sentimentos de vazio, tristeza, nulidade e desesperanga, a
possibilidade do desejo de escapar ao sofrimento buscando o auto-exterminio se apresenta como um risco
aser considerado. Freud jaalertavaparao fato de que “néo se pode esquecer que o suicidio ndo é nada
mai sque umasaida, umaacao, umtérmino de conflitos psiquicos’. Asestatisticasrevelam que paraafaixa
etariade 25 a 34 anos, o suicidio é a primeira causa de mortalidade... paraa de 20 a 24 anos, é a segunda,
vindo logo apds os acidentes. Cerca de 80% das pessoas que apresentam um quadro depressivo tentam o
suicidio pelo menos umavez e 17% dos pacientes ndo tratados conseguem se matar®. Durante a vivéncia de
um estado depressivo, no qual o sujeito seencontra totalmente imerso na dor, a desmotivacéo paraavidae
adescrenca no futuro podem levé-lo a, movido por um ato de desespero, tentar pér fim a prépria existéncia,
num gesto impulsivo. Nem mesmo os indicios de uma melhora asseguram o abandono daidéa de morrer,
pelo contrério, o risco apresenta-se novamente quando, mais consciente do estado de vazio que o cerca, do
ego fragilizado e das rel acBes objetais abaladas, €le tem a energia necessaria para a passagem ao ato. O
suicidio apareceria ndo apenas como um sintoma, mas, ao mesmo tempo, ele seria uma consequiéncia, uma
“sequiela” dadepressdo.

Porém, o que poderia diferenciar, se é possivel responder atdo complexa questdo, um transtorno
depressivo que termine em morte, de um outro que ndo culmine num auto-exterminio? Sejam quaisforemas
causas- objetivas ou subjetivas - que precipitam a depressao, um fator se apresenta: aperda. Trata-se de
buscar entender, entdo, o que ocorre com o ego do individuo que, ndo suportando a auséncia do que lhe
supria o vazio interno, desestabiliza-se e parte entdo para o ato suicida. Tal questéo é colocada por Freud
guetambém se pergunta: “como seriapossive subjugar-se o extraordinariamente poderosoingtinto devida,
se isto pode apenas acontecer com o auxilio de umalibido desiludida ou se 0 ego pode renunciar a sua auto-
preservacdo, por seus proprios motivos egoistas. Podemos tomar como ponto de partida a condicdo da
melancoliae umacomparacdo entreelaeo afeto do luto™.

ASPECTOS PSICANALITICOS SOBRE A DEPRESSAO

A Psicandlise Freudiana ndo conceitualiza a depressdo como o faz a Psiquiatria e algumas correntes
daPsicologia. Buscaremosindicios pertinentes ao temaem a gunstextosfreudianos, dentre eles“Inibigoes,
SintomaeAnsiedade” e“Luto e Melancolia”, paratentarmos contextualizar adepressao aluz de nossos
conhecimentos.

Freud, em seu texto “Luto e Melancolia”, estabel ece correlagdo entre estas duas condigoes: as
causas excitantes devidasa influéncias ambientais s8o asmesmas para ambas. O |uto € areacéo a perda de
um ente querido ou de algumaabstracdo, como o pais, aliberdade, ou oideal deaguém. “Estas mesmas
influéncias podem produzir amelancoliadesde que esta pessoa possuaumadi posi ¢ao patol dgica.”

A melancoliase apresentacom os seguintestracos mentais: “desanimo profundamente penoso,
cessacdo do interesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar, ainibicéo de toda e qualquer
atividade e uma diminuicdo dos sentimentos de auto-estima, a ponto de encontrar expressao em auto
recriminacdo e auto-envilecimento, culminando numaexpectativadeirante de punicéo”. Estesmesmostracos
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podem estar presentes no |uto, com uma Unica excecdo: a perturbacdo da auto-estima®. Namelancolia, a
perda de um objeto amado pode também estar presente, mas esta perda se refere mais a uma perda de
naturezaideal . O sujeito “sabe quem el e perdeu, mas ndo sabe o que perdeu nessealguém’®. A melancolia
estd assim relacionada a uma perda objetal retirada da consciéncia, no luto, ao contrério, nada existe de
inconsciente a respeito desta perda.

A perturbag&o da auto-estima somente presente na melancolia esté relacionada a um empobrecimento
do ego. Se no luto é o mundo externo que se apresenta pobre, vazio, desprovido de valor, namelancolia é
0 préprio ego. A pessoa melancdlica degrada-se diante de todos, sem constrangimento ou vergonha, sente
comiseracdo por seus parentes estarem ligados a el a, pessoa téo desprezivel. Este quadro € denominado
por Freud como delirio de inferioridade, sendo completado pelainsdnia e pelarecusa a se alimentar. Diante
deste quadro, Freud se indaga sobre 0 que aconteceu ao instinto que compele todo ser humano a se apegar
avida. Constata que devemos buscar o entendimento no processo de constitui¢éo do ego e no que ocorre
namelancolia “Umaparte do ego secolocacontraaoutra, julga-acriticamente etoma-acomo seu objeto’™.
Conclui que o ego adoece por sua prépria causa. Se no luto temos a perda de objeto, na melancoliatemos
uma perda relativa a seu ego. Freud reconstruiu este processo da seguinteforma: “existe, num dado momento,
aescolha objetal, umaligacéo da libido a uma pessoa particular; entdo, devido aumareal desconsideracéo
ou desapontamento proveniente da pessoa amada, a relacéo objetal foi destrogada. O resultado ndo foi
normal - umaretirada dalibido desse objeto e um deslocamento da mesma para um novo objeto - mas a
catexia objetal passou ater pouco poder de resisténciaefoi liquidada. A libido livre, que ndo foi deslocada
para outro objeto, foi retirada para o proprio ego, empregada entdo de maneira especifica, serviu para
estabel ecer umaidentificagdo do ego com o objeto amado’®.

Assim, “asombrado objeto caiu sobre 0 ego e este pode ser julgado como sefosse um objeto, o
objeto abandonado™®. “Destaforma, aperdaobjetal setransformou naperdado ego, e o conflito entreo
€90 e a pessoa amada numa separacdo entre a atividade critica do ego e o ego enquanto alterado pela
identificacdo”. Aspré-condicdes e os ef eitos desse processo sdo que, por um lado, existe umafortefixacdo
no objeto amado e, por outro, em contradicdo a isso, a catexia objetal deve ter tido pouco poder de
resisténcia. Segundo Otto Rank, a escolha objetal € efetuada numa base narcisica, de modo que a catexia
objeta ao sedefrontar com obstaculospoderetroceder parao narcisismo. “A identificacdo narcisistacom o
objeto setorna, entdo, um substituto da catexia eréticae, em consequiéncia, apesar de conflito com a pessoa
amada, ndo é preciso renunciar a relagdo amorosa. A tendéncia a adoecer na melancolia reside na
predominancia do tipo narcisista da escolhaobjeta®.

Nos quadros de melancolia, as situagdes que podem dar origem a doenca sdo, em suamaior parte,
reagOes a perdas reais por morte, desconsideragéo, desprezo e desapontamento, que trazem para a relacéo
sentimentos opostos de amor e 6dio, ou reforgam uma ambival éncia ja existente. Esses conflitos, devido a
ambivaléncia, que surgem de experiéncias reais, ou fatores constitucionais, ndo podem ser desprezados.
entre as pré-condi¢cdes damelancolia. “Se 0 amor pelo objeto - um amor que ndo pode ser renunciado,
embora o préprio objeto o sgja - serefugiar naidentificacdo narcisista, entdo o 6dio entraem acéo nesse
objeto substituto, dele abusando, degradando-o, fazendo-o sofrer e tirando satisfagéo sadica de seu
sofrimento™.

A auto-tortura muitas vezes agradavel ao melancolico, narealidade, € uma satisfacdo das tendéncias
do sadismo e do 6dio, relacionadas ao objeto que retornou ao proprio eu do individuo. Pelo caminho
indireto da auto-punicéo, o melancdlico vinga-se da pessoa que ocasionou a sua desordem emocional, pois
certamente esta pessoa encontra-se em seu ambiente imediato. Sabemos, ha neurose, que 0s pensamentos
de suicidio sdo narealidade impul sos assassinos contra 0s outros que voltam contrasi. O sujeito se mata
paratentar punir, “matar” aoutrapessoa.
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Na analise da melancolia, verifica-se que 0 ego so pode se matar se, devido ao retomo da catexia
objetal, puder tratar-se como um objeto, se for capaz de dirigir contrasi mesmo a hostilidade relacionada a
um objeto, “o que representaareacao original do ego paracom objetos do mundo externo”. Assim, sena
regressdo a escol ha objetal narcisista, nos livramos do objeto, ele, entretanto, se revela mais poderoso do
que o proprio ego. Tanto no suicidio quanto na paixao intensa, 0 ego € dominado pelo objeto, embora de
maneiras diferentes.

Freud apontaré para uma outra caracteristica da melancolia, que é sua tendéncia em se transformar
em mania- estado oposto a ela em seus sintomas. Isto ndo acontece a toda melancolia. Alguns casos seguem
Seu curso com recaidas periodicas e, entre seus interval os, sinais de maniatalvez estejam inteiramente ausentes
Ou sgjam apenas muito leves. Outros revelam alteracdes regulares de fases melancdlicas e maniacas que
levam & hipdtese de umainsanidade regular.

No texto “Inibi¢des, SintomaeAnsiedade” (1926), posterior a“LutoeMelancolia”’ (1917), Freud
coloca como ponto de partida dos estados de depresséo a inibicao.

As inibi¢des sdo definidas como restricoes das funcdes do ego. Séo elas, segundo Freud: afuncéo
sexual, de nutri¢do, de locomogao e do trabalho profissional. O ego renuncia a essas fungdes como medida
de precaucdo, afim de evitar conflito com o superego e com o id. Quando 0 ego se vé envolvido com uma
tarefa psiquica particularmente dificil, como no caso do luto, ou quando se verifica uma consideravel supressdo
de afetos, ou a necessidade de conter um fluxo continuo de fantasias sexuais, ocorre ai também a restricéo
das suas fungdes. O ego conhece um tal empobrecimento da energia de que dispde, que se vé obrigado a
reduzir o dispéndio destas, em muitos pontos ab mesmo tempo.

A depressdo, cujo ponto de partida sdo as inibig¢oes, encontra-se presente nas patologias mentais,
sgjam elas mais ou menos graves. Nos estados mais graves como namelancolia, por exemplo, verificamos
um total empobrecimento do ego, chegando muitas vezes a rentincia da prépria vida.

Tendo como premissa os conceitos freudianos na vertente da Psicandlise, verificamos que adepressio
ndo é tomada como uma estrutura clinica. Tem sido estudado o seu carater transestrutural, como fenémeno
presente perpassando tanto pelas neuroses quanto pela psicose.

Assm, ao propor 0 estudo dadepressio atuad mente denominadade“mal do seculo”, etentar identificar
as causas da dor psiquica, 0 que se tem em mente € que o sujeito encontre saidas menosdrésticas, tal como
amorte voluntaria para os seus conflitos.

RELACAO ENTRE DEPRESSAO E OUTRAS PATOLOGIAS

Ha casos em que a depressao € desencadeada ou aparece concomitante a outras patol ogias, abuso
de drogas ou &cool.

Estar atento atal situacdo é conceber oindividuo como “umtodo”, levando em consideracéo ndo sé
a sintomatol ogia aparente, como também as causas subjacentes de determinado problema. No dia-a-diada
clinica psicol6gica e psiquidtrica, este quadro é cada vez mais frequiente.

DEPRESSAO E FATORES BIOLOGICOS

Algumas patologias clinicas podem ser confundidas com quadros de depressdo maior. Narealidade,
porém, sdo quadros ligados etiol ogicamente as doengas fisicas. Exemplos do citado anteriormente sdo doencas
como: Mal de Parkinson, Doenca de Alzheimer, Artrite Reumat6ide, AV C, Deméncia, entre outras. Nelas os
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sintomas séo descritos como depressivos, mas tém ligacdo direta com a manifestacéo ou cronificacdo do
quadro clinico. Nesses casos, a depressao tem papel secundério ao mesmo.

Ha quadros nos quais a depressdo facilita ou agrava o surgimento da doenca fisica (depresséo
primaria) ou situagdes nas quais ambos os fatores coexistem de forma mais ou menos independentes.

Quadros de depressdo naterceiraidade sdo exemplos tipicos da descricdo, naqual um sintoma
ligado a0 agravamento da doenca clinica é confundido com quadros de depressao ou certas caracteristicas
tipicas do envelhecer sdo confundidas com quadros psiquiatricos. Casos de depressio podem, também, ser
negligenciados em detrimento de se abordar unicamente a doenca fisica.

ALCOOL E ABUSO DE DROGAS

Em muitos casos, 0 consumo de drogas ou acool € uma tentativa de atenuar o sofrimento provocado
pela depressdo e, por outro lado, o uso abusivo pode por si SO provocéla. E fundamental estar atento ao .se
lidar com casos de depressdo-al coolismo paratentar elucidar se a depressao em determinado caso passara
apossuir um carater primario ou secundario.

Se o individuo utiliza o dcool como ponto para seu contato com o mundo, tornando-se mais
extrovertido ou expansivo, afim de amenizar seus conflitos internos e se, apds algum tempo da supresséo do
uso do alcool/droga, os sintomas ainda persistirem, esta-se diante de um transtorno afetivo de carater priméario
e 0 uso da droga como fator associado.

Contudo, se apds algumas semanas sem o uso de acool (passada a fase de abstinéncia) houver a
supressdo dos sintomas depressivos, esté-se diante de uma depressao secundaria a questdo do alcoolismo.

Ao setentar elucidar diagnosticos nos quais fatores organicos fundem-se a problemas psiquiatricos,
€ importante estar atento para a associacao temporal entre o inicio do transtorno depressivo e a doenca
organica. Nesses casos, o tratamento do problema orgéanico também melhorao quadro depressivo. Além
disso, 0 curso da doenca costuma ser atipico e os achados clinicos de depressao desproporciona mente
mai s graves que o esperado.

RECONHECENDO E ENTENDENDO A DEPRESSAO

Diante de um quadro de depressao, torna-se fundamental falar ndo so do trabalho de equipe de
sallde, no cuidado com o individuo deprimido, como na percepcdo daqueles que o rodeiam - quer no
ambito familiar, quer no seu ambiente de trabalho. Serdo, muitas vezes, seus companheiros detrabal ho,
superiores e/ou chefes diretos que, talvez, percebam os sintomas como descritosanteriormente, nos quadros
de depressdo. Sintomas estes que a um observador desavisado podem soar como preguica ou desleixo,
guando na verdade podem ser a manifestacdo de uma crise cuja ndo observancia e tratamento adequado
podem levar a condutas extremadas por parte do sujeito, como uma crise aguda ou até atos de auto-
exterminio.

Né&o se tentam justificar condutas pouco profissionals de algumas pessoas, mas chamar a atencéo de
“perdasreaisouideals’, mudancas acentuadas de comportamento as quaistodos podem estar vulneraveis.
Assim, em determinado sujeito que até entdo desenvolvia suas atividades dentro de um padr&o proprio,
observa-se uma decadéncia progressiva em termos de convivéncia, dinamismo e atividade rotineira.

Quem observata individuo durante um periodo de tempo sabe que ele mudou, esta diferente, mais
triste e arredio do que sua conduta habitual. Deve-se tentar, entdo, uma abordagem amigavel e o
encaminhamento, se necessario, a um profissional de satide.
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Destaca-se, agui, o trabalho de uma equipe multidisciplinar de salide no cuidado com o individuo
deprimido. Cada profissional deve estar conscio daimportanciade tomar o paciente como “um todo”.
Portanto, € eficaz e benéfico ao tratamento do sujeito (quer neurdtico ou psicotico) acomunicacdo entre
vérios profissionais- médico clinico, psiquiatra e psicologo - para que o tratamento possa fluir de forma
harmoniosa. Pois ndo basta tratar 0s sintomas sem entender a dinamica internado sujeito ou tentar, somente
aluz de um conhecimento subjetivo, ser capaz de tratar e superar qual quer tipo de problema.

E fundamental conscientizar o sujeito de que o lazer e os momentos de descanso fazem parte de sua
vidatanto quanto o aprimoramento intelectual e a dedicagéo ao trabalho. Os momentos de descontracao,
bem como a manutencéo de rel acionamentos interpessoai s sati sfatdrios sdo o contraponto necessario as
situagOes de estresse e tensdo que a vida apresenta atodos. A presenca de estresse, fadiga e descontrole
emocional mesmo apés tais cuidados, torna de sumaimportanciaa procura por um profissional de satide
mental.

O estudo e a atencdo dos profissionais da érea de salide mental devem estar voltados aosindicios da
patologia. O tratamento multi-profissiona propicia estabel ecimento de diagnostico, tratamento adequado e
orientacdo ao individuo e a seus familiares num momento muitas vezes dificil e obscuro.

CONCLUSAO

“O luto, como sabemos, por mais doloroso que possa ser chegaaum fim espontaneo... quando o
luto tiver terminado, verificar-se-4 que o0 ato conceito em que tinhamos as riquezas da civilizagdo nada
perdeu com a descoberta de sua fragilidade, reconstruiremos tudo o que a guerradestruiu e talvez em
terreno maisfirme edeformamaisduradourado queantes.”” Se fizermos umaanal ogia entre a depressao
eaguerradaqua Freud estafalando, veremos que a vivéncia de um estado depressivo acarreta no individuo
uma sensacdo de vazio e de que ago foi destruido dentro desi. O tratamento seria semelhante a um trabal ho
de reconstrucédo que busca ndo apenas sanar 0ssintomas que causam a dor, mas rever na historia do sujeito
0s motivos que poderiam té-lo levado adepressdo. Verificar-se a que tal como numa guerra, nem tudo é
total mente destruido, algo permanece de pé. E preciso enxergar, neste ego fragilizado, a possibilidade de se
erguer novamente e recomecar aviver, recriando paras umterreno maisfirme’ onde possapisar.
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CONCEITO

Hans Selye, pioneiro e um dos mais importantes estudiosos do tema, afirmou em seu livro “Stress. a
tensdo davida’, que o estresse é “0 denominador comum de todas as reagdes de adaptacdo no corpo” 6.

O estresse € um mecanismo primitivo com uma funcdo bésica de preservacdo davida e resultada
interacdo do homem com o meio ambiente. Consiste num conjunto de reagdes do organismo capaz de
promover um estado de prontido e de mobilizar energia suficiente para garantir a vida e a sobrevivéncia. E,
nesse sentido, o estado de aerta do organismo em resposta a situagdes que suscitam idé as de perigo e/ou

ameaga.

Frente a quaisquer situacoes que mobilizem sentimentos dessa natureza, 0 corpo reage através de
duas respostas bésicas: lutar ou fugir.

“Esse padréo derespostas desenvol ve-seapartir dainterpretacdo de perigo em nivel cerebra que
imedi atamente ativamecanismos neuro-hormonais™ que provocam modificagdes em todo o organismo,
conformeilustrao esquema1.1.

“Umavez desaparecidaarazdo parao estado dealerta(...) areacdo de estresse comega aceder’™,
de forma que o organismo volte a seu estado normal de equilibrio das funcoes vitais.

Essa sindrome de reacdo é um processo hormal do organismo. Quando o estimulo para o estresse
acaba, o cortex para de emitir impulsos e 0 organismo volta ao seu funcionamento normal.

Segundo Selye, se 0 estimulo ndo for interrompido ou se repetir com freqiiéncia, a pessoapode
entrar em um estado de estresse cronico, o que compromete a adaptacédo anteriormente obtida, podendo ter
conseguéncias nocivas e até mesmo drasticas para 0 organismo.
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Figura 1.1- Os efeitos do estresse no organismo
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Fonte: Pressdo no trabalho: um guia de sobrevivéncia. Sao Paulo: Mc Graw-Hill, 1988.

CONDICOES INDIVIDUAIS QUE PREDISPOEM AO ESTRESSE

E fundamental levar em consideraco a totalidade do ser humano e das circunstancias que o rodeiam
para termos uma compreensao mais ampla dos processos de adoecer. A totalidade sO é possivel quando se
leva em conta a pessoa e ndo a doenca.

O gue chamamos de realidade exterior é construida a partir de um universo simbdélico demodo a
atender as necessidades de cada sujeito. A mente, amedida que constroi suas concepcdes de mundo, ndo
SO experimenta suas criagdes como reais, como as empurra para fora, transformando-as em objetos de
cultura, transfigurando a realidade externa. Desta forma, atribuir adjetivos a0 mundo como bom, ruim,
agressivo, amoroso, ndo diz tanto sobre como ele - o mundo - de fato €, mas como ele é construido,
podendo entdo ser vivido como um lugar de estresse insuportével, ou, ao contrario, um lugar idealizado. O
corpo tera assim que se adaptar aquela realidade particular, criada pelo proprio individuo e pela sua cultura,
gue passa a ser a sua realidade.

Desta forma, ndo podemos rotular o estresse como algo bom ou mau, pois é através do estresse que
nos adaptamos as situactes da vida. Neste sentido, € 0 modo como reagimos a essas situagoes que faz
diferenca.

“As pessoas sao muito diferentes no que diz respeito a quantidade de experiéncias causadoras de
estresse por que passam e em suacapaci dade de contrabal ancar os efeitos dessas experiéncias’?.
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“Muitagente se sujeita, inadvertidamente, ao estresse desnecessari o adotando e mantendo padrfes
de comportamento, hébitos, relacdes, atividades e obrigactes que aumentam seu grau de estresse todos 0s
dias’.

A partir de 1970, pesquisas no campo da cardiologia tém demonstrado arelagéo do estilo de vida
com a ocorréncia de atagues cardiacos. Em 1974, Friedman e Rosenmam, através de pesquisas, constatam
que entre as pessoas com predisposi¢ao a ataques cardiacos, certo perfil no tocante ao estilo de vida podia
ser observado com uma freqiiénciamaior. A esse perfil, agueles pesquisadores deram o nome de Padréo de
Comportamento do Tipo A .

Pessoas que apresentam o padrdo de comportamento do tipo A se caracterizam por umamaneira
peculiar de se relacionar com as coisas e as pessoas, demonstrando serem ambi ciosas e competitivas,
imbuidas de um sentimento de urgéncia em todos 0s aspectos de sua vida. Impulsividade e agressividade sdo
outras de suas caracteristicas, por isso tendem afalar depressa, air direto ao assunto, a pensar em varias
C0isas a0 mesmo tempo, a ter movimentos rdpidos e ficar impaciente com o ritmo normal das coisas. No
trabal ho, apessoa“tipoA” tende a ser eficiente, capaz de tomar decisdes rdpidas, dindmicae propensaa
descansar pouco. Além disso, sempre se preocupa em ser pontual, as vezes, de forma compulsiva'.

“Friedman e Rosenmam resumem o padréo do tipo A como um padréo de urgéncia, realizacéo e
competicao cronicas” .

Um outro padréo de comportamento que ficou evidente com os estudos dos autores citados foi
denominado Tipo B, que apresenta caracteristicas opostas as do tipo A. A pessoa do tipo B é pouco
compstitiva, aceitaereconhece“aslimitagdes quelhe sdo impostas pel as propriasdeficiénciasnaturais™, o
que tem efeito no seu ritmo e estilo de vida.

Constatou-se aindaque “as variave stradiciona mente importantes da alimentacdo, do nivel de
exercicios e de fumo ndo revelaram muita correlacdo com aincidéncia das doengas (cardiacas e das
coronérias). Por outro lado, os homens do tipo A tinham trés vezes mais probabilidade de entrar em colapso
doqueosdotipoB”™.

O estudo desses doisautorestornou evidente que “apersonaidade € o maisimportante dosfatores
de vulnerabilidade, pois condiciona nosso comportamento e nossa interpretacdo subjetiva do potencial
estressor deumasituacao™*.

O individuo, no decorrer de seu desenvolvimento, constréi e estrutura formas de ser e reagir aos
diferentes estimulos. Assim, 0 processo de adoecer deixa de ser um evento causal e passa a ser integrado
a sua biografiaa medida em que o homem responde as ameagas simbdlicas decorrentes da interacéo
social e ndo apenas as ameagas concretas (bioldgicas, fisicas e quimicas). Situagdes como gquebra de
lacos familiares e da estrutura social, obstaculos a realizacdo pessoal, separacdo, perda do emprego,
viuvez, aposentadoria, entre outros, sdo tao potencia mente danosos a pessoa quanto outros fatores
concretos. Dentro desta perspectiva, pode-se compreender que um grande nimero de doengas - sendo
amaioria das doencas mais freguientes do homem urbano contemporaneo - denunciam, expressam e
revelam aforma de uma pessoa viver a suainteragdo com o mundo.

A vida moderna, caracterizada por um processo constante, ininterrupto e rapido de mudancas, tem
contribuido para criar situacdes estressantes a medida em que exige de todos adequagdo a estas mudangas.
Muitos autores tém situado o estresse engquanto condicdo de descontrole de uma fungéo fisiol6gica normal
como algo epidémico. Visto sob essa 6tica, 0 estresse aponta que algo ndo vai bem, que nessa relacdo do
homem com o mundo e suas exigéncias ha um mal-estar que incide sobre o corpo. No nivel pessoal, o
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estresse pode significar desconforto, doenca, envelhecimento precoce ou morte prematura’.

Assim, € de fundamental importancia abrir espaco para compreender que a situagdo de conflito, sgja
do individuo consigo mesmo, seja do individuo com a circunsténciaa qual esta submetido - geradora de
emocao - € suficiente para originar transtornos funcionais.

Neste sentido, pode-se afirmar categoricamente que as pessoas reagem diferentemente ao estresse.
Isto faria distinguir situacdes estressantes e situagdes percebidas como estressantes, 0 que aponta paraa
necessi dade de entender os aspectos psicol gicos do estresse.

ESTRESSE E TRABALHO

O estresse, para a organizacao, significa desempenhos fracos, ineficiéncia e eficaciareduzida. Visto
sob estadtica, “o estresse nas organi zagdes e um problemaadministrativo™.

“Todo mundo sente, até certo ponto, estresse no trabalho. Seo nivel de estresse estiver nazonade
toleranciado individuo, €le podera funcionar bem e encarar o trabalho como uma parte construtiva e satisfatoria
de suavida. Todavia, se 0 nivel de estresse estiver fora dos limites de um determinado empregado, sera
inevitavel que crie problemas tanto de desempenho no trabalho quanto de salide e bem-estar pessoal. O
preco do estresseinsuportavel tem de ser pago, maiscedo ou maistarde’™.

I sto significa que os gerentes devem ter preocupacdo direta com a salide e bem-estar de seus
funcionérios pois “amedidaem que um empregado estejacom excesso de estresse geral mente ndo podera
trabal har apleno potencia e com eficaciatotal™, aém disso, os efeitos do estresse tém impacto sobre a
sallde, o que significa custos diretos e indiretos'.

Outro ponto importante é que o estresse no traba ho pode ser identificado por outras varidveisalém
de uma alta taxa de doencas. Assim, é possivel identificar o estresse no ambiente organizacional, bem como
avaliar seu impacto nainstituicdo através de varidveis como o absenteismo, alta rotatividade de pessoal,
desempenho no trabal ho, ociosidade, impontualidade, comprometimento das rel agdes interpessoais (agressoes
verbais ou fisicas) e atos anti-sociais tais como sabotagem, desperdicio ou quebras intencionais.

As instituicdes tendem alidar de maneiras diferentes com o estresse ou seus sinais, dependendo do
significado que lhes é atribuido. Uma organizacéo pode, por exemplo, identificar o alto nivel de presséo e,
consegientemente, de estresse como demonstracédo de status gerencial. Nesses locai's, a perspectiva de
passar ater menos pressao no trabalho pode ser vista como perda de status. Outra maneira de encarar o
estresse nas organi zagces € a manutencao de uma crenga muito comum, a saber: deve-se exigir o maximo de
seu pessoal. 1sso pode contribuir paracriar umasituacéo em que os chefes estdo “sempre fazendo muita
pressao sobre seus subordinados e (sofrendo) presséo de seus chefesdamesmaforma™. Nessas condi¢oes,
aculturainstitucional propicia o aparecimento e até mesmo a manutencao do estresse, além de valorizar,
mesmo que de formaindireta, padrdes de comportamentos do tipo A. Essa situacéo pode se tornar rotineira
e peculiar auma organizagdo e passar despercebida pelos funcionérios, o que ndo significa que ndo sofram
ou reajam aos efeitos do estresse excessivo.

Nos ambientes onde a pressao € vista como caracteristica inerente ao trabalho, a expresséo de
estresse pode ser vistacomo sind defraqueza. Nessas organizag0es “as pessoasfazem de tudo paraencobrir
qualquer sintoma”, poiso estresse passaater relacdo com o fracasso pessoal. ““I sto aumentaapressao pois
as pessoas devem aparentar boa convivéncia, qualquer que sgja o nivel de pressdo e o custo pessoal ™.
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Pressdo e estresse ndo sdo a mesma coisa. Pressdo pode ser entendida como um conjunto de
exigéncias colocadas sobre o individuo ou grupo. O estresse € arespostaindividual aum nivel de pressao
inadeguado, ndo é a pressio em Si.

Tanto a pressao acentuada quanto o baixo nivel de pressdo sdo improprios e causadores de estresse.
Evitar estresse ndo é eliminar a pressao. A pressao trabalha a favor quando hé equilibrio entre exigéncias e
capacidade para conviver com elas de forma efetiva.

Aumentando o nivel de pressdo, aumentam a atencéo e avigilancia, a pessoa sente-se energizadae
pronta. Esse ponto favoravel varia de pessoa para pessoa e ndo € quantificavel. Quando o nivel deexigéncia
comega a subir, aumentam as tensoes.

Fig 1.2 -A pressdo e suarelacdo com o estresse

Altapresséo E conflito
S Impréprios
tensio
T
Pressdo adequada E Energia Otimo
S monotonia
_ N S o Improprios
Baixa pressdo E sonoléncia

Fonte: Pressdo no trabalho: um guia de sobrevivéncia. So Paulo: Mc Graw-Hill, 1988.

No ambiente profissional, os estressores que criam mais problemas fazem parte integrante daestrutura
do trabalho.

Segundo Dejours, a organizacéo do trabalho - que compreende a divisdo do trabalho, o conteido
datarefa, 0 sistema hierarquico, asrelacdes de poder, as modalidades de comando e questdes atinentesa
responsabilidade - exerce sobre 0 homem uma acdo especifica cujo impacto € o aparelho psiquico. Deste
choque, emerge um sofrimento de natureza mental que tem inicio quando a organizagéo do trabalho busca
adaptar o funcionario ao seu modelo ja determinado, ignorando-0 como um sujeito que traz consigo toda
uma histériaindividual, desejos, expectativas de futuro e aspiracdes em relacéo ao trabalho’.

O sofrimento mental coloca em risco o equilibrio psicossomético do trabalhador e € expresso através
de sintomas especificos, oriundos da relacéo organizagdo do trabalho versus personalidade do trabal hador.
Apesar dos sintomas resultarem da relagdo de cada individuo com o trabalho, € comum que individuos de
uma mesma organizagdo apresentem patol ogias e sintomas semel hantes, como ataincidéncia de Ulceras, de
alcoolismo, hipertensdo, entre outros.

Os sintomas funcionam como estratégias de defesa e apesar de terem o objetivo de aliviar o sofrimento
mental também expressam insatisfacdo e ansiedade. Nao encontrando saidas para suas dificuldades, o
sofrimento mental seré representado pela doenca fisica (somatizagéo), uma vez que no corpo a doenca é
reconhecida pela organizacdo, pois o sofrimento mental ndo pode aparecer no local de trabalho. Desta
forma, o conflito homem versus trabalho se desloca para um outro campo.

Segundo Freud, 0 homem caminha em busca da experiéncia de intenso prazer e da ausénciade
sofrimento e desprazer®. A atividade profissional pode representar fonte de prazer ou sofrimento. Dois
aspectos iréo determinar a sensagao de prazer/desprazer: arelagdo que o trabalhador estabelece com a
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realidade da organizacdo de seu trabalho e as condicdes of erecidas pela organizacdo como fonte sublimatoria.

“A insatisfacdo provém do sentimento de ser ‘roborizado’; deindignidade (contato for¢cado com
uma tarefa desinteressante); de inutilidade (falta de qualificacéo e finalidade do trabalho) e desqualificagéo
(imagem de si que repercute no traba ho). Estes sentimentos também promovem vivéncias depressivas que
geram 0 cansago pois a execucao de tarefas sem investimento material e afetivo requer producéo de esforco
e vontade (contrapondo amotivacdo e o desg0)” .

Damesmaforma, uma““organi zacao detrabal ho rigidaeimpostaéum obstéculo alivre estruturacéo
datarefa pelo sujeito. Condutas gerenciais que confiscam a concepcao e iniciativa do trabal hador esvaziam
o contetido e o significado datarefaparao trabalhador™”.

N&o existe patologia mental decorrente do trabalho, porém a organizacéo do trabalho pode favorecer
0 surgimento de uma descompensagao no sujeito, quando bloqueia os esforgos dagquel e que tenta adequar
suas tarefas as necessidades de sua estrutura mental.

Na palavra do trabalhador e através daidentificacdo de seus sistemas defensivos, pode-se ler e
interpretar o sofrimento proveniente da organizacdo do trabalho. A partir de ent&o, € possivel elaborar metas
que propiciem ao trabalhador mudar o rumo do seu sofrimento. A saida ndo é criar solucdes para o sofrimento
alheio mas criar condigdes que permitam a cada um pdr fim a desestruturagdo devida ao trabal ho.

O ESTRESSE DO POLICIAL MILITAR

Aoingressar nacarreira policial, ahistéria de vida do jovem ird deparar com uma cultura organizacional
gueidealizano seu funcionario ausénciade emogdes, o “homemforte, passado apronto”, capaz de sufocar
todos os seus conflitos. Nessa cultura, 0 sofrimento, sensacdo inerente ao ser humano, ndo pode aparecer:
0 homem deve sempreestar ‘Em CondigoesDe’ (“ECD”) ser eficaz e eficiente diante de toda a demanda
interna e externa a Instituicdo. Qual é areacdo desse profissional diante desse sistema organizacional ?

Fig. 1.3- O policia e avivéncia de situages de tensdo
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Em 1994, profissionais de salide da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais realizaram
uma pesquisa, através de questionérios, entre militares do 1° Batalh&o de Policia Militar (1° BPM), cujos
resultados foram apresentados no texto “O estudo expl oratério do sofrimento mental de policiaismilitares
do rédio-patrulhamento™.

Esse estudo surgiu da observacéo de que os policiais militares traziam para o atendimento clinico
dosambulatdrios queixas e sintomas de sofrimento mental , solicitando sua“medicalizacdo”. Nesse pedido,
estavaimplicita a tentativa de deslocamento do conflito homem versus trabalho para um terreno mais neutro
e, ainda, adesqualificacdo do sofrimento no tocante a sua natureza psiquica.

Foram investigados 0s seguintes aspectos. carga horéria, horarios e contetido significativo do trabalho,
contetido ergondmico datarefa, preparo e treinamento, relagdes no trabalho (com colegas e superiores),
sistema de promogdes e riscos identificados.

Os dados colhidos revelaram que a maioria dos entrevistados considerou a capacitacdo inadequada,
o relacionamento hierérquico insatisfatorio, as oportunidades de promog&o pouco justas, as condicdes
ergondmicas desfavoraveis e a presenca de riscos inerentes ao trabal ho.

Através destes resultados, inferiu-se que, como em uma reacdo em cadeia, essas condi¢lesinteragem
e sinergizam os efeitos sobre a carga psiquica dos trabal hadores, provocando o sofrimento mental. O
aparecimento da fadiga, nervosismo e insatisfacdo sdo manifestagBes visiveis desse sofrimento invisivel e
precedem, muito provavel mente, 0 aparecimento de sintomas e sinais sométicosmais visivels. Supde-se que
aacdo destes intensos estressores atuando sobre o aparelho psiquico leva ao adoecimento do corpo.

Efeitos desta sobrecarga podem afetar ainda as rel ages extra trabal ho, favorecer a busca de aivio
no uso de dcool e em outros tipos de fuga.

Como fonte de prazer no trabalho, os militares apontam a uni&o e o companheirismo datropa. Ha
uma valorizagdo deste aspecto pelos préprios policiais que parece exercer fungdo preventiva e mantenedora
de salide mental dos trabalhadores.

O ESTRESSE NO DECORRER DA CARREIRA POLICIAL

O artigo de John M . V iolanti, intitulado “Padrées de Estresse no Trabalho Policial 8, traz os
resultados de sua pesquisa que objetivou medir o estresse percebido e o tempo de servico entrepoliciais no
Estado de Nova Y ork, tendo sido constatado que os policiais vivenciam estagios diferentesno decorrer de
Sua carreira que, por suavez, influenciardo na percepcéo do estresse.

O autor parte do principio de que o estresse esta intimamente relacionado a como o individuo
percebe 0 seu ambiente - as exigéncias aeledirigidas podem ser adequadamente atendidas? “Sem esta
percepcao, o individuo ndo se sentiria ameacado pela antecipacao do fracasso e ndo experimentariao
estresse™s,

Foi constatado que a primeira metade da carreira policial apresenta-se como ponto critico do estresse
policial.

Os primeiros cinco anos - o estagio de alarme - évivenciado peloindividuo como um “choquede
realidade” a partir da constatacéo de que arealidade do trabalho policia difere da sua expectativa. E
quando o sujeito se depara com a diversidade entre a realidade objetiva e a realidade subjetiva: o que érea
fora ndo corresponde ao que é real dentro do individuo e el e se questiona sobre sua capacidade para
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enfrentar as exigéncias de seu trabalho.

E interessante estabel ecer um paralelo entre esta fase da carreira policial com a primeirafase do
estresse descrita por Douglas Bauk - afase de impacto - que € o primeiro contato do individuo com uma
mudanca, por ele percebida como ameacadora. Assina, medidas como preparagdo do candidato aingressar
nacarreirapolicia corao repasse de informagdes sobre o trabalho e a possibilidade de una treinamento de
integrag@o podem ser minimizadoras dos efeitos do estresse nos primeiros anos da carreira policial-militar.

A fase seguinte, segundo Violanti, corresponde ao periodo de 6 a 13 anos de servigo e € denominada
fase do desencanto. E entendida como uma extens3o do choque de realidade experimentado nos primeiros
cinco anos, com a constatacdo de que o ideal ndo corresponde as suas expectativasinicials, bem como as
pressdes e exigénciasdo traba ho ultrapassam suacapacidade de reagir com éxito. “Ospoliciaistornam-se
desencantados com a falta de apreciacdo ao seu trabalho, por parte do publico e da administracéo de
policia; muitos adotam o cinismo como um mecanismo de adaptacdo'””. O estresse aumentadurante este
estagio.

A segunda fase do estresse proposta por Bauk corresponde a fase da repercusséo, na qual as
pessoas exploram as implicagdes da perda sofrida e comegam a buscar alguma forma de substitui-la.

A terceirafase narelacdo entre o estresse e 0 tempo de servico corresponde ao periodo de 14 a 20
anos e é denominada estégio de personalizagdo. Segundo o autor citado, nesta fase o policial comegaa
deslocar sua atencéo para metas pessoais e ndo tanto para as metas profissionais. Ha um efeito decrescente
do estresse a medida em que menos importancia é dada as exigéncias do trabalho policial e o medo do
fracasso € reduzido. Continuando o paralelismo tracado entre as fases do estresse propriamente dito, temos
afase do gjustamento, ou sgja, € o periodo no qua a pessoa comega a recuperar-se dos aspectos negativos
da mudanca, passando a examinar 0s problemas relativos ao novo ambiente, encontrando novas aternativas
e solugdes. O individuo ocupa-se com coisas novas.

No final dacarreirapolicia, ou sgja, apos 20 anos de servico, tem-se a fase daintrospeccéo; € 0
tempo de reflex&o e os policiais estdo, de algum modo, mais seguros nos seus empregos. E provavel mente
aépoca menos estressante de sua carreira. Coincidéncial Douglas Bauk descreve a quarta fase do estresse
como afase dareconstrugéo, onde o individuo “renunciaao passado e se desempenhabem nasolugéo de
problemas existentes na nova situagao. Ele substitui 0 que perdeu e comega um processo de apego aos
novos el ementos, testando suanaturezae seuslimites™.

O ESTRESSE POS-TRAUMATICO

No CID-10, dentro dos transtornos classificados em F43 - Reac&o ao estresse grave e transtorno
de adaptacdo - encontra-se um subtitulo, F43.1, denominado Estado de estresse pds-traumético.

Considerando a peculiaridade do servico policial-militar, faremos aqui uma referéncia ao Transtorno
de Estresse Pos-Traumético (TSPT).

Conforme o CID-10, “estetranstorno constitui umarespostaretardadaou protraidaaumasituacéo
ou evento estressante (de curta ou longa duragéo), de natureza excepcional mente ameagadoraou catastrofica
e que provocaria sinais evidentes de perturbagdo na maioria das pessoas (...). Os sintomas tipicosincluem a
revivéncia repetida do evento sob forma de lembrancas invasivas (flashbacks), de sonhos ou de pesadel os,
ocorrem num contexto durével de “anestesiapsiquica’ e de embotamento emocional, de retraimento em
relacdo aos outros, insensibilidade ao ambiente, anedonia e evitagéo de atividades ou situacdes que despertem
alembranca do traumatismo. Os sintomas precedentes se acompanham habitual mente de uma hiperatividade
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neurovegetativa, com hipervigilancia, estado de aerta e insdnia associados a ansiedade, depressao e ideacdo
suicida. O periodo que separa a ocorréncia do traumatismo do transtorno pode variar de algumas semanas
aaguns meses. A evolucdo é flutuante, mas se faz para a cura na maioria dos casos. Em uma pequena
propor¢éo de casos, o transtorno pode apresentar uma evolucdo cronica durante numerosos anos e levar a
umaalteracdo duradourada personalidade (F.62.0)”, que consi ste em umaatitude hostil e desconfiadaem
relacdo ao mundo, retraimento social, sensac&o de vazio e desesperanga®.

Dentre essas situagdes traumaticas, sao incluidas experiéncias de combate, de cativeiro prolongado,
desastres, catastrofes naturais, ou ainda, exposi¢do prolongada a situagdes que representem perigo vital.

No desempenho da atividade policial, o trabalhador fica exposto ao ambiente fisico (barulho,
temperatura, equipamentos... ), quimico (poeira, poluicao...), bioldgico (virus, bactérias, fungos...) que
ameacam a sua salide. A complexidade desta profisséo requer habilidades para solucionar deforma equilibrada,
desde um parto inesperado as mais diversas situacdes de flagel os sociais e conflitosinterpessoais em qual quer
classe socia. Portanto, mesmo quando ndo envolvidos em ocorréncias de sinistro propriamente dito, a
incerteza constante expressaem frasestais como “sabe-seahoraque sai de casa, masndo sabe sevoltard”,
desvela uma vivéncia destaexposicao prolongada a situacdes que representam perigo vital. Desta forma,
reafirma-se aqui o fato de que a profisséo militar, pelas suas peculiaridades, € favoravel ao surgimento de
transtornos de estresse.

Kaplan relata que esta sindrome foi observada nos sol dados durante a Guerra Civil Americana
tendo sido na época denominada de “coracdo de soldado”, devido a presencade sintomas cardiacos.
NaPrimeiraGrande Guerra, foi chamada “choque de granada” poisfoi estabel ecida umaaparente
relacéo com a explosdo de granadas. Foi observada também apos a Segunda Grande Guerra, nos
sobreviventes de campos de concentracdo, apds bombardeios no Japéo e apds a Guerrado Vietna,
paracitar alguns exemplos (10).

E interessante aindafazer umareferénciaao artigo “Mentesque Sofrem”, publicado narevistaVea,
de 28 de junho de 1995, onde o psiquiatra Jorge Alberto Costa e Silva, Diretor da Divisao Geral de Salide
Mental daOMS, relatater sido detectado entre os cariocas “um distUrbio tipi co de soldados que estiveram
na frente de batalha, fruto da violéncia que assola a cidade: o stress pds-traumatico, que causa a sindrome de
perseguicao, entre outras perturbacoes (...) O stress pos-traumético atinge pessoas que, de algumaforma,
correram o risco de morrer. Durante o dia, elas demonstram inseguranca em relacio atudo. A noite, sofrem
pesadel os onde revivem o episodio que colocou suas vidas em perigo. E um misto de medo e exaustZo fisica
gueminao organismo’™.

Tem sido constatado, contudo, o papel favoravel do grupo e da equipe na evolugéo deste transtorno,
ou sgja, aqualidade do sistema de apoio é importante no desenvolvimento de reages de g ustamento.
Talbott faz referéncia a estudos da psiquiatria militar nos Estados Unidos, tendo constatado que quanto mais
elevado o moral e o espirito de corpo da Unidade, menor serd o nimero de baixas psiquiétricas durante o
combate. Desta forma, fazer parte de um grupo gque sobreviveu a um desastre algumas vezes capacita a
pessoa a enfrentar melhor o trauma, mas sentimentos de cul pa por ter sobrevivido podem complicar o
manejo do estresse pds-traumético’.

A partir do exposto, é importante ressaltar aimportancia do trabalho de grupos, visando ao
desenvolvimento do espirito de equipe, da confianca entre lideres e liderados como uma atitude preventiva
aeste tipo de distirbio, o que pode amenizar os efeitos da profissdo militar. Além disto, chamamos atencéo
para aimportancia de diretrizes do comando da PMMG, no sentido de que é necessario o encaminhamento
ao Psicdlogo daqueles que, no percurso de sua vida profissional, estiveram envolvidos em situactes de
trauma, tais como tiroteios e envolvimento direto em situacoes de sinistros.
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A PREVENCAO AO ESTRESSE

A constatacdo de que o trabalho policial-militar € uma ocupacéo de ato estresse aponta a necessidade
de que sgjam tomadas medidas no sentido de minimizar o impacto causado por essa atividade no estado de
salde dos trabalhadores.

Christophe Dejours dira que as condi¢des do trabalho - ambiente fisico, condicdes de seguranca,
higiene, entre outras - tém efeitos sobre a salde do corpo e € fato que tais condi¢oes podem funcionar como
fatores estressores. Além disso, dird o autor que a organizacéo do trabalho - divisdo do trabalho, contelido
datarefa, sistema hierarquico, modalidades de comando e relagdes de poder - podem resultar em sofrimento
mental’.

Como condicBes existentes no ambiente de trabalho podem contribuir paratorna-lo um ambiente
estressor, um trabalho de prevencéo do estresse e da melhoria de qualidade de vida deve ser implementado
n&o apenas pelos profissionais de salide cujo enfoque € o individuo, mas deve ser desenvolvido também
pelos gerentes e dirigentes, no ambito organizacional .

Nas institui¢oes policiais-militares, o desenvolvimento de programas de reducéo de estresse, em
conjunto por profissionais de salde e militares da &rea fim e administrativa, pode ser muito Util. Em decorréncia
de uma peculiaridade da organizagdo militar, onde é patente a forca do exemplo dado pelos superiores, 0
resultado final desses programas tem relacéo direta com o grau de envolvimento pessoa e importancia dada
pelos comandantes, em todos 0s nivels, a esses eventos.

Sabemos que € impossivel eliminar o estresse de nossas vidas, porém podemos evitar que se torne
excessivo, aprendendo alidar com ele e a enfrenta-lo de maneira adequada'.

Nesse sentido, sugere-se que na elaboracdo de um programa de prevencao e controle do estresse
0S seguintes tdpicos sejam abordados:

1. Conceito de estresse.
2. Efeitos do estresse no organismo.
3. Identificag&o dos sintomas e do nivel individual de estresse.

Ossinaisiniciais do estresse (fase de alarme) séo muito semelhantes em diversas pessoas e se
caracterizam por suor nas maos, dores de cabega, taquicardia, entre outros, diferenciando-se maistarde,
dependendo dos pontos vulneréveis de cadaindividuo. As fases posteriores do estresse caracterizam-se por
um maior nimero e/ou por uma acentuacdo dos sintomas e conseguiente desgaste para 0 organismo. Um
inventéario de sintonias de estresse fornece umaindicacéo das diferentes fases, importante na prevencéo e
controle de seus efeitos.

4. |dentificagdo das principais fontes de estresse e dos padrdes individuais de resposta.

Asfontes de estresse podem ser internas ou externas. A fim de que se determine cada uma delas, sdo
propostos na bibliografia pesquisada alguns questionarios. Pode-se aplicar, ainda, um inventério de qualidade
de vida que avalie as areas socia, afetiva, profissional e de salide.
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Aprendendo areconhecer as causas do estresse e, ainda, o tipo individual de respostas maiscomuns
aeventos de tensdo, pode-se adquirir maior consciéncia acerca das situagoes, responsabilizar-se pelos
comportamentos envolvidos e comprometer-se com as mudancas.

5. Reduzindo pressdes internas.

Nosso sistema de crencas, valores, principios, modo de pensar e de viver podem ser poderosas
fontes de estresse, bem como a ansiedade excessiva, dificuldade em ser assertivo e de expressar afeto,
padrdo tipo A de comportamento, intensos sentimentos de raiva e excesso de sensibilidade.

Nossos sentimentos podem gerar estresse. Sabe-se que individuos com alto nivel de hostilidadetém
um limiar mais baixo para secrecéo de adrenalina e cortisona, ativando mais rapidamente as respostas de
lutar ou fugir. A ansiedade inquieta, que nunca encontra vazao, ativa as glandulas adrenais a secretarem
horménios do estresse. Perturbagdes psiquicas causam desarmonias tornando os individuos mais suscetivels
ao estresse e favorecendo o aumento da secregéo das adrenais.

Ha vérias técnicas que buscam administrar os efeitos negativos dos estressores internos. Umadelas
€ areavaliacdo de estressores. Este método possibilita ao individuo interpretar de maneira diferente as
diversas situagOes que geram tensdo, levando-o arever posturas e formas inadegquadas de pensar e agir,
propondo-se mudancas. Além disso, treinos de assertividade e de afetividade podem ser Uteis parao
desenvolvimento da habilidade de defender seus direitos e opinides sem ofender os demais e de reconhecer,
aceitar e expressar de maneira adequada todo tipo de sentimentos. E possivel desaprender maus hébitos e
aprender outros mais saudaveis, permitindo-se buscar visdes mais otimistas, porém realistas da vida, dos
outros e de si proprio.

TanyaArroba (1988) dira que “é preciso aceitar que € permitido dedicar tempo e atencdo a si
proprio’™.

6. Lidando com fontes externas de estresse.

O critério basico para se identificar estressores externos € conhecer o quanto de esforgo para
adaptacéo o0 organismo requer paralidar com a situagéo. Qualquer coisa que mude arotina de uma pessoa
gera estresse, porém sua quantidade ira depender de uma série de fatores, que inclui 0 modo da pessoa lidar
com a situagdo, estratégias que utiliza, poder de adaptacéo e vulnerabilidade ao estresse .

Em alguns casos, podem-se empreender mudancas nas fontes externas de estresse revendo-se estas
situacdes e buscando solugdes adequadas. JA outros eventos ndo sdo passiveis de mudanca e entdo a
alternativa mais adequada é aprender alidar com eles, minimizando seus efeitos no corpo e na mente. Nesse
intuito, é importante que se assuma o compromisso de buscar fontes de alegria e de prazer além de criar
estratégias preventivas, tais como:

Plangjamento e administracéo do tempo

Consiste basicamente de 03 passos.

a) Estabelecer prioridades, de modo a visualizar os objetivos de maior e de menor importancia;
b) Gerar tempo com plang/amento realista;

) Aprender atomar decisdes basicas.
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Estatécnica é eficaz no controle do estresse, pois permite minimizar a tensdo relacionada a prazos,
evitar aansiedade e fadiga, garantindo ao individuo um maior controle de sua vida®.

Respiracédo e relaxamento

A maioria das pessoas ndo respira corretamente empreendendo um grande esforco nesta fungéo
simples e essencia avida. Em um programa de controle de estresse, faz-se necessaria uma reeducacéo
desta funcédo, de modo a permitir aos individuos aproveitar-se de seus beneficios.

A respiracéo adequada € um poderoso antidoto contra o estresse, favorecendo o relaxamento de
todo o corpo. Destaforma, respiracéo e relaxamento estdo intrinsecamente relacionados, sendo a respiracéo
0 primeiro passo para um bom relaxamento.

As técnicas de relaxamento sdo consideradas importantes por permitirem um controle maior sobre
reac6es momentaneas em situagdes probleméticas e por possibilitarem uma reducdo do nivel geral de
restividade. “E como se o corpo, umavez familiarizado com o inverso de suareacio de estresse, possamais
facilmente seguir naguela diregdo!. Além disso, areagdo de estresse“pareceinterferir um pouco NOSpProcessos
abstratos do cérebro, dificultando a observagéo cuidadosa, o raciocinio, a consideracdo (e comparacdo) de
muitas alternativas, com a suspensao da acdo até que se entenda completamente a situagéo. Relaxar, mesmo
gue sgjaum pouco, pode gjudar arecuperar essasfacul dades novamente’™.

Quando nos sentimos ansi0sos, ocorre, geralmente, todo tipo de tensdo em nosso corpo e entéo
precisamos parar um pouco, a fim de tomarmos consciéncia delas, procurando dissipa-las. Os diversos
tipos de relaxamento proporcionam, através do aquietamento fisico e mental, significativa reducd metabolica
e apossibilidade de lidar melhor com situactes geradoras de ansiedade, favorecendo a salide fisicae
psicolbgica.

Alimentacdo

A aimentacdo tem uma influéncia muito grande na nossa capacidade de lidar com o estresse.
Quando enfrentamos uma situacdo gue nos causa estresse, 0SSO corpo sofre consequéncias diversas,
ficando carente de vitaminas B, C e outros nutrientes utilizados no funcionamento do sistema nervoso e na
mobilizacdo muscular e cardiovascular que ocorre. Quanto mais prolongado e grave o estresse, mais
vitaminas serdo queimadas e maior seré a debilitagdo do corpo. Um organismo fraco é mais propenso a
adoecer. Uma boa nutricéo é imprescindivel, principalmente em épocas de maior tensdo. Umadieta
adequada deve conter alimentos variados, de preferéncia naturais, vitaminas e complementos minerais,
evitando-se elementos prejudiciais ao organismo, como agucar, sal, gorduras, alcool e cafeina. Além
disso, as refeicbes devem ser feitas em horérios regulares e de modo tranquilo.*?

Exercicios fisicos

A valorizacdo dos exercicios fisicos em programas de prevencéo baseia-se na compreensdo dos
efeitos fisiolégicos do estresse. As duas respostas basicas do organismo sdo a preparacdo paraaluta ou
paraafuga, ou sga, 0 corpo se prepara para uma atividade fisica. O processo de reacéo do organismo
asituacdo estressante inclui uma etapa de descarga fisica, decorrente do acionamento do sistema nervoso
simpético, que precede o retorno ao estado normal (efeito da agdo do sistema nervoso parassimpético),
passada a situacdo de perigo que levou a prontiddo. Assim, essa agéo fisica tem papel importante na
ativacdo do sistema nervoso parassimpatico. Como os perigos enfrentados pel o homem contemporaneo
nao sdo, via de regra, adequadamente abordados com nenhuma dessas duas respostas fisicas (lutar ou
fugir), arealizacéo de exercicios regulares pode contribuir para equilibrar os dois lados do sistema nervoso
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autbnomo, assegurando que o sistema parassimpético seja ativado de formamais natural podendo ainda
evitar a constante ativagao do sistema nervoso simpético 3.

Além disto, exercicios constantes induzem a secrego e a liberacéo de beta endorfina, que tem a
capacidade de controlar a sensag&o normal de dor, melhorar o sono e o humor, exercendo ainda outros
efeitos reguladores no organismo 2,

CONCLUSAO

Através deste estudo, vé-se aimportancia de se procurar reduzir as cargas psiquicas negativas
associadas ao ambiente de trabalho dos policiais militares.

Neste sentido, algumas medidas organizacionais sGo importantes, tais como:

Treinamento de integracdo - objetivafornecer ao individuo que esta entrando na Organizagdo uma
visdo da especificidade do trabalho militar, favorecendo visdes mais realistas.

Analise e descricdo de fungdo - visa adequar 0 homem ao tipo de trabalho que realiza. Por meio
deste estudo, pode-se estabelecer, respaldados em critérios técnico-cientificos, parametros para o
Recrutamento e a Selecéo e o remanejamento de pessoal, com beneficios tanto para a Organi zagdo quanto
para a pessoa.

Treinamento de tarefas - visa capacitar tecnicamente os individuos para a adequada realizacéo de
seu traba ho, minimizando perspectivas de fracasso e 0 consequiente sofrimento psiquico.

Desenvolvimento de equipes - visa, dentre outros objetivos, conscientizar os trabalhadores echefias
acerca daimportancia dos relacionamentos interpessoai s e de uma adegquada comunicacéo entre todos 0s
segmentos da Corporagdo, de modo atornar mais satisfatorias e produtivas as rel agles.

Estas medidas organizacionais tém como principal objetivo possibilitar aemergéncia do sujeito, de
suaidentidade e criatividade, elementos essenciais a salide psiquica e a reaizacdo profissiona de todo ser
humano.

No plano individual, 0 homem estressado € aquele que saiu do seu eixo, desligou-se do seu centro e
desrespeitou as |eis internas que o regem, obtendo como resultado desequilibrios e/ou doencas fisicas e
mentais.

Considera-se com isto que amaior causa de estresse seja aimpossibilidade de expressdo criativa e
afalta de reflex&o sobre o significado da propria existéncia

Sabemos que pessoas ligadas a vida, que constantemente revéem prioridades e que estabelecem
objetivos implementando mudancas enfrentam melhor situagdes de estresse em suas vidas. Portanto, ndo ha
maior estresse do que viver uma vida sem significado!

Revista de Psicologia: Satde Mental e Seguranca Publica, Belo Horizonte, Edicdo Especial, 47-60, jan./dez. 1997 59



O estresse e suasimplicagdes no trabalho policial

REFERENCIAS

1. ALBRECHT, Karl. O gerente eo estresse: faca o estresse trabalhar para vocé. Rio de Janeiro: Zahar.
2. ed. 1990.

2. ANDRADE, Carlos Lagana de, OKABE, Rosely. Estilo de vida e estresse. Jornal paulistano de
psicossomatica. Sao Paulo, n. 6/7, p. 25-26, jan./abr. 1996.

3. ARROBA, Tanya, JAMES, Kim. Pressdo no trabalho: um guia de sobrevivéncia. Sdo Paulo: Mc Graw-
Hill, 1988.

4. BAUK, Douglas Alberto. Stress. Revista brasileira de satde ocupacional. v.13, n. 50, p. 28-36, abr./
jun. 1985.

5. COSTA E SILVA, Jorge Alberto. Mentes que sofrem. VEJA, S&o Paulo, n. 26, p. 7-10, jun.1995.
6. DAVIS, Marthaet al. Manual de relaxamento e reducao do estresse. Sdo Paulo: Summus, 1996.

7. DEJOURS, Christophe. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. S&o Paulo: Cortez,
1988.

8. FRANCA, Ana Cristina Limongi. Qualidade de vida no trabalho: conceitos, abordagens, inovagbese
desafios nas empresas brasileiras. Revista brasileira de medicina psicossomatica. Rio de Janeiro: ECN,
v.1, n.2, p. 79-83, 1997.

9. FREUD, Sigmund. O futuro de uma ilusdo. Rio de Janeiro: Imago. 1979. p. 81-171: O mal estar na
civilizagdo. (Edicdo standard brasileira das obras psicol gicas completas de Sigmund Freud),21.

10. KAPLAN e SADOCK. Compéndio de psiquiatria. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

11. LIPP M. N. Stress, hipertensio arterial e qualidade de vida: um guia de tratamento para o hipertenso.
2. ed. Campinas: Papirus, 1996.

12. Como enfrentar o stress. 4 ed. Campinas: Icone, 1994.

13. MOSCI, Adriano Starling, et a. Estudo exploratério do sofrimento mental de policiais militares
do radio - patrulhamento. Belo Horizonte: FCM-MG, 1994. (Monografia apresentada no Curso de
Especializagdo em Medicina do Traba ho).

14.0MS. Classificacao estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a saude
(CID 10). 10 rev. S50 Paulo: USP, 1996.

15. REVISTA Psicologia Atudl . Stress: uma doenca do espirito? n. 30.
16. SELYE, Hans. Stress: atensdo davida. S&o Paulo: IBRASA, 1959.
17. TALBOTT, John et di. Tratado de psiquiatria. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

18. VIOLANTI, John M. Padr@es de estresse no traba ho policial: um estudo longitudinal. Revista Especial
da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro: O estresse policial. Rio de Janeiro, p.19-27, maio.
1993. NUmero especial.

60 Revistade Psicologia: Saude Mental e Seguranca Publica, Belo Horizonte, Edigdo Especial, 47-60, jan./dez. 1997



A FAMILIA EA TERAPIA FAMILIAR

Desirée Anisia Lacerda de Almeida
Tenente Psicologa da PMMG

Existem muitas abordagens teoricas diferentes a respeito de Terapia Familiar. N&o existe ateoria
“certa”’, mas cada uma da sua contribui¢éo para o entendimento da dindmicafamiliar, do processo do
adoecer e do tratamento.

N&o terei a preocupacdo em ater-me a umateoria em especial; procurarel dar nogdes sobre alguns
principios da terapia familiar, como e por que uma familia adoece e que beneficios podem trazer o tratamento.

O QUE E UMA FAMILIA?

Em Psicologia, ha vérias definices de FAMILIA; isto se deve, ndo a uma incerteza ou divida sobre
0 tema, como a principio se poderiaimaginar, mas porque, com o desenvolvimento do estudo, foram surgindo
varios enfogues sobre os quais a familia era compreendida pel os cientistas do comportamento humano. Para
melhor entendimento, serd adotado o conceito de familia, segundo (SATIR 1980):

“A familiaéum grupo composto por adultos de ambos 0s sexos, que vivem sob 0 mesmo teto etém
um relacionamento sexual socialmente aceitavel. O grupo € mantido unido por funcdes que se reforcam
mutuamente e que incluem necessidades fisicas, assim como a transmissdo de valores culturais e especialmente
odeensinar osfilhosadesenvolverem suaMATURIDADE EMOCIONAL”

O grupo familiar constitui o principa contexto de aprendizado, para o comportamento individual, de
pensamentos e sentimentos.

Todo homem precisa de certos contatos humanos basicos e a familia € o primeiro lugar que propicia
crescimento emocional e gratificacdo das necessidades do homem.

N. Ackerman, tedrico daterapiafamiliar, diz que: “afamiliarepresenta para seus membros
individuais umafonte de afei¢cao e intimidade, que compensa a ansiedade e o0 desgaste, resultante do
fracasso em encontrar um lugar seguro no mundo exterior. Os individuos recorrem as suas familias
procurando reassegurar sua condicao de seres amados e com valor.

Vemos, entdo, o papel fundamental da familia como sendo afonte de aprendizagem e de reposi¢éo
de sentimentos positivos. No entanto, quando ela ndo estabel ece rel acoes satisfatorias entre seus membros,
néo é possivel que funcione como uma‘“fonte de dgualimpa”. Dai surgem as disfuncdes e dificuldades
emocionais.

Normalmente, essa disfuncdo ou problema aparece quando surge uma dificuldade em vencer os
estagios do ciclo de vidafamiliar (que sdo fases ou eventos mais ou menos previsiveis na dinémica do grupo
familiar, tais como nascimentos, casamentos, mortes, adolescéncia, saida dos filhos de casa).
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Neste momento, aparece afigurado “bodeexpiatdrio”, ou sga, aquelequevai carregar veladamente
no sintoma o conflito central dafamilia. Esta, absorvida pelo sintoma apresentado por um de seus membros,
ndo tera que se preocupar com seu problemareal, que é do grupo familiar.

Assim, 0 sintoma de uma pessoa constitui-se num sinal de que algo vai mal dentro da dinamica
familiar e a0 mesmo tempo € um pedido de socorro parasi e paraafamilia. Por isso, 0 sintomatem o caréter
funcional de manter o equilibrio familiar, protegendo a familia de mudancas ou revisdes que alevariam aum
novo estado de equilibrio, a uma nova ordem das relacoes.

Isto nos permite compreender que em terapia familiar, os sintomas séo estudados dentro do contexto
no qual ocorrem e a atencdo deve ser focalizada nas conexdes e relagdes mais que nas caracteristicas
individuais.

O DILEMA DA MUDANCA

A questdo central do terapeuta familiar ndo é como eliminar o sintoma e sim descobrir, junto com a
familia, o queesta““por trés” do sintoma, sentimentos ndo expressados, quaisostiposderelacbesevinculos
entre os membros, mégoas que foram col ocadas “debai xo do tapete” e outros conflitos.

Quando afamiliavem para aterapia, seus integrantes estéo pedindo ao terapeuta que elimine o
sintoma sem mudar a dinamicafamiliar. Ao longo das sessies, o terapeuta faz a conexdo entre o sintomae a
dindmica dafamilia, paramostrar que um néo pode ser mudado sem que se mude o outro e coloca a familia
frente afrente com seu préprio dilema.

Este é o dilema da mudanca. Nesse momento, o terapeuta tera sempre em mente a pergunta: quais
serdo as consequiéncias da mudanga? Pois ao mesmo tempo que existe 0 desejo de mudanga, existe também
aresisténciaaela, provocada por um medo do desconhecido. Freqlientemente a resisténcia aparece através
da criaco, pelo grupo familiar, de um novo sintoma, numa tentativa de retomar o equilibrio anterior. Contudo,
no decorrer daterapia, afamilia aprende a reconhecer e desenvolver seus recursos e capacidades, alcangando
sua maturagdo emocional e adquirindo acondic¢éo de enfrentar novas crises ao longo do ciclo de vida
familiar, encontrando caminhos saudaveise construtivos para os conflitos.

COMO A TERAPIA FAMILIAR PODE MELHORAR AS COISAS NA
FAMILIA

* Os membros da familia passam a compreender seus padrdes de comportamento em relacéo aos
demais componentes da familia. E importante que os membros da familia compreendam por que esses
padrdes existem, quais sdo Uteis e quais impedem que eles se entendam e tenham prazer com a convivéncia.

* grupo familiar percebe suaforga e se tornamais capaz de desenvolver novos recursos para resolver
suas diferencas .

* Aprendem como se comunicar mais efetivamente e encontrar maneiras novas de compartilhar suas
idéias e sentimentos.

AS MUDANCAS QUE A TERAPIA FAMILIAR PODE PROPORCIONAR

* Cada um pode se sentir mais bem sucedido no grupo e melhor em relagdo asi mesmo como
individuo.
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¢ Comunicar-se mais efetivamente dentro da familia e com os outros.

* Ser capaz de apoio mutuo quando os membros familiares precisarem aprender amanejar o estresse
e araiva construtivamente.

* Sentir menos depressdo, ansiedade e sintomas fisicos.
* Sair-se melhor e sentir-se mais a vontade nos rel acionamentos intimos

Quando toda a familia tenta melhorar cada um de seus membros, torna-se mais capaz de
relacionamentos mais profundos e mais ricos dentro do proprio grupo e com as outras pessoas.
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INTRODUCAO

Apesar das dificuldades inerentes a profissdo, o policia militar, por seu papel social, deve apresentar
conduta ilibada, umavez que é um segmento da Corporagéo e um representante do Estado.

Em vista de as organizagdes militares passarem por um momento de crise e possivel reformulagéo,
torna-se imperioso lancar um novo olhar para o que se refere ao desvio de conduta.

Nesta categoria, encontramos na PMMG uma série de acontecimentos causados por fatores externos
(por exemplo atrasos) até crimes classificados como hediondos.

Em qualquer populacéo, existe um percentual de comportamentos desviantes, por motivos
patolégicos ou ndo. O DSM 1V indica que a preval éncia de transtornos anti-sociais é de 3% em homens
e 1% em mulheres, em amostras comunitérias. Ja as estimativas de prevaléncia em contextos clinicos tém
variado de 3 a 30%, 0 que pode ainda ser mais ampliado se ha abuso de substancias, como o acool ou
outras drogas, e também em contextos forenses ou penitenciarios (DSM 1V, 1995, p. 610). Ao se analisar
documentos reservados da PM 2, chama a atencdo a presenca do abuso de 8 cool, presente em grande
parte dos atos desviantes.

Foucault faz um interessante estudo sobre a maneira como os desvios e a forma de sangdes ou
coercoes foram tratados ao longo da histéria. Antes do séc. XVI1I, eram comuns os crimes de sangue e as
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agressdes fisicas. Os criminosos eram homens prostrados, mal aimentados, levados pelo impulso e pela
colera, semelhante aos dias de hoje. O direito de punir dependia da vontade do soberano, sendo a motivagéo
legal a salvacéo daalmado condenado. O tipo de punic¢éo vigente era o suplicio, que se constituia em pena
corpora dolorosa, configurado como um grande espetacul o de selvageria aberto ao publico.

Ao longo do tempo, foi sendo questionada a necessidade de uma justica mais humanizada.

No séc. XVIII, prevalecem os delitos contra a sociedade. Os crimes tornam-se mais el aborados,
sendo praticados por individuos matreiros e marginais. O direito de punir deslocou-se a defesa da sociedade,
extinguindo-se os suplicios.

No fina do séc. XVIII einicio do séc. X1X, surgiu ainstitui¢do - prisdo, que a mesmo tempo é local
de vigilancia e de conhecimento subjetivo de cada detento.

Em relagdo aos julgamentos, houve transformagBes ao longo das décadas.

Inicialmente, julgar era estabelecer a verdade de um crime, tornando-se necessario o conhecimento
dainfracdo, do responsavel e dalei. Julgava-se 0 ato por ele mesmo.

Posteriormente, verificou-se aimpossibilidade de julgar os delitos sem levar em conta a histériado
sujeito, surgindo a necessidade de uma classificagdo de crimes e castigos, individualizando as penas de
conformidade com as caracteristicas singulares de cada criminoso.

O Direito Penal moderno alega que o importante ndo € o castigo dos delinqglientes, mas sua
recuperacdo, afim de integré-1os na sociedade.

Garcia (1997) salientaaimportancia simbdlicado juiz, cuja figura pode ser percebida como um
testemunhar em nome dalei, para alguém cujafigurade pai, ausente ou inexistente, deixou falha na historia
do sujeito, no estabelecimento dalei.

Neste contexto, 0 julgador poderd solicitar a outros profissionais umaintervencdo narealidade
subjetiva do sujeito e ndo, necessariamente, na realidade de um problema social.

O objetivo deste trabalho é favorecer uma maior reflexdo acerca dos aspectos presentes nos desvios
de conduta, através das diversas conceituacdes existentes sobre o tema.

CONTRIBUI (;AO DA SOCIOLOGIA
Para melhor compreensdo dessas questdes, a Sociologia contribui com o conceito de controle social.

Segundo L akatos (1982), € necessario gpreender 0 conceito desocidizacéo parasefaar de““desvio”
ou “conformidade”. Socidizacao é agprendizagem eainteriorizagdo doselementos socioculturals, normas
e valores do grupo social, que se integram na estrutura da personalidade do individuo.

Neste contexto, a conformidade € definida como acdo orientada por norma(s) especial(ais) que
permite(m) ou delimita(m) determinado comportamento. Ja o comportamento em desvio € um comportamento
que infringe uma(s) norma(s), tanto por acaso como pode se configurar umainfragio motivada. E, entdo, um
comportamento disfuncional em relacéo ao grupo onde ocorre. Quando ocorre, rompe-se 0 padréo
social e dai origina-se um processo de sanc¢oes que visam punir ainfracdo e impedir futuros desvios. Este
processo congtitui o controle social.
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Ainda segundo essa autora, os fatores que facilitam o desvio sdo: socializacéo falha ou carente,
sancOes fracas, facilidade de racionalizagéo, falta de clareza da norma, sigilo das infragdes, execucéo
injusta ou corrupta dalei e sentimento de lealdade para com 0s grupos em desvio.

O poder de persuasdo ou dissuasdo das normas de conduta repousa em parte nas sangoes. Estas
variam de acordo com cada cultura e podem ser positivas ou negativas. As sangdes positivas encorgjam e
premiam a conduta aprovada e tém carater educativo. As san¢des negativas sdo aforma pelaqual o grupo
social reage contra os elementos que atuam em contradi¢do com asnormas estabel ecidas. Podem ser impostas
por meio daforca, do sistemajuridico e pelas comunidades(rejeicdo, expul sbes, etc.).

CONTRIBUICAO DA PSIQUIATRIA

A Organizagdo Mundia de Salde, através do CID-10 (1993), define como anti-social uma
disparidade flagrante entre o comportamento e as normas sociais predominantes, caracterizada por:

a) indiferencainsensivel pelos sentimentos alheios,

b) atitude flagrante e persistente de irresponsabilidade e desrespeito por normas, regras e obrigacoes
socials,

¢) incapacidade de manter relacionamentos, embora ndo haja dificuldade em estabelecé-los;
d) muito baixa toleréncia a frustracdo e um baixo limiar para descarga de agresséo, incluindovioléncia;
€) incapacidade de experimentar culpa e de aprender com a experiéncia, particularmente punicao;

f) propensdo marcante para culpar os outros ou para oferecer racionalizaces plausiveis parao
comportamento que levou o paciente a conflito com a sociedade.

Segundo Kaplan e Sadock (1984), o comportamento desviante deve comecar antes dos 15 anos
de idade, geralmente nos primeiros anos escolares, persistindo até aidade adulta. Nainfancia, podem
surgir mentiras, furtos, brigas, problemas escolares e dificuldades frente as autoridades. Na adolescéncia
observa-se comportamento sexual precoce ou agressivo, bebidas em excesso e uso de drogas. Esses
comportamentos continuam na vida adulta e tendem a diminuir a partir dos 30 - 40 anos.

Robins, citado por Kaplan (1984, p. 893), descreve a porcentagem de sintomas antissociais em
adultos, conforme o quadro abaixo:
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QUADRO 1
Sintomas Adultos de Comportamento Antissocial
e e ey oy
Problemas no trabalho 85
Problemas conjugais 81
Dependénciafinanceira 79
Prisdes 75
Abuso de élcool 7
Problemas escolares 7
Impulsividade 67
Comportamento sexual 64
Adolescénciarebelde 62
Vadiagem 60
Agressividade 58
| solamento social 56
Registro militar (nos que serviram) 53
Faltade culpa 40
Queixas sométicas 31
Uso de cognomes 29
Mentira patol 6gica 16
Abuso de drogas 15
Tentativas de suicidio 1

Fonte: Dados extraidos de Robins, L. N. “Deviant Children Grown Up: A Sociological and
Psychiatric Study of Sociopathic Personality.” Williams& Wilkins, Baltimore, 1966. In: Kaplan
et a. “Compéndio de PsiquiatriaDinanuca”, Porto Alegre, Artes Médica, 1984.

Alguns estudos e investigaces na area descrevem como causas um fator constitucional (genético) e
outro fator sociolégico ou psicol égico. Os sintomas de comportamento anti-social podem estar diretamente
ligados a sociologia do ambiente. A familiatem um papel fundamental na sociaizagéo primaria de suas
criancas, e muitos dos filhos delinqlientes sdo fruto de pais com psicopatol ogias sérias. Da mesmaforma, a
qualidade das relagtes na familia, ou sgja, 0 nivel dediscordia e desarmonia, € fator desencadeante das altas
taxas de comportamentos anti-sociais (TPAS).

A caracteristica essencia do Transtorno de Personalidade Anti-social € um padrdo invasivo de
desrespeito e violagdo dos direitos dos outros, sendo que esse padréo também é conhecido como psicopatia,
sociopatia ou transtorno de personalidade dissociai (DSM. IV, p. 608).
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O diagnéstico de TAS ndo é dado aindividuos com menos de 18 anos e apenas é feito se existe uma
histéria de Transtorno da Conduta, antes dos 15 anos, caracterizado por: agressdo a pessoas e animais,
destruicéo de propriedade, defraudacéo ou furto e séria violacéo das regras.

O comportamento anti-socia pode estar associado a outras manifestagdes ou apresentar aspectos
semel hantes de outros transtornos, tornando-se imprescindivel um diagnéstico diferencial. Alguns atos anti-
sociais, decorrentes do Transtorno Relacionado a Substéncias, podem ser consequientes ou concomitantes.
Se houver sinais de TPAS nainfancia e que tenham continuado até a fase adulta, este diagndstico também
sera dado.

Quando esses comportamentos anti-sociais ocorrem durante o curso de Esquizofrenia ou Episodio
Maniaco, o TPA néo deve ser diagnosticado.

Segundo Quentin Debray (1982), a personalidade psicopatica deve ser diferenciada da histérica,
pois esta comporta menos agressividade, passagens ao ato mais raras e menos intensas e sobretudo por ser
mais estvel nos modos de defesa utilizados. Também difere do fronteirico, que € mais ansioso, mais neurdtico
e se defende muito menos bem da sociedade. O psicopata apresenta personalidade marcada por instabilidade
social, delinqiiéncia e agressividade.

O CONTEXTO DA PMMG

Naatual normalizacéo da PMMG, o comportamento e a conduta se classificam no mesmo padréo,
embora hgja uma diferenca entre os dois.

Por definicéo, comportamento ““é o conjunto de atitudes e reacBes do individuo em facedo meio
socia” (HOLANDA, 1975, p. 441). Em Psicol ogia, estadefinicdo foi introduzidapor Watson em 1914,
onde comportamento significa toda resposta de um organismo vivo aum estimulo que seja objetivamente
observéavel por um meio qualquer e que sejauniforme. 1sso significa que ocorre umareacdo habitua e
constante do organismo a uma determinada situacdo (ABBAGNANO, 1982, p. 145).

Jaaconduta é definidacomo “procedimento mora (bom ou mau), comportamento” (HOLANDA,
1975, p. 449). Constitui-se em um comportamento regido por um sistema ético e moral. Nao possui 0
caréter de uniformidade, variando ou podendo variar em face de uma determinada situacéo (ABBAGNANO,
1982, p. 159).

Ao se proceder a andlise dos documentos que tratam sobre os desvios de conduta na PMMG, nota-
Se gue estes exortam a um controle da conduta da tropa. Observa-se que um acentuado nimero de militares
de folga e/ou em trgjes civis, apresentando condutas ndo compativeis com as normas disciplinares e culturais
da I nstituic&o, provoca repercussdes negativas tanto na tropa quanto na sociedade, como se pode ver nos
quadros a seguir:

QUADRO 2

PM Mortos (Folga)

1992 1993 1994 1995 1996*

10 13 32 54 27

Fonte: Adj.-5 PM-2
(*) Atualizado ate 10/Set./96.
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QUADRO 3

PM Mortos (Servigos)

1992 1993 1994 1995 1996*

9 14 15 5 4

Fonte: Adj.-5 PM-2
(*) Atualizado ate 10/Set./96.

QUADRO 4
Ocorréncias em que militares sdo envolvidos como agentes e vitimas
Envolvimento Agente Vitima
Disparo intimidativo 5 9
Les8o corporal 21 34
Agressio 6 4
Atropelamento 1 4
Desrespeito a superior -
Desacato/insubordinagéo 2 10
Homicidio 1 1
Abalroamento/choque - -
Colisdo/queda de moto 21 29
Dano em viatura 2 6
Furto/roubo 01 1
Embriaguez 2 1
Uso de drogas 2 1
Veiculoirregular - 1
Arrombamento 1 -
Estelionato 1 -
Atentado ao pudor 1 -

Fonte: Nota deinstrucéo n° 1002/95 — CG (Controleinterno x Desvio de conduta)

O conceito de desvio de conduta, segundo a Nota de Instrugdo n° 1002/95-CG, diz respeito aos
comportamentos anti-sociais e ao desrespeito as normas disciplinares e aos ditames da lei, no exercicio da
funcdo ou fora dela, nos momentos de folga ou lazer.
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Na PMMG, os recursos utilizados na tentativa de controlar situacfes desviantes advém do
Regulamento Disciplinar daPoliciaMilitar (RDPM). Neste documento, “disciplinaéo estado deordeme
obediéncia existente na organizagdo. S8o palavras que constituem o mesmo bloco deidéias afins. hierarquia,
disciplina, ordem, subordinagéo eobediéncia.” (RDPM, 1988, p. 9-11)

A disciplina se manifesta através de cinco atitudes essenciais:

« obediénciaprontaas ordensdo chefe;

* rigorosaobservanciaas prescrigdes dos regul amentos;

« emprego detodas as energiasem beneficio do servico;

« correcao de atitude;

« colaboracao esponténeaadisciplinacol etivaeaeficiénciadaPoliciaMilitar.

Oart. 11 do RDPM define transgressdo disciplinar como sendo “todaviolacdo do dever policial-

militar nasuamanifestacéo elementar esimples”. Diferencia-sedo crimemilitar que consiste“naofensaa
esse mesmo dever mas ha sua expressao complexa e acentuadamente anormal, definida e prevista nalegislacéo

pena prépria’.
O que caracteriza atransgressao € aviolagdo de uma regra de conduta estabel ecida pela Corporacéo.

Segundo andlise da documentac&o de alguns militares da Junta Central de Salde (JCS), através
de suas Notas de Prémios e Castigos (NPC), pode-se constatar que ha faltas de natureza diversa que
desclassificam o comportamento, a saber: auséncia ou atraso ao servico e as instrucoes; abandono de
posto ou permuta de servico sem autorizacdo; dormir em servico; ndo quitacéo de débitos; freqlientar
locais ndo compativeis com o decoro da classe; uniforme em desalinho; cabelo e barba fora dos padrfes
regulamentares; ser encontrado em companhia de pessoas de conduta duvidosa; conduta incompativel
(agressdo, embriaguez); trabalhar mal; e simulacdo de doencas.

ANALISE DE CASOS

Instigante foi 0 estudo realizado por amostragem das entrevistas de avaliacéo psicol 6gicafeitas na
JCS no 12 semestre de 1997. A amostra consistiu de elementos submetidos a Conselhos de Disciplina,
Sindicancia e Inquérito Policia-Militar.

A amostra esta inserida natabela em anexo (QUADRO 5).

Neste estudo, buscou-se ampliar 0 entendimento das variaveis presentes nos desvios de conduta.

Levando-se em conta o contetido do discurso dos entrevistados, foram elencadas as variaveis
encontradas com maior frequéncia, que poderiam exercer forte influéncia no comportamento e conduta do
individuo. As variaveis encontradas foram: tratamento e/ou internacéo psiquiétrica, alcoolismo, situacéo
financeira conturbada e desadaptacdo ao servico policia-militar.

O PM com histéria psiquiéatrica pode reagir ao meio de formaimprevisivel ja que esta aponta para
uma fragilidade na estrutura psiquica do sujeito.

O acoolismo, por suavez, foi classificado separadamente da historia psiquiatrica, pois se apresenta
em diferentes estagios do processo da doenca. O individuo dependente do & cool pode manifestar uma
amplavariacdo de comportamento, reagdes imprevisiveis e atuacoes inadequadas e recorrentes.

A situacéo financeira dificil foi a que apresentou maior incidéncia naamostra. Vale lembrar que a
amostra estudada é do periodo pré-movimento grevista de junho de 1997.
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A desadaptacéo pode ser compreendida como um sintoma de Transtorno de Ajustamento ou
Transtorno Anti-Social.

A auto-imagem do sujeito, incluida neste quadro, favoreceu uma andlise da percepcédo do ato praticado
em func&o do seu estado emocional, possibilitando uma classificacéo do comportamento e/ou conduta,
dentro das conceituacfes deste trabal ho.

CONSIDERACOES FINAIS

No inicio deste trabal ho, tinhamos a pretenséo de diferenciar com clareza as transgressoes
disciplinares, tentando classificalas dentro de uma categoria, ou sgja, comportamento ou desvio de conduta.

No desenvolvimento deste estudo, constatou-se a dificuldade de tal tarefa, uma vez que no
comportamento e na conduta, as varidveis estdo intrincadas, em vista da singularidade de cadacaso.

Embora o RDPM l|ance todas as transgressdes como desvio de conduta, ele é necessario para
estabelecer o controle do grupo. Trata-se de uma referéncia para a Instituicao pois, ab mesmo tempo que a
estrutura, traga as normas para controle de seus integrantes.

O RDPM é um mecanismo de controle social, tanto das relacbes de seus membros entre si, quanto
destes com 0 meio externo.

A questdo proposta € langar um novo olhar sob ainfluéncia da subjetividade no contexto de cada
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INTRODUCAO

A0 se pensar neste tema, deparamo-nos com uma ardua tarefa: uma ambival ente situagdo nos leva
aquestionar a existéncia de um grande muro que divide ateoria de uma prética.

Mesmo a populacéo dita mais esclarecida, ou até da area da salde, ndo possui uma plena
conscientizacdo do que seja o acoolismo em sua completude. Isto porque seu cardter multifatorial, muitas
vezes, encobre ou esta associado a outras probleméticas ou sintomas. Por suas conseguénciasque levam a
uma abordagem multiprofissional e pela necessidade fundamental de um trabalho curativo que envolve pessoas
e grupos, aém do sujeito, sua clinicamostra-se bastante dificil e muitas vezes frustrante.

E nossa preocupagio um aperfeicoamento nesta érea de conhecimento, desde os primordios da
Psicologiana PMMG, sendo este tema ja abordado em encontros, palestras e na 12 Jornada dos Psicologos.
Vé&rios projetos e tentativas de trabalho vém sendo realizados nesta Organizacdo, porém, consideramos,
ainda, necessario acrescentar sempre algo mais, que possa Nos proporcionar um maior conhecimento
sobreeste“enigma”’.

Procuramos, neste trabalho, somar as nossas experiéncias e referenciais, pesquisas, observacfese
programas de acompanhamento do a coolismo de diversas empresas de grande porte. Procuramos sintetizar
estes estudos, conscientes de que este caminho € apenas o inicio de um trabalho com caréter mais objetivo,
que se faz mais divulgado e conhecido em nossa atualidade, remetendo-nos aumamaior produgdo na érea
de atuacéo especifica, ao outro lado do muro.

Nosso grupo se propde atrazer aluz dos nossos conhecimentos todo o material e teoria pesquisados,
NOS momentos que se segquirdo a este trabalho, pois nosso objetivo é o de ser um grupo de estudos permanente,
mais um referencial deste tema, cujas atividades e investimentos seréo divulgados e compartilhados com
todos aquel es que possuem uma relacdo direta ou indireta com tdo complexa patologia.

A construcdo de uma atuagdo mais eficiente se tornard viavel se, aliado ao esforco conjunto de
equipes multidisciplinares, forem realizadas analises em nivel sdcio-ingtitucional, afim de possibilitar
mudancas de mecanismos geradores de deterioracdo da salide mental.
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O ALCOOLISMO E SUAS CARACTERISTICAS

Durante muitos séculos, 0 alcoolismo néo foi reconhecido como uma doenga ou um problema de
salide. Homens ou mulheres foram vistos mais com desrespeito do que com compreensao por beber
constantemente e em excesso, sendo privados da riqueza, posi¢ao e responsabilidades familiares. Eram
considerados desprovidos de forga de vontade, de moral fraca. Uma vez cruzado o limite entre o beber
social e o beber descontrolado, estavam, virtualmente, se condenando a morte prematura ou ao internamento
numa institui¢ao.

Culturalmente, o carater smbolico do alcool € dotado de milénios. Mitologicamente, o dcool esteve
presente em rituai s e comemoragdes e até hoje faz parte de vérias crendices popul ares, como “fonte de
vida”, “sangue do poder” e muitos outros. Os brindes, asfestividades, todas envolvem seu consumo. A
palavrauisque, por exemplo, derivade umtermo galico, quesignifica“aguadavida’. O governo estimula
Seu consumo, pois é lucrativo. A midia o divulga com associagdes inescrupul osasa poder, masculinidade e
forca.

Atualmente o a coolismo é uma doenca reconhecida e definida pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMYS).

Ocorre um processo Vicioso no sujeito portador de tal doenca pois, ao alcancar algum objetivo com
0 “apoio” ao acool, em situactes de dificul dades posteriores, €l e tende arepeti¢cdo e subseqlientemente
estabel ece-se 0 vinculo com este objeto. Esta compensacdo de uma falta envolve todas as emocdes, tanto
individuais quanto familiares, tanto causa problemas emocionais, como é consequéncia dessas emogoes.

O alcoolista é uma pessoa que apresenta um perfil psicol dgico caracteristico, latente, mesmo antes
da eclosdo da doenca. Sua personalidade inclui: imaturidade afetiva e emocional, ndo suporta frustragdes.
hipersensibilidade, tendéncia a evasio ou fuga e outras caracteristicas. Seus mecanismos de defesa estéo
muito associados a personalidade estruturalmente neurdtica.

Osfatores ambientals, culturais e familiares se reforgam positiva ou negativamente.

A sociedade mantém uma postura ambivalente diante de tal problema: oferece e repudia quem
aceita

As consequiéncias do alcoolismo alcancam um raio equivalente atodo o meio do sujeito e, mais
além, o de quem esta proximo dele. Danos irremediaveis & sua salide organica, comprometimentosfamiliares,
financeiros, sociais e principalmente as alteractes psicol dgicas, como distarbios da afetividade, do caréter,
intelectuais e diversos outros.

Portanto, trata-se de unia doenca muito complexa e de dificil abordagem pelo seu cardter maltiplo
em que ndo é sO 0 sujeito que causa ou sofre de suas conseqiiéncias. Poderiamos relaciona-lo a doenca
onde o sujeito é portador, porém, também contaminado.

No aspecto terapéutico, o tratamento do alcoolismo se faz emergente em situagdes cujo
comprometimento vital do sujeito iraremeté-lo a intervencdes clinicas e medicamentosas. Porém, a meta
principal, hoje em dia, quando os olhos da &rea da salide al cangam um campo de visdo mais ampliado, é
buscar um trabalho principalmente preventivo, por ser este um método mais evoluido e efetivo. Mas, numa
cultura onde prevalece, em nimero, uma populacéo analfabeta, os investimentos financeiros sofrem desvios
na sua aplicacdo e o sistema da educacdo se vé falido diante do basico, esta visdo se depara com
impossibi lidades, nossos esforgos se tornam multiplicados e nossa frustracéo se eleva.
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A ineficacia de um tratamento apenas curativo e voltado sO para o sujeito e seus sintomas € fato.
Especificamente, nesta patologia, a funcéo clinica eficaz atravessa estes limites.

Qualquer projeto ou direcéo do tratamento, mesmo dentro de toda esta estruturalimitada,
deverdpartir de umadiferenciacdo fundamental, que & “de quem parte ademandadeintervencéo?’ Se
€ do sujeito, pela gravidade de um comprometimento organico, se pelas consequiéncias danosas de sua
estrutura ou meio, se pela conscientizacdo de unia patologia, o profissional assumira algumas condutas
especificas. Se a demanda parte da sociedade, familiares, agentes punitivos ou chefes, naturalmente o
percurso sofreréd modificacOes.

Basicamente, um trabalho ampliara suas possibilidades progndsticas positivas caso seja possivel
abordar o sujeito no seu contexto, principalmente o familiar. Esta familia, na maioria dos casos, ma éficaem
Sua estrutura, é causadora ou mantenedora de um foco patol 6gico.

Podemosrefletir sobre 0 aspecto compul sivo destadoencae observar que gera mente sua“pseudo-
cura’ sereaizanum processo associ ado aalgum ded ocamento que substitui um objeto por outro. A religi&o,
0 esporte, o trabalho, o investimento intelectual, associagctes como A.A. entram na vida do sujeito ou séo
resgatadas por ele com um caréter de macico investimento, compulsivo e rigido. Seu aspecto de éxito vem
pel o seu reconhecimento cultural favoravel. Torna-se um “vicio” ndo danoso. Porém, se avaliamos seus
vinculos, encontramos uma substitui¢éo identificativa do signifcante &cool por outros significantes cujas
relagcOes se fazem nas mesmas bases.

Seria esta entdo uma solucdo inadequada? N&o, se consideramos que se faz necessaria alguma saida
efetiva e real darelacdo com o signifcante dcool, devido ao seu cardter extremamente danoso, mas a
associacdo de um tratamento terapéutico para uma reformulacdo e reorganizagao desta estruturacdo se faz
complementar e necessaria.

A sublimac&o se faz necesséria a uma sobrevivéncia sociocultural.

Quanto ao carater preventivo do tratamento, principalmente institucional, cabe aos seus controladores
a percepcao de que a economia de seus gastos ndo condiz com os grandes recursos gastos para seu tratamento,
quando ja se instauraram seu maleficios.

O ALCOOLISMO NA POLICIA MILITAR

O policia militar sofre as influéncias e os fatores determinantes do alcoolismo como qual quer cidadéo
civil, assim como suas consequéncias. No entanto, o militar, devido a sua atividade especifica, seu
comprometimento com a Organizacdo, sua cultura, o0 ambiente hostil e agressivo de sua atuagdo, a maior
vulnerabilidade aos sentimentos, a angustia, o desgaste e tudo aquilo que se faz inerente a sua escolha, €
colocado numa posi¢ao um tanto quanto diferenciada.

A disciplina e a hierarquia constituem os patamares fundamentais de sua conduta, a observancia
de leis externas seguem rigidamente uma observancia das leis internas e, nestarigidez, aincoeréncia
atitudinal gera uma problematica mais acentuada e uma ressonancia exacerbada. Do cidadéo civil
embriagado, sem contudo causar maiores danos aterceiros, aceita-se com certa complacéncia, do militar
nas mesmas condicdes, ndo.

Além disso, a submissdo a regulamentos e codigo de leis e ética diferenciados lida com as
consequéncias de sua doenca de forma mais rigida e punitiva.
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O reconhecimento de tais condi¢des nos remete a uma complexidade maior e postura diferenciada
quando se trata 0 acoolismo neste contexto.

A PSICOTERAPIA E O PSICOTERAPEUTA DE ALCOOLISTAS

Na&o temos aintencéo de discorrer sobre as diversas abordagens psicoterapicas de tratamento do
alcoolismo, mesmo porque acreditamos que cada profissional possui sua formagao e tem a opcéo de eleger
a abordagem com a qual se sente mais familiarizado. Consideramos entretanto, oportuno lancar alguns
“olhares” sobre apsicoterapiae o psi coterapeutade al coolistas. De umamaneirageral, podemosdizer que
um bom psicoterapeuta de alcoolistas deve ser capaz de lidar com asfrustragdes inerentes ao tratamento de
uma doenga crénica, conhecer um pouco de psicofarmacol ogia, ter uma certa dose de diretividade e empatia.
E possivel que uma das principaiscaracteristicas da psicoterapia de al coolistas seja que as formas de tratamento
n&o estdo ainda completamente estabel ecidas e talvez por isto valem-se de componentes de diversas técnicas.
Para este tipo de atendimento, um certo ecletismo e uma dose de criatividade sdo fundamentais. A terapiaé,
em grande parte, uma questdo de encontrar um ponto de equilibrio (e de reencontrar rapidamente o equilibrio)
e, com muita fregqliéncia as coisas saem erradas porque o equilibrio foi perdido.

O terapeuta deve, portanto, analisar cada caso, cada paciente em sua complexidade psiquicae
social, para adotar uma postura de equilibrio no que diz respeito aos seguintes aspectos.

Foco terapéutico - Focalizar exclusivamente aingestéo de bebida alcodlica pode signiticar uma
limitac&o do trabal ho terapéutico. Hamuitasmaneirasde seerrar ao sever um paciente como “umacoolista’
e achar que todos os seus problemas devem ser entendidos e tratados no contexto dessa defini¢do. Outro
extremo € uma percepcdo sensivel da situagéo global de vida do individuo, ndo se levando em contaa
realidade do dcool como um aspecto destrutivo que permeia a situagdo. Encontrar o ponto de equilibrio
neste caso significa ndo subestimar nem superestimar aingestéo de bebida alcodlica. Cada terapeuta deve
ter consciéncia da direcdo paraaqual eletende a se desviar e lembrar que a direcdo do erro mudacom o
passar do tempo.

Meta terapéutica - As vezes, as coisas ndo dao certo porque o terapeuta (e o paciente) perdem a
medida quanto a uma expectativa razodvel das mudangas que podem ser conseguidas ou do ritmo dessas
mudancas. A decisdo do equilibrio quanto & meta terapéutica €, com freqiiéncia, uma questéo de se tentar
elevar as expectativas e observar o que se pode atingir.

Indulgéncia e rigidez - Um relacionamento terapéutico eficaz depende da capacidade de escol her,
da maneiramais adequada e confiavel, 0 momento de dar apoio e 0 momento de fazer o paciente enfrentar
arealidade. Ha ocasiGes em que aindulgéncia € terapeuticamente Util e hé outras ocasides em que é bom
e construtivo desafiar abertamente.

Diretividade - Especialmente, no tratamento do alcoolismo, o terapeuta se defronta com o problema
dadiretividade. Muitas vezes, parece 6bvio que o paciente esta desenvolvendo um comportamento
autodestrutivo, prejudicial ao seu organismo, revelando uma incapacidade de tomar decisdes para melhorar
de vida. O tratamento do alcoolismo, portanto, parece desafiar intensamente a nogéo ortodoxa da
necessidade do terapeuta manter uma neutralidade. Talvez uma solucéo para este dilema seja o
estabel ecimento em comum acordo das metas de tratamento. H&4 uma diferenca entre impor umaidéiae
aguardar que uma meta combinada seja atingida. Outra solucéo pode ser levar o paciente a perceber as
consequiéncias provaveis de suas escol has e decisoes.

Além da busca de equilibrio nos aspectos acima descritos, ressaltamos ainda aimportancia do
terapeuta de alcoolistas desenvolver uma percepcdo particularmente nitida em relacéo as defesas que

80 Revistade Psicologia: Saude Mental e Seguranca Publica, Belo Horizonte, Edicao Especial, 77-84, jan./dez. 1997



Rosana Scarponi Pintoet al

geralmente se manifestam nesta doenca. Uma resposta inadequada as defesas do paciente € uma das
raz0es retals comuns para que as coisas salam erradas. Sao defesas geralmente comuns aos al coolistas:
negacao pura ou mista, a prépria doenca, a absorcdo, a defesa romantica, discussdes interminaveis, o
fato de conhecer alguém que bebe mais, alideranca grupal, entre outras.

No inicio deste texto, falamos das caracteristicas de um psicoterapeuta de alcoolistas - lidar com
as frustracoes inerentes ao tratamento da doenca. Ha ocasiGes no tratamento do alcoolismo, em que tudo
parece dar errado, as recaidas freguientes, 0 ndo comprometimento com o tratamento, as complicagdes
fisicas e até amorte. Esses periodos ocorrem de fato, e o terapeuta que se vé nesta situacdo deve se
lembrar (ou ser lembrado) de gue o tratamento do alcoolismo é inevitavelmente umatarefa, as vezes,
muito pesada e perturbadora. Pode acontecer que o terapeuta tenha sel ecionado casos dificeis ou tenha
se descuidado, mas o0 mais provavel é que as dificuldades tenham se acumulado por acaso e que o
terapeuta precise de um apoio pararesgatar sua autoconfiancga, ao inveés de ser levado a se culpar pela
suafalta, de tentar ser onipotente. Tratar 0 alcoolista € mobiliza-lo, através de todas as estratégias, para
uma alianga com sua recuperacdo. As dificuldades, como vimos, sdo muitas, mas acreditamos que com
experiéncia, paciéncia, flexibilidade e esforco mituo as coisas muitas vezes, felizmente, déo certo.

ANEXO 1

Sugerimos este programa de atuacdo junto ao alcoolista, que podera sofrer ateragdes e adaptages
de acordo com arealidade da Unidade e referencia do profissional que lida nesta area.

Consideramos necessario seguirmos al guns passos para o funcionamento do programa“PAAS-
PMMG”:

PAAS-PMM G - Prevencéo e Acompanhamento de Alcoolistas daPMM G
a) Sensibilizacao:

Esta deverater como marco, comandos e chefias, através de palestras, discussdes tedricas e melhoria
Nno processo de conscientizacdo detal problematica, para que possamos té-los como colaboradores do
nosso trabal ho, tanto preventivo quanto curativo.

Posteriormente, sugerimos que sgja realizada uma pal estra educativa a toda a tropa, podendo ser
esta em grande ou pequenos grupos, fomentando, assim, demandas esponténeas, além de sua funcéo
informativa. A composi¢éo desta palestra dependeré do trabalho e criatividade de cadaprofissional.

O oficial medico, da Unidade ou n&o, também devera ser sensibilizado a acompanhar nosso trabal ho,
como suporte das mais variadas disfungdes organicas decorrentes do uso do & coal.

Ao término de cada palestra, algum material gréfico contendo informagdes bésicas sobre o a coolismo
e divulgacéo dos acompanhamentos aos quais o profissional da Unidade se propde a fazer, servird como
prolongamento deste processo de sensibilizacdo, que consideramos bastante significativo, sejaem formade
folder, folhetim ou encarte.

b) Avaliagdo e encaminhamento:

Mobilizados pela palestra de sensibilizago, encaminhados pelo médico, chefia ou familiares, o
alcoolista poderé entéo chegar ao gabinete psicol gico, onde se procedera uma avaliacéo individual que
podera levar uma ou mais sessdes. Para esta avaliacdo, o psicologo poderd lancar méo dos instrumentos
técnicos que julgar necessarios ou abordagens especificas de cada formacdo. Para Araljo (1990), aprimeira
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consulta possui uma finalidade impar no desenvolvimento do processo de tratamento, pois é a partir dela que
arelacio terapéutica estabel ecer-se & E importante que, ao final desta(s) consulta(s), o paciente e o terapeuta
estejam suficientemente seguros quanto a algumas questdes que irdo nortear o atendimento.

Para este mesmo autor, ao final desta avaliag0 0 terapeuta deve ser capaz de responder as seguintes
questdes:

1. Este € 0 primeiro contato do paciente com um tratamento?

2. A situagdo de atendimento podera ser tratada de forma ambulatorial, sem necessidade de
hospitalizacéo ou encaminhamento clinico?

3. O status mental e fisico do paciente permite uma abordagem de seu problema de forma sistemética
sem configuragéo de urgéncia?

4. O paciente apresenta-se em condigdes que n&o o pdem em risco, nem a seus familiares ou
terceiros?

5. HAmanutencéo de suavidafamiliar, conjugal e profissional ?

6. Qual é a percepcdo do paciente de seu problema?

7. Ha alguma compreensdo do que motivou a consulta agora?

8. Houve devolugéo, por parte do terapeuta, do que foi entendido por este na consulta?
9. Foi dada ao paciente uma explicacéo clara do plano proposto até a proxima consulta?
10. A proposi¢do imediata de abstinéncia é adequada?

11. Caso tenha sido esta a combinacdo feita com o terapeuta, 0 paciente ficou seguro sobre a
natureza e a extensdo dos possiveis sintomas de abstinéncia que podera vir a experimentar?

12. Ha certeza dareal disponibilidade ou ndo do terapeuta para qual quer contato que precise ser
feito independente da data da proxima consulta?

Uma vez concluida esta avaliac8o e constatado o desejo do paciente de se recuperar, dar-se-a
continuidade ao tratamento através de encaminhamento adeguado.

Observamos que tais col ocagdes n&o objetivam uma mecanizagao ou roteirizaco do processo
terapéutico ja desenvolvido pelos profissionais psicologos. Porém, a partir de nossos estudos e pesguisas,
refletimos sobre a singularidade que envolve tal paciente e quadro geral, nos transpondo ao questionamento
de uma formulacdo de uma terapéutica diferenciada e especifica.

As opcoes posteriores sdo diversas e poderdo ser feitas analisando-se cada caso. Vale ressaltar que
amaneirapelaqual e por quem este paciente chega até nos é de suma importancia para o encaminhamento.

1 - Internagdo - Juntamente com o profissional médico, deverd ser avaliadatal possibilidade, forma
elocal.

2 - Avdliagdo psiquidtrica - O trabalho em conjunto com a Psiquiatria € muito importante no tratamento
do alcoolismo e devemos encaminhar 0 paciente sempre que Necessario.
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3 - Atendimento psicoterapico - Uma avaliacdo criteriosa determinard aindicacdo de uma psicoterapia.
Uma vez o paciente afastado da bebida, a necessidade de psicoterapia e a adequacdo do individuo aela
poderdo ser avaliadas exatamente pel 0s mesmos critérios utilizados para se decidir se qualquer outra pessoa
(com ou sem um problema de bebida) deve entrar em psicoterapia, ou para decidir aforma de psicoterapia
mai s adequada as necessidades individuais. A forma como o paciente chega até nds pode nos auxiliar na
escolha de uma psicoterapiaindividual ou de grupo. Aquele que vem sozinho com demanda prépria, querendo
assumir as rédeas de seu tratamento, pode ser um candidato a psicoterapiaindividual. Outro que vem
encaminhado pela familia ou chefiaimediata, fechado, com dificuldade para se colocar, pode tirar mais
proveito de uma psicoterapia de grupo. Sabemos, entretanto, que as formas de psicoterapia podem ocorrer
concomitantemente, e que uma psicoterapia de grupo pode ser um primeiro passo para uma psicoterapia
individual. Um trabalho com grupos de apoio na PMMG podera ser muito Gtil , proveitoso e importante, se
criarmos um espago serio, aberto para demandas esponténeas onde trabal haremos temas como: amor proprio,
estruturacdo de tempo, estilo e objetivo de vida, entre outros. Este grupo de estudos do alcoolismo, estara
enviando, mensalmente, para cada Unidade daPMMG, sugestéo de material paratrabalho com esses
grupos de apoio. Os critérios para o funcionamento desses grupos se encontram ao final deste trabal ho.

4 - Acompanhamento familiar - Podera surgir demanda para acompanhamento de familiar(es). Esta
devera ser avaiada, analisada e bem conduzida, pois sabemos 0 qudo importante € o contexto familiar para
arecuperacdo do individuo.

5 - Alternativas de acompanhamento de grupo - E inegavel 0 apoio que estes grupos déo apalcoolista,
especialmente os AA. O terapeuta deve ser sempre capaz de indicar este caminho. Uma sugest&o importante
pode ser verificar a existéncia de membros do AA na Unidade e estabelecer um trabalho em conjunto.

¢) Retroalimentacao/Feedback

Chamamos de retroalimentagdo as estratégias que iremos utilizar paraa manutencao/ sustentacéo do
Programa PAAS-PMMG.

Manteremos uma publicagéo mensal de folhetins com material sobre o tema deste trabalho -
alcoolismo, que serdo remetidos aos oficiais psicologos de cada Unidade para divulgacéo, utilizacdo em
trabalhos com grupos de apoio ou de acordo com o interesse deste profissional.

Ser&o necessarias freqlientes interlocugdes com os demais oficiais QOPM para questionamento de
possiveis dificuldades surgidas para a aplicacdo do programa e da necessidade do envolvimento destes no
mesmo.

As palestras de carater preventivo e educacional sugeridas neste programa poder&o ter uma certa
frequiéncia (semestral/anual), considerando o nivel de rotatividade do pessoal has Unidades.

A permanéncia de um contato e avaliagdo por parte dos oficiais psicologos que implantarem este
projeto ou que tenham material e propostas pessoais sera de grande apoio para 0 aprimoramento e evolucao
de um trabal ho, para que ndo se percam as teorias e estudos realizados.

PAAS/PMMG - Grupos de Apoio
Critérios de funcionamento:
a) NUmero de participantes. até 12. Caso exista maior nimero, sugere-se formacéo de mais grupos.

b) Periodicidade: umavez por semana, com duracdo de 1 horae 30 min a2 horas.
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) Adesdo: voluntaria, ndo se fazendo necessario autorizacdo prévia de superiores, porém, estes
deverdo ser notificados caso seja dentro do horério do expediente e, portanto, contamos com a colaboracéo
das chefias. Apds a manifestacdo do desgjo de participar do grupo, o paciente devera estar ciente dos
limites e normas estabel ecidos para o funcionamento dos trabal hos.

d) O estado acoolizado do participante, no momento da reunido do grupo, poderalevalo aum
atendimento individual, anterior ou imediatamente posterior a esta reunido, para que o profissional possa
trabal har tal situacdo e justificar seu impedimento nas atividades do grupo naguele dia e posterior reintegracéo
a€le. O grupo apdia a abstinéncia mas, caso ocorra alguma recaida, o sujeito ndo deve interromper sua
participacao.

e) Asfaltas e auséncias deverdo ser comunicadas com antecedéncia, podendo o grupo acompanhar
0 desenvolvimento de cada um de seus membros, estimulando os contatos externos que favorecam a
manutencgéo do grupo.

f) ApOs aterceira auséncia consecutiva, sem justificativa aceitével, o membro serd desligado do
grupo, podendo ter acompanhamento individual ou assumir, de maneira consciente, as consequéncias de sua
impossibilidade de se manter em acompanhamento. Caso reformule tal conduta, podera ser reintroduzido no
grupo. Seu desligamento permanente devera ser comunicado ao seu chefe direto, inclusive como formade
preservacdo e manutencao deste projeto.

g) Permanéncia do membro no grupo: os grupos de apoio funcionardo em carater permanente,
podendo um ou outro membro se desligar devido a situagfes reais ou manifestacdo propria e ser substituido
por outro membro.

h) Nestas reunides, cada profissional atuara de acordo com sua experiéncia, porém sugerimos
discussdo de textos, filmes, relatos, dinamicas, etc.

i) Os assuntos discutidos nas reunides do grupo deverdo ficar em sigilo.

}) Este roteiro devera ser discutido com o grupo no seu primeiro encontro e individualmente com
cada participante novato. Consideramos necessaria a instauracéo de regulamento para o funcionamento
desses grupos e que podera sofrer as alteraches e acréscimos necessarios dentro da visdo de cada profissional
e de acordo com arealidade de sua Unidade.
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INTRODUCAO

A violéncia, em todas as suas facetas, é francamente repudiada pela sociedade de umaformaglobal .
A vida em comunidade requer uma constante busca de harmonia. Para tanto, congrega os esforgcos dos
diversos 6rgaos de defesa social.

Neste contexto, a Policia Militar materializa-se como um desaguadouro natural dos anseios da
populacdo, numa constante busca por uma seguranca publica cada vez mais eficiente e eficaz.

Por vezes, contudo, deparamo-nos com a violéncia inserida no proprio meio militar comprometendo,
assim, o maior patriménio de t&o grandiosa Instituicéo, ou sgja, seu publico interno e abalando atrevidamente
0s pilares que a sustentam.

De repente, surpreendemo-nos com um de nossos representantes da seguranca e ordem publica
transformado em agente e vitima da violéncia ao precipitar tamanha catastrofe num pequeno lugargjo -
Distrito de B. - que hoje vive o espanto e aindignacéo.

A PMMG, ao longo dos anos, conquistou, através de seus esforgos e trabalho comprometido, um
bom nivel de credibilidade dentro da Corporacéo. Honrando, pois, com altivez sua doutrina e buscando
encetar seus objetivos, aPMMG ndo se ausenta neste momento de tragédia e nem se omite de analisar
criteriosamente t&o funesto acontecimento.

E através deste estudo que orainiciamos que buscaremos traduzir t3o altos e estridentes sons que,
num impacto fulminante, ecoaram sem muito mais adizer...

EXPOSICAO DOS FATOS
ANTECEDENTES

O ex-Soldado PM W.( Ex- Sd PM W.) apresentou-se no Distrito B., (SubDst. PM) para o qual foi
removido por conveniéncia da disciplina, no dia 03 de janeiro de 1996, iniciando suas atividades naquele
mesmo dia. Nestadata, 0 Sd PM R. (vitimado caso em questdo) estava em gozo de suas férias, so retornando
ao trabalho na véspera do trégico acontecimento.
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Desde sua chegada ao SubDst. B, 0 Ex- Sd. W. manifestou seu repldio de servir naquelalocalidade.
Consta, por- depoimentos de pessoas do local, que o Ex- Sd. W. era assiduo frequientador dos bares locais
e contumaz consumidor de bebidas acodlicas.

Em B., trés dias antes do crime, o Ex- Sd. W. conheceu uma mulher E.M., com quem iniciou um
relacionamento amoroso intimo. E foi na casade E.M. que, no dia 17 de janeiro 1996, por volta das 16:00
horas chegou o Ex- Sd. W., completamente embriagado e transtornado, dizendo que iriafazer umaloucura
e, ainda, que ndo queriaficar sozinho no Quartel. Estava em trgjes civis e armado de revolver.

Por volta das 19:00 horas, W. pediu a E.M. que telefonasse para seus paisem B. D. (cidade de
origem), e pedisse a eles que fossem busca|o, pois ndo estava se sentindo bem, e disse, ainda, que iria fazer
uma‘“besteira’.

Contato telefonico é feito, porém os pais de W. alegaram que ndo tinham meios para busca-|o.

De volta do posto telefonico, E.M. passou na casa do Sd. R. e, ndo o encontrando, deixou recado
com aesposa do PM para que ele fosse buscar W., aertando que ele estava embriagado e armado.

Chegando a casa, E.M. comunicou a W. que seus pais ndo iriam buscé-lo. Recebendo esta noticia,
W. sai em direcdo a BR, situada cerca de 500 metros da casa da améasia. Diante dessa atitude, E.M.
resolveu ir dispensar o chamado da policia

Passada umameia hora, quando E.M. retornou para casa, encontrou o Ex- Sd. PM W. esmurrando
as portas e janelas de sua casa. Quis correr, porém foi agarrada e empurrada para dentro da casa, para onde
também foram os trés filhos de E.M.

De repente, W. ficou mais estranho: bate vérias vezes com a cabega na parede e fala palavras sem
nexo.

E.M. mandou suafilha novamente a casa do Sd. PM R. para providéncias contra W.

Por volta das 20:30 horas 0 Sd. PM R. fez contatos telefonicos com o Pel. PM, sendo orientado
pelo radiooperador que avaliasse a Situagéo e caso necessario pedisse reforgco ao Pelotédo PM.

As 20:40 horas, 0 Sd. PM R. dirigiu-se ao local da ocorréncia para o cumprimento de seu dever.

O FATO PROPRIAMENTE DITO

Sd PM R. foi ao local daocorrénciafardado e armado, utilizando seu proprio veiculo. Estacionou-
0 defronte da casa, desceu do veiculo e encaminhou-se para a casa.

O Ex- Sd. PM W., avistando o companheiro, questionou E.M. o porqué de té-lo chamado, sacou
daarma, apontou em direcéo a E.M. ameacando-a de maté&-la. Desistiu de completar a ameaca contra
E.M., ocultou-se atras da parede, lado esquerdo da porta, entrada principal, de formaanao ser visto
pelo Sd. PM R.

O Sd. PM R. entrou pelo port&o, encaminhou-se ao a pendre e antes de transpor a entrada foi
alvgjado com um tiro, disparado por W., amenos de 2 metros de distancia, atingindo R. no brago direito,
sem que houvesse qualquer didlogo entre os dois. Gravemente ferido, o Sd. PM R. recuou em diregéo ao
portéo de saida pararua, sem, contudo, esbocar qualquer reacdo, apesar de encontrar-se armado.
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Depoisdeatirar no Sd. PM R., W. apontou a arma contra E.M. que, com o filho menor nos bracos,
conseguiu alcancar o quarto e fechar a porta, segurando-a com o préprio corpo.

Ex- Sd. PM W. tentou de todas as formas arrombar a porta, mas ndo conseguiu Seu intento.

Instantes apos, E.M. ouviu um disparo, seguido de mais um e um grito de W. Aguardou alguns
instantes e decidiu fugir pelajanela, com medo de que os disparos e o grito fossem um ardil de W. para que
esta abrisse a porta do quarto.

Ao chegar arua, E.M. deparou com 0 Sd. PM R. narua, proximo ao portdo de sua casa, ocasido
em que o Sd pediu-lhe que telefonasse para o Pelotdo PM comunicando o ocorrido e dizendo ainda que
estava muito ferido.

Apds telefonar, E.M. retornou a sua casa, ondeviu o Sd. PM R. sendo socorrido por populares em
seu préprio veiculo.

Minutos ap0s, a viaturado Pel. PM compareceu aquele local, fez o cerco e apds chamarem pelo
Ex- Sd. PM W., sem que houvesse resposta, fizeram a abordagem. Encontraram-no caido no ch&o da
cozinha da casa, baleado no abdomem e desmaiado. Proximo ao corpo, estava a arma do crime com 3
cartuchos deflagrados e 3 intactos.

Incontinente, a guarnicdo colocou 0 Ex Sd PM W. dentro da viatura, conduzindo-o para o Hospital.
O locd do crime ficou a mercé de curiosos que o invadiram e o descaracterizaram.

Sd PM R., socorrido por terceiros, foi também conduzido ao Hospital, vindo a falecer as 00:15
horas de 18 janeiro de 1996. O Ex- Sd. PM W. chegou a ser operado, mas também néo resistiu aos
ferimentos, vindo afalecer as 04:00 horas de 18 de janeiro de 1996.

ANALISE DOS DADOS DO AUTOR SD PM W.
INCLUSAO NA PMMG

O Sd PM W. tentou, por diversas vezes, incorporar-se as fileiras da PMMG, sendo reprovado
pelos exames laboratoriais em uma de suas tentativas e, nas outras, na entrevista, tendo em vista o fato de ter
se envolvido numa ocorréncia em que chegou a agredir fisicamente um policial militar, agressdo que resultou
em uma priso por uma noite.

Mesmo de posse de tal informacgéo, o Relatério de Investigacdo Social, assinado pelo agente da
P/2, sobre avida pregressado Sd. PM W., n&o relaciona nada que pudesse impedir sua entrada paraa
Corporagdo. Segundo consta em seu Relatorio, o candidato nunca fora visto em companhia de marginais e
nem costumava frequientar bares e botequins. Nada também fora constatado quanto ao possivel uso de
bebidas acodlicas, a estado de embriaguez al codlica ou referente ao uso de toxicos.

Na sua passagem pelo E.B. (Tiro de Guerra), ndo trouxe problemas e nada fora detectado pela
Investigacdo Social arespeito de ateracBes na personalidade do candidato.

O exame psicol 6gico o classificacomo candidato “indicado comrestricdo”, classificagdo segunda
numa escala de aptidao. Seu laudo psicolégico fala de um individuo com bom nivel cognitivo e capacidade
criativa, com energia para superar obstéculos, relevando-se um sujeito produtivo, persistente e empenhado
em seu proprio crescimento. Contudo, um individuo que tenta compensar, através da racionalidade e de
outros mecanismos, sua fragilidade egdica, inseguranca e necessidade de protecéo. Dependente da aprovacéo
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social, € alguém que busca adaptar-se a0 meio, estabel ecendo bons contatos interpessoais. Apresenta também
alguma dificuldade em exercer controle sobre seus impul sos, embora a agressividade e aimpulsividade
estivessem, no momento em que prestou exames psicol dgicos, controlados. Revela ainda, através do tragado,
dados sugestivos de sua personalidade alcodlatra. Tendo em vista a baixa qualidade dos candidatos no
CFSd, é aprovado relativamente num bom conceito.

Como no Férum, Delegacia de Policia, SPC, Escolas, locais de trabalho, assim como nas informagdes
obtidas através de vizinhos e policiais militares nada se encontrou que desabonasse o candidato aingressar
nas fileiras da PMMG e, tendo sido aprovado em todos os testes e exames, passa 0 entédo Sd PM 22 Classe
W., apartir de novembro de 1994, afreqlientar as aulas do Curso de Formacéo de Soldados.

MOVIMENTACOES

Concluindo o CFSd em julho de 1995, o Sd PM W. foi homenageado por ter conquistado o 1°
lugar geral do Curso, conquista esta que era promessa sua desde a admisséo na PM e que o levou a passar
noites estudando para alcancar tal objetivo. Também como segundo aluno mais votado pelos professores e
ingtrutoresparaotitulo de““Aluno Model o do CFSd”, teve o privil égio de ser atendido em suareivindicagéo
para pertencer ao 1/502 Cia PM. O desgjo de permanecer na sede da OPM foi uma das molas propul soras
de seu excelente desempenho durante o curso.

Assim, fez parte do 1/50% Cia PM até 1 de janeiro de 1996, quando foi removido, por conveniéncia
da disciplina, para o distrito B. La permaneceu até o diafatidico de 17 de janeiro de 1996.

VIDA FUNCIONAL X VIDA PARTICULAR

A vida particular de W. sempre foi muito conturbada, tanto no que diz respeito ao ambito familiar,
quanto ao aspecto profissional. Apesar de boas referéncias, W. ndo se firmava em seus empregos, repetindo
sempre um intenso desejo de ser um policial militar. Do ponto de vista afetivo, tinha uma situacdo indefinida
e desequilibrada, em que ndo era casado, também néo era amasiado e, tdo pouco, poderia se considerar
solteiro, umavez que freqlientava assiduamente a casa de S., responsabilizava-se por parte de suas despesas
e com quem tinha 2 filhos, estando a mesma grévida de um terceiro.

Vindo de uma familia bem conceituada, sabe-se que W. néo se relacionava bem com seus genitores,
especialmente com o pal e tinha divergéncias expressivas com seus irmaos.

Mas W. tinha um sonho... Sonho este que se transformou num ideal de vida a ser perseguido
veementemente: ser um policial militar. Tendo enfrentado tamanha dificul dade para conseguir que se abrissem
as portas desta I nstitui¢do para sua formagao militar, este sonho provavel mente tornara-se grandioso, mais
precioso, transformando-se na carcaca a sustentar um ser que, se antes perdido, agora encontrado, decidido
e fortalecido. Tudo o que se constituira motivo de descontrole emocional, agora se tornainexpressivo diante
do motivo maior: ser um PM. No transcorrer de seu “Curso de Formag&o de Soldado” apresentou-se
sempre como bom auno, interessado nas aulas, estudioso, responsavel, lider daturma, tendo sempre iniciativas
para o que se fazia necessario. Em nada deixou que sua vida particular afetasse 0 percurso do caminho em
busca do seu ideal. Estudando noites a fio, mostrando-se sempre enquadrado, exemplar, digno... chegou la!
Primeiro do curso, quase aluno modelo, organizador do grande dia em que se confraternizaram com a
certeza da missdo cumprida, do sonho realizado.

Fazendo parte do 1/50°Cia PM, tinha excel ente apresentacao pessoal, muito bem enquadrado em
termos de disciplina e hierarquia e muito preciso em suas abordagens nas ocorréncias policiais-militares em
gue atuou. Considerado um 6timo motorista, era freqlientemente escalado como motoristado CPU e
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encarregava-se de trazer a viatura sempre limpa. Estimado e el ogiado pel os seus companheiros de farda,
conseguia um notével relacionamento interpessoa dentro da Corporag&o.

Em setembro de 1995, comeca, parasurpresadetodos, ase deteriorar aquele PM “Quase Modelo”
que desempenhava t&o bem seu trabalho. Por ordem do Comando da Unidade, foi aberta uma Sindicancia
Regular para apurar fatos de sua vida pessoal e faltas consideradas gravissimas para a pessoa de um PM.
Parte da carcaca se despedaca, sua vida pessoal comeca a se refletir navidaprofissiona e tudo comegaase
desmoronar.

Suapresumida‘“amésia’ faz umaqueixacontraW., acusando-o de deixar faltar o necessério para
elae seusfilhos, o quefoi corrigido apds o fato ter chegado ao conhecimento da Administragdo da Unidade.

Pouco tempo depois, envolveu-se num acidente de carro em que seria culpado pela colisdo. W. néo
parou no local do acidente e foi perseguido por J., senhor que dirigia o outro veiculo envolvido no acidente.
Quando foi alcancado, W. seidentificou como PM, comprometendo-se a pagar os danos e a acompanhar
o referido senhor, no dia seguinte, & oficinamecanica. No entanto, W. ndo retornou para casa neste dia, fez
uso imoderado de bebida alcodlica, deslocando-se, no dia seguinte. para uma pequena cidade proxima, sem
autorizacdo de sua Cia e faltando, portanto, ao servi¢o. No percurso para esta cidade, voltou a bater o carro
de seu tio, desta vez num barranco e, ainda assim, seguiu viagem.

Nessa pequena cidade. W. apresentou uma sucessao de deslizes, faltas gravissimas ndo condizentes
com a postura de um PM. Bébado, por diversas vezestirou proveito de sua condi¢éo de PM, comprometendo,
assim, aimagem da Corporacéo.

No dia seguinte, foi removido para sua cidade de origem (sede de Batalh&o) por seu pai e seu tio,
proprietario do carro que dirigia, e internado no Hospital para soroterapia.

Em suas declaracBes, W. confirmou respeitosamente ao sindicante as acusagdes feitas contra o ele,
arrependendo-se e reafirmando seu desgjo de fazer carreirana PM. Justificou suas faltas por um descontrole
psicol 6gico/emocional, fruto de desentendimentos com S.

Da Sindicancia Regular, resultou enquadramento disciplinar do Sd PM W. pelas faltas praticadas e
evidenciadas e sua remogao por conveniéncia da disciplina. Também, o Cmt. do Batalh&o determinou o
acompanhamento da conduta profissional do Sd PM W., bem como da assisténcia de seus filhos menores,
pelo Cmt. da Frac&o, com apresentacdo de relatério mensal.

Assim definido, W. foi removido paraB. no dia 1° de janeiro de 1996. Essa movimentacdo deixou
o referido Sd PM excessivamente contrariado. W. chegou aimplorar ao Cmt da Cia PM para que intercedesse
por ele junto a0 Comando da Unidade, o que foi feito sem sucesso.

No entanto, de setembro/95 até a data em que se deu aremocdo, W. tentou reconstruir suaimagem,
executando seriamente seu trabalho e ndo deixando marcas que pudessem se reverter contrasua pessoa.

No terceiro diado més de janeiro, W. apresentou-se ao Cb PM, Cmt do Destacamento a que
passou a pertencer. Durante os 15 dias em gue prestou servi¢os ao pequeno Distrito B., consta que
fazia uso constante e excessivo de bebida alcodlica e ligava diariamente para S., queixando-se de que
néo ia conseguir ficar la. No entanto, também la se envolveu com uma mulher, sendo ela mée solteira de
3 filhos. Segundo informagdes, passou a quinzena em desorientacdo, apresentando condutas desviantes
e atitudes desenfreadas.
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A carcaca caiu por completo! E dai, o que resultou? Homicidio e suposto suicidio. O representante
da ordem e seguranca publica transformou-se, entdo, no Contra-Lei, na ameaca, no transgressor, por
exceléncia, de toda a doutrina outrora téo obstinadamente almejada.

ASPECTOS PSICOLOGICOS

“Quemera, naverdade, W.? Seriaaquel e aluno model o, militar vibrador, como eradefinido pelos
seuscompanheirosdetrabal ho, ou seriaele um homicidae suicidaem potencia ?’ E estaaquestdo queora
interroga a todos! E este o enigma que procuraremos desvendar.

Dando o primeiro passo, aparece-nosaimagem dacrianca. Comofoi “W. crianga”? Dizem: “Uma
criangcanormal, como asoutras. Muito travessa, custosa, dadaabrincadeirasnasruas, jogar bola...” Mas
uma crianga que possuia amigos, amigos estes que hoje dizem néo terem notado nada de aberrante em seus
costumes, ou em seu comportamento; “ndo erauma crianca agressiva’. Na escola, eraum aluno com
rendimento satisfatorio, apenas uma repeténcia na 62 série.

De posse de escassas informagdes, pode-se inferir que era o filho mais velho de uma mée protetora,
carinhosa e de um pai de pouco didlogo e irméo de 4 outros garotos, pelos quais alimentava ciimes e
dificul dades no relacionamento.

Muito cedo, comega W. afazer uso de bebida alcodlica, uso este descontrolado e dado muito
importante para desvendar o mistério, pois a partir daqui falaremos de duas vertentes de uma mesmapessoa.

Sem uso de bebida, W. se mostrava uma pessoa gentil, educada, supostamente caminhava dentro
dos parametros normais pel os quai s as pessoas se guiam. Era brincalhdo, sorridente, gozador, conquistava
amigos e se relacionava bem fora de casa

Porém, quando fazia uso de bebida alcodlica, perdia as rédeas... Descontrolava- se, bebiadias e
dias e cometia atos ensandecidos. Era comum, quando comegava a beber, que ele se juntasse aos bébados
do““calabouco” (ruadaperiferiade suacidade) e por laficavapelas cal cadas e bares até que suafamiliao
retirasse da sarjeta e o internasse para soroterapia. Depois, talvez, passasse algum tempo significativo sem
beber, até que, “por revolta” - diziaele- voltava a cambalear de bar em bar.

O suspense estd aqui! Perguntamos, entdo, como era este W. alcoolizado que, inevitavelmente,
juntava-se ao outro W., o qual todos conheciam’?

“W. bé&bado” era“Oxum Caveira’. Elesedefiniaassm.
E, quem era“Oxum Caveira’?

Osespiritasdiziamquedeestavaincorporado por umaentidade do démeo definiam como “Medium”
A familia, j& sem explicagdes, comungava destaidéia, chegando alevé-lo por vérias vezes ao Centro Espirita.

Mas, o quefazia“W. Oxum Caveira’? O proprio nomejacausacerto espanto e, espanto maior,
causao comportamento de “Oxum Caveira’.

Travestido de““Oxum Caveira’, W. se cortavatodo, sangravadizendo queiase matar. A casanao
podiater objetos cortantes. Por variasvezes, sua‘“amasia”’ passou hoitestentando evitar queelefizesse
“besteiras”. A ameacade suicidio eraumaconstante em suavida: jachegou asair de casacom ascordasnas
maos dizendo que ia se matar. Enforcar-se, estilhagar-se, talvez morrer fosse a expressdo maior de
transformar-seem “CAVEIRA”, performance com aqual seidentificava. “Quando ele deu o tiro, foi 0
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gemido (ou ganido”) maishorroroso quejapresenciei emminhavida’, disseatestemunha.

Aqui se torna necessario recorrer ateoria paralembrar que todos nés, inevitavel mente, formamos
uma auto-imagem a nosso respeito: € a maneira pela qual nos reconhecemos e de acordo com a qual agimos.
Esta auto-imagem pode ser idealizada, ou sgja, imagino-me muito melhor e maior do que realmente sou,
imagino-me fantasi osamente como gostaria de ser e, sem perceber, busco agir de formaaatingir este ideal.
Esta imagem pode ser também depreciada: imagino-me incapaz, pior do que sou e, também,
despercebidamente, tenho atitudes que subestimam minha pessoa. Eventualmente, posso formar umaimagem
denegrida de mim mesmo, identificando-me apenas com 0 aspecto negativo, mau, deteriorado de minha
personalidade e, assim, serel este bichoa me perseguir.

Importante salientar que esta concepcdo de s mesmo € lentamente construida desde que o bebé,
ainda bem pequenininho, olha nos olhos da pessoa que cuida dele e reconhece se € precioso, ou ndo, para
esta pessoa; se estaincluido no desejo dela. Quando pequena, a crianga se vé através dos ol hos dos outros,
dai parte daimportancia das primeiras rel acoes que a crianca estabelece com o mundo. Mas o fundamental
€ gque estaimagem que a pessoa faz de st mesma é dindmica, mutavel, as vezes sofre interferéncias do
momento que elavive, e pode ter mais uma faceta, ou seja, considero-me bom ou mau, capaz e incapaz,
forte e frégil e defino-me com aguelas caracteristicas que predominam sobre as outras.

Mas, retornando ao W. “Oxum Caveira’, podemos constatar que el e eramau ndo apenas consigo
mesmo, como também tinha toda uma agressividade heterodirigida. Avangava nas pessoas, agredia-as,
sendo portador de uma forca fisicaindescritivel. Transformava-se em umafera e as pessoas ndo conseguiam
conté-lo. Chegou a quase matar suatia, a quebrar as costelas do pai e abater em um policial e outras tantas
agressdesinfinitas. “Quando bebia, qualquer pessoa que se aproximasse parachamar suaatencao, ele
queriamatar”. Possuiaum punha que usavaparaassustar as pessoas. Mesmo gravida, suaamésiafoi vitima
de suas agressdes. Destruia tudo, gquebrava mével's, guarda-roupas, pratos, tudo o que via pela frente.
Especialmente, quebrava todas as imagens de Santos que encontrava, rasgava Biblias e engoliatercos. A
agressividade destrutiva explodia em atos incontidos e ilimitados.

Freud, o grande teorizados da Psicanalise, define 0 homem como um ser em conflito, onde forcas
antagdnicas se chocam, onde a construcdo implica a destrui¢do e o amor, 0 6dio. Duas energias contrarias
regem sua conduta, as quais ele nomeia de pulsdo de vida e pulsdo de morte. A pulsdo de vida, simbolizada
por Eros, é aquelaforca que impele ao crescimento, a organizacdo, a estabilidade, ao equilibrio, abuscado
prazer e da construcdo. Ja a pulsdo de morte, simbolizada por Thanatos, é aquela forca destrutiva,
excessivamente agressiva, que tende alevar o que é vivo paraamorte. Essas duas pul sdes sdo dois movimentos
antagonicos, contraditérios, que fazem parte de qualquer individuo. O essencial, o que se faz condi¢éo para
0 bom funcionamento mental do sujeito, € que a pulsdo de vida predomine sobre a pulsdo de morte; que o
amor supere 0 0dio; que a construgcdo seja maior que a destruicdo e que a agressividade seja dosada e
conduzida parafins produtivos, impelindo o ser humano a busca do crescimento e ndo a destrui¢do do
mundo, das coisas do mundo, das pessoas €, por que ndo, de s mesmo.

Completando o perfil deW. “Oxum Caveira”’, pode-se nel e observar, além de suas atitudes auto e
heterodestrutivas, aindaatosilicitos, voltados contraa“Lei dosHomens”, contraamoral que permeiaos
costumes humanos. Quando empossado de “Oxum Caveira”’, W. roubava, ou melhor, tomavaparas aquilo
que erado outro. Roubava dinheiro, roubava carros, perfilava um série de mentiras, dissimulava, enganava,
“faavacoisasduras, paramachucar, faziaefdavacoisasquejamasfdariasio”. Fdavacoisas, principd mente,
que remontavam sua histéria e vidafamiliar, por onde se observa muito conflito.
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No decorrer do desenvolvimento da crianca, faz-se necessério que elaleve para dentro de s uma
nocéo de lei, de regras a serem seguidas, de raz&o. Isto faz com que 0 ser humano consigalimitar a expressao
de fortes pul sdes inconscientes, faz com que o desejo encontre seu canal adequado de expressdo. Com isto,
acrianga constréi parasi um saber de que nem tudo se pode, nem tudo € possivel, nem tudo é gozo e a
frustracdo faz parte. EstaLei ou esta certeza de que ndo posso, ou ndo devo é assimilada a partir de uma
autoridade externa e que lentamente vai sendo introjetada. E, apartir dai, € bem provéavel que o individuo
aprenda a controlar seus impulsos e a saber até onde podeir naquilo que faz.

A bebida alcodlica, porém, tem a propriedade de relaxar, no individuo, este senso de razéo e de
liberar, dar vazéo ao que se encontra submerso, ou reprimido pela nossa consciéncia, que € basicamente
racional. E como se a bebida afl orasse aquilo que se mantinha enterrado, como se soltasse aquilo o que
estava, de certo modo, preso e aguilo nosso que, de certaforma, nds ndo sabemos. “Quando passavaa
embriaguez, elendo selembravade nadado quetinhafeito”.

Cada pessoa tem uma sensibilidade diferente para suportar os efeitos do acool . Outros, passam a
necessitar dos efeitos do dcool como se, de posse dele, pudessem se liberar e, isto tem um efeito catértico:
aliviaatensdo, fruto daforca exercida para controlar impulsos que ndo devem se expressar. Assim sendo,
bebe-se, apronta, faz-se tudo o que ndo devia, libera-se, aivia-se e, ainda, justifica-se: estava bébado, néo
foi euquemfiz, foi “Oxum Caveira”, por exemplo. N&o seimaging, porém, éque “Oxum Caveira’ faz parte
de W., € um dos lados de uma mesma pessoa. E lado forte, poderoso, que ndo introjetou nenhuma espécie
deL e eque precisavadabebidaparaexpressar-se, paraabrir-se. “W. eramuito fechado, ndo falavadesd,
nd&o sabiamos 0 que se passavacom el e, Ndo se mostravaaninguéem”.

Entdo, seria W. um alcodlatra?

Para confirmar o diagnostico de alcoolismo, tém-se em vista dois aspectos. a dependéncia organica
e adependéncia psicoldgica. A dependéncia organica é avaliada pelo nivel de toleranciaabebida- o individuo
necessitaingerir doses cada vez maiores para se obter 0 mesmo efeito - e pelasindrome de abstinéncia -
mal-estar que o individuo sente quando se abstém do alcool. A dependéncia psicoldgica se carateriza
basicamente pela perda de controle e pela compulsdo a beber, como se algo de ordem psiquicaimpelisse 0
sujeito abuscar abebida. Parase definir alguém como “Alcodlatra’, o individuo tem que apresentar, pelo
menos, dois desses sintomas.

Complicado, porém, dar-lheum julgamento final: “Alcodlatra’! Sindrome de abstinéncia, erabem
provavel que ele ndo possuia, pois passava longos periodos sem fazer uso de bebidas, sem problemas
organicos. Ja o nivel de tolerancia a bebida fazia parte de seu quadro, umavez queinformagdes confirmam
que ele chegava a beber um litro de whisky, no bico, de umavez, até acabar. Ou sgja, precisava, cadavez,
demaior volume parachegar aser “Oxum Caveira”. |sto também faladaperdado controle: ndo sabiaahora
de parar ou o limite da bebida. A compulsdo também ganha certa expressdo, uma vez que a buscava diante
desituacbesdificeis, conflituosasecomo formade ser “Oxum Caveira”.

Poderiamos, entdo, com este nimero suficiente de sintomas para defini¢cdo do alcoolista, classifica
|o numa categoriadenominada“Bebedor Periddico”, definido como aquel e que consegue manter longos
periodos de abstinéncia intercalados com periodos de excessiva bebida.

Muito bem, assim sendo, passariamos entdo a uma outra questdo. Nao era constante a perdade
controle de W. em seu uso de bebidas. Ha a hipétese de que, mesmo durante o Curso de Formac&o de
Soldados, €le a usava, porém em pequena dose, talvez até escondido de s mesmo. H&informagBesde que
bebia‘“dose”- dosado - em um bar. Na sua formaturatambém bebeu, alegrou-se, comemorou e néo se
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embriagou: achou o limite. A quest&o que se coloca, entdo, neste momento reflexivo € “o quelevavaW. a
beber descontroladamente?” Ou ainda: “o que possibilitavaaW. beber controladamente?’ Nao podemos
nos satisfazer com sua definicdo dealcodlatraeai justificar o ocorrido. Haque seindagar: “por que beber
tanto™?

Em parte, éumaquestdo jarespondida: bebiaparaliberar “Oxum Caveira’, parasolta-lo, solto, ele
era uma ameaga externa contrasi mesmo e contra os outros. Mas, e reprimido? Provavelmente, uma ameaca
aindamaior asi mesmo, gerador de uma angustia insustentavel. Um bicho enjaulado pode-se tornar ainda
mais feroz e ameagador do que aquele que vive solto.

Temos, ainda, duasfalasimportantes de W. arespeito de suabebida: “Bebo por desgosto. Bebo
por revolta’. DESGOSTO EREVOLTA, duaspa avrasbastante significativase, inevitavel mente. € preciso
recorrer ateoria psicanaliticainfantil para buscar explicacoes.

O Complexo de Edipo, conflito este por qual todos irremediavel mente passam, fala de um intenso
amor do menino por sua mae, um gosto por elaque o levaa queré-laso paras e de um odio pelo pai, um
DESGOSTO (bebo por desgosto) tal por ele que o leva a desgjar sua morte para que, entéo, possa possuir
completamente sua mée.

Concomitantemente a este 6dio pelo pai, 0 menino também lhe tem sentimentos de afeto, de amor,
de admiracdo. Instala-se ai 0 conflito e observamos que, desde a mais tenra idade, estamos lidando com
estes pares opostos: amor é 6dio, ser bom (amar) e ser mau (odiar, querer amorte). E profundamente
angustiante para a crianca amar e odiar amesma pessoa, gostar e desgostar. A dissoluco positiva deste
conflito acontece quando o menino identifica-se com o pai e abre méo de sua mée para, na vida adulta, ter
suamulher. Seria, assim, possivel que os trés convivessem harmoniosamente. O pai seria, entdo, aquele
interditos primeiro que limita o desgjo de crianga, que funciona como Lei, como figura de autoridade.

Numa andlise um tanto quanto superficial do nosso caso em questdo, podemos observar que a
dissolucdo deste complexo estava muito distante de se dar navidade W.

Suas relagdes amorosas na vida adulta eram significativamente conturbadas. Envolvia-se com
muitas mulheres, mas ndo conseguia formar par com nenhuma, além do que mais fortemente se ligava as
maes. S. jAeramae de uma crianca e E.M. mae de trés criancas. Podemos presumir que ele buscava
reeditar sua histériacom a méae, reedicdo Ultima que resultou na morte literal, e ndo apenas fantasiosa
dagueleagentedalL e (figuradaautoridade) que vieratentar |he conter: “Todos que se aproximavam dele
guerendo chamar sua atencéo, ele queriamatar” afirmou suaamasia. Também o desegjo do menino no
Edipo € de matar o pai, pois este limita seu desgjo.

“Bebo por revolta”, fala de sua ndo aceitacdo e de suaré-volta, fazendo crescer sua porcao
agressiva, destrutiva, desenfreada: “Ligaparaminhamée, pegaaelaparavir mebuscar.” “Vou fazer una
loucura, escreva um testamento paraminhamae dizendo que sou inexistente navidadela’. Estas sdo as
quase Ultimas palavras de W. no dia do crime e, com certeza, seu Ultimo pedido de socorro, selando ai
sua‘“ré-volta” ap desgjo infantil de possuir amae e sua“revolta”’ por ndo seencontrar existente, anico e
importante navida dela

Outros depoimentos vém confirmar ainda mais estaidéia, mas presumo ser 0 momento de tentarmos
articular tudo isto com um outro desgjo navidadeW.: ser um PM. “Sempre quisser um PM”. “Vou ser o
primeirolugar no Curso” e“Seumdiafor expulso daPolicia, mesuicido”. Estas sdo paavrasde W. Mas por
que ser um PM se transformou em questé@o de vida ou morte?
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Podemos interpretar isto como a Unica saida encontrada por W. para seu conflito. Ser PM como o
pai? Tadvez sm. Mas, mais queisto: alei, o limite é tdo importante em nossas vidas, quanto o desgjo. A lei é
gue nos permite dar contorno, dar forma, dar expressdo de maneira adaptada aos nossos impulsos. Para
W., ser policiaseria, talvez, alinicamaneirade se conseguir conter, manter preso “Oxum Caveira’, parcela
grandiosa e t30 ameacadora de sua personaidade. E preciso que se entenda isto! Sendo PM, ele estaria
submetido a uma série de normas, de regras que norteariam e delimitariam seu caminho. Melhor ainda,
sendo PM desetransformarianaproprialel e so estalel poderia, entdo, sucumbir “Oxum Caveira’. Explica
Se aqui porgue tamanha aberracao tenha passado téo despercebida por todos que conviveram com ele.
“Oxum Caveira’ foramantido controlado sob estalei gigante: PM.

Mas, mesmo incorporando afigurade autoridade, aindaassim, “Oxum Caveira” aparece, fruto de
conflito afetivo com aamésia, e comete uma sucessao de atos ndo condizentes com alei. Disto resulta sua
punicao e sua posterior remocao para B. Da suposi¢ao da punicéo, W. jaameaga: “‘vou dar baixa’, ousga,
“ndo suportarel ser interditado pelaLei”. Dapunicdo, restao apel o: “Prometo que isto ndo acontecerd mais,
querofazer carreiranaPM”. Daameagade exclusdo, reiterasuapromessa: “Mesuicido”. Traduzindo: “Sem
lei ndo consigo maisconviver com Oxum Caveira’. Daremocao, resulta o seu distanciamento do Quartel,
dos superioreshierarquicos, dos“paisautoridades” nos quais se amparava. E €ele sabia de sua necessidade
de permanecer na sede da unidade: “Se eles me mandarem para ld, vao se arrepender”. Na verdade,
necessario era um Batalh@o para lhe conter! Em B., Comandante de s mesmo, perdeu as rédeas. Com arma
em punho, tornou real um desgjo a ser simbolizado: matar o interditos!

“Seumdiafor expulso daPM, suicido-me” Diante dafatalidade, ndo Ihe sobrou outraalternativa.

Venceu “Oxum Caveira”’, predominou pul sdo de morte, imperou o 6dio! W. teriaescol hido assm?
Feito suaopcao pelo “mau”?

Todaestaandlise visamostrar que ndo. Ninguém faz op¢do de ser mau, perverso, de ser “Oxum
Caveira’. O que somos é resultado detoda umahistériade vidaem que ndo passamos de um personagem,
evidentemente de papel ativo, entre tantos personagens com os quais contracenamos. O fim da historia
depende do desenrolar da trama, ou melhor, depende da forma como cada um absorve as experiéncias
pelas quais é sujeitado e € sujeito, dizem, desde o Utero materno.

N&o existem, pois, culpados. Existe uma histériatriste em que 0 personagem principal ndo conseguiu
mudar 0 seu desfecho. Existe umatragédia em que o autor, quem sabe, tenha sido vitima de st mesmo.

AVALIACAO

Importante salientar que, conforme fora apontado na andlise do caso, ndo existem culpados. Mas,
tamanha catastrofe que chegou a desmoronar dentro da Instituicdo ndo permite que esta se mantenha alienada
do ocorrido. Necessario se faz compromissar com a questéo e buscar possiveis falhas dentro da Corporacéo,
falhas estas que permitiram o desenrolar dos acontecimentos até que se chegasse a uma tragédia.

Quefique claro que ndo se pretendem apontar responsavels a serem punidos. Que fique claro que se
pretendem apontar falhas funcionais a serem repensadas.

W., portador de distarbios tdo expressivos, jamais poderia ser um PM. Apesar dele ter idealizado a
profisséo como sua“tdbuade salvacdo”, o porte de arma, certamente, sentenciariasuadesgraca, devido as
caracteristicas predominantes de sua personalidade. No mais, a Corporacao € responsével pela ordem, pela
seguranca publica. N&o poderiajamais submeter seu publico atamanho risco.
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E W. entrou, subiu um aum os degraus que o levaram aintegrar nosso Batalhdo. Permitimos que ele
agui entrasse e permanecesse.

Reflitamos!

O primeiro degrau de um candidato é a entrevista com 0 PRS. Como estéo sendo feitas as entrevistas?
Seria necessaria una remodel agem, ou, seria necessario que o profissional de recrutamento e selegdo recebesse
um treinamento gque o0 capacitasse a recrutar Com maior precisao?

Um segundo degrau no qual ele poderiater sido barrado, foi o levantamento feito pela P/2 de sua
vida. Suaficha diz que nadafora constatado que o impedisse de entrar para a Corporacdo. Necessario,
entdo, rever o trabalho da P/2? Um candidato com o passado manchado, como as pesquisas posteriores
vieram a confirmar, e nada se constata? Um familiar chega a confessar que, se interrogado fosse, seria
contrério aidéiade suainclusdo. Ha que seidentificar os pontos de estrangulamento na confecgdo das fichas
de investigacdo social, sendo de nada adianta téo dificil e arriscado trabalho desenvolvido pelos agentes da
P/2.

Em terceiro lugar, W. passa pela entrevista com Oficiais que, geralmente, jatém certo conhecimento
daficha do candidato. E por este filtro W. também conseguiu passar.

O Exame Psicol 6gico € um instrumento de avaliacdo e comparagdo entre candidatos a umavaga
quando, por vezes, se tem a oportunidade de perceber a estrutura de personalidade do individuo e que tem
apropriedade de avaliar o momento psicol6gico no qual se encontra o candidato. Como W. encontrava-se,
na época do exame, imbuido de um ideal que o fortaleceu racionalmente, o teste apura sua dificuldade em
exercer controle sobre seus impulsos e verifica que sua agressividade e impul sividade estavam, no momento,
controladas. Como era candidato com bom nivel intelectual e com potencia criativo, foi aprovado com bom
conceito.

Aprovado nos exames, vence o0 primeiro lance da escadaria e passa, entéo, a freqlientar o curso.
Talvez, durante o curso, fosse realmente impossivel perceber qualquer desvio em W., umavez que ele estava
naguelasedeinsaciavel deintrojetar lels, regras. Como todos diziam: “eramuito enquadrado, disciplinado”.
Na ocasido do curso, talvez houvesse apenas uma forma de se detectar algo: um acompanhamento psicol égico.
Nasimplesreacdo de professor/auno, tendo em vistatodaacomplexidade do “Caso W”, foraimpossivel
para a psicologa perceber algo. Isto também precisa ser corrigido e necessario € que se reserve um tempo
maior para dedicacdo daoficial psicologaa Cia Escola.

Depois de integrado como Sd de primeira classe, W. deu o primeiro aviso, o primeiro sinal, que
resultou na sindicancia que ndo o excluiu, mas o puniu disciplinarmente e 0 removeu para o Distrito B. F&cil
entender também a dificuldade do sindicante em dar seu parecer diante de tantas faltas subseqlientes que se
chocavam completamente com aimagem do policial modelo e vibrador que, até entdo, W. sustentava.

Equivoco talvez tenha sido sua remocéo para uma fragdo PM de apenas um soldado e um cabo
onde, de certaforma, ele ndo teria““autoridade paracomandé10”. Mister sefaz tambémrefletir sobrea
remocao por punicdo, que difere, em alguns aspectos, da remocao por haver o policia di, naquelalocalidade,
comprometido suaimagem e adaCorporacdo. Sdo pdavrasderevoltadavilvadavitima ““Passamostanto
tempo prejudicados pelo pequeno nimero de militares aqui e, quando a policia manda alguém para c4,
mandapor castigo?’ Em outraspalavraselaquisdizer “oinfrator veio cumprir suapenaagui”? O que nos
temosaver comisto?”’

Revista de Psicologia: Sadde Mental e Seguranca Pdblica, Belo Horizonte, Edicao Especial, 85-97, jan./dez. 1997 95



Estudo de caso - impacto fulminante

E preciso estar atento as pequenas huances apresentadas pelatropa. O “militar problema” capaz de
atitudes impensadas e descontroladas revela um certo desequilibrio sobre si. Necessita, entdo, mais que ser
punido através da remocao para um lugarejo qualquer, ser cautel osamente comandado por um oficial
observador e competente em sua fungéo.

W. sabia que ndo daria conta de se manter saudavel naguele lugar sem a presenca de umaautoridade
externa. E mais, num lugar de vida ociosa para um militar solteiro, onde ele n&o encontrarianenhum canal
positivo parafazer escoar todasuaenergia. Por isto relutou tanto air! E promete: “Elesvao searrepender”.
W. sabia do que era capaz, ou melhor, do que n&o era capaz de controlar em si.

Em B. também a PM falhou. LAW. permaneceu 14 dias literalmente aprontando. Foi com a
recomendacdo de um relatério mensal do Cmt de Fragdo sobre seu comportamento e, durante estes 14
dias, informagdo nenhuma de seu comportamento chegou a Unidade.

Depoimentos falam de um militar com alarmantes dividas, resultado de excessivo uso de bebida
alcodlica. Falam de um militar indevidamente trgjado com short de banho, camisa amarrada na cabeca,
descalco e revélver na cintura assombrando as ruas do lugarejo. Falam, ainda, de um militar que teria atirado
na cabeca de uma vaca, quando solicitado para gjudar amaté&la. Por que nenhumadentincia fora feita? Por
gue permitiram gque assim procedesse sem buscar suporte na sede da Unidade?

E em direc&0 a este rosério de falhas que devemos, todos, concentrar a atencio: ser paternalista,
permissivo, dar crédito aum feitor de promessa que ndo sabemos se teré condicdes emocionais para cumpri-
las, ser omisso... e tantas mais que ndo combinam com a seriedade da I nstituigéo.

Para um bom funcionamento institucional, € fundamental comungarmos daideologia do Comando,
renovando o “‘compromisso com o resultado” do nosso traba ho, para que possamaos, Com SUCesso, apreciar
0 “resultado do Nosso compromisso™.

CONCLUSAO

A Policia Militar, Instituicdo composta por homens, cada vez mais necessita abrir suas portas para
conhecer profundamente este ser que, tdo costumeiramente, surpreende, revela, espanta.

O dramatico acontecimento em B. deixou perplexidade, mltiplas dividas, porém, a certeza de que
precisamos olhar e ver, escutar e ouvir e nos comprometer. Nao se sustenta mais a alienagdo, ndo hamais
espago para caminhar com passos em ré.

Assim, este trabalho se dedicou, mais do que atentar fechar quaisquer questoes arespeito do
ocorrido, dedicou-se essencialmente aincomodar. Incomodar atodos nos que corremos o risco de, em
breve, esquecer-nos da monstruosidade que se operou... esquecer-nos de que um militar matou outro militar,
que um militar se matou!

Matou e morreu, morreu e matou porque era““problemético”? Outros tantos ass m ndo podem estar
batendo as nossas portas, entrando e, aqui, avisando-nos, cada um a sua maneira, de que esté prestes a
cometer uma“loucura’? Estamos atentosaisto?

Este estudo tera atingido seus objetivos primeiros se, todo aguele que o ler, angustiar-se, inquietar-
se, mexer na cadeira e buscar, ent&o, mudar de posi¢ao!
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O HPM, Hospital da Policia Militar, € uma referénciaimportante para o militar e seus dependentes,
ndo sb da Capital, mas de todo o Estado de Minas Gerais. Este fato € reconhecido no meio médico em
decorréncia da exceléncia de seus servicos, ditados pela qualificacdo de seu corpoclinico e pela eficiéncia
da organizagdo administrativa de que dispde.

A Psicologiaveio seintegrar a esse corpo clinico ha 10 anos, quando um grupo de psicdlogos, sendo
trés oficiais e dois civis, foram convidado a participar da CLIPPS, Clinicade Psiquiatria e Psicologiada
Policia Militar. Esse servico ambulatorial foi crescendo e a demanda de se criar um trabalho especifico a
pacientes internados foi se tornando cada vez mais urgente. Em 1993, foi implantado o servico de Psicologia
Hospitalar que conta, atualmente, com trés oficiais psicdlogas compondo aequipe multidisciplinar.

Ao dar inicio a este trabalho perguntou-se qual seria a possibilidade do exercicio da psicologia nesta
Instituicdo de salde e 0 que qualificaria esta clinica. Paratanto, se fez necessario pesquisar, primeiramente,
0 conceito de instituicao e especificdlano campo da salide.

Segundo consta no dicionario Aurélio, Instituicéo € um o ato de ingtituir; criacéo; estabel ecimento;
associagdo ou organizacdo de caréter social, educacional, religioso, filantropico, etc... Estrutura decorrente
de necessidades sociais bésicas, com carater de relativa permanéncia, e identificavel pelo valor de seus
codigos de conduta, alguns deles expressos em leis.?

Rene Kaes, um dos autores do livro: A Instituicdo e as Instituicles, afirmaque, ... ainstituicao é,
em primeiro lugar, uma formagéo da sociedade e da cultura; segue-lhes aldgica propria. Instituida pela
divindade ou pel oshomens, aingtitui cdo se opde aquil o que € estabel ecido pelanatureza’. Semingtituigoes,
0 mundo se congtituiria apenas em relagdes de forgas e nenhuma civilizagéo seria possivel.®

Aindasegundo esse autor, trata-se ““do conjunto dasformas e dasestruturas sociaisinstituidaspela
lei e pelo costume: ainstituicéo regula as nossas relacoes, preexiste e se impde a nds, ela seinscreve na
permanéncia. Cadaingtituicdo € dotadade umafinalidade queadistinguedasdemais”.

O hospital, como umainstitui¢ao, possui regras, normas, consignas, ordens dadas ao que chefiauma
posi ¢&o, técnica e procedimentos burocraticos estabel ecidos de funcionamento, que estdo na ordem do
universal, isto &, feitos paratodos. Podemos pensar, entdo, que ainstituicao esta exatamente na contramao
da subjetividade humana.
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O que é necessario e prevalece nainstitui¢do hospitalar € o discurso da ciéncia, onde a observagdo
do organismo humano € também realizada por aparel hos técnico-el etroni cos a cada dia mais sofisticados.
Essas maravil has tecnol 6gicas fornecem urna quantidade enorme de informagdes essenciais ao bom
funcionamento da maguina organica, mas ndo dizem nada do que se sucede asubjetividade .

As pessoas que procuram o hospital, expressam todas, mais ou menos explicitamente, um pedido
especia: um pedido de cura. S&o pacientes que se apresentam para que |hes seja dada uma gjuda, um alivio
de suador. A prioridade no atendimento ao paciente aponta para a cura do corpo biolégico, com a necessaria
objetivacdo do discurso da ciéncia. Mas é evidente que nesse corpo ferido, que chega ao hospital suplicante
por uma assisténcia, habita uma subjetividade. E € visando aquilo que hé de subjetivo no Ser Humano que o
psicologo oferecera o seu trabalho agquele que sofre.

Essa oferta feita pelo psicologo diz da possibilidade de circular, também, na Instituicdo Hospitalar
um outro saber, diferente do saber médico, um saber que vise ao inconsciente. Essa circulacéo de diferentes
discursos possibilita umatroca de idéias, informagdes e préticas entre os profissionais, culminando na
construcdo de uma equipe multidisciplinar. Portanto, uma prética pautada na multidisciplinaridade se faz
necessaria para possibilitar o trabalho do psicologo dentro de umainstituicdo médica e paramédica, pois
estamos cientes da impossibilidade de um trabal ho psicol 6gicoisolado dos outros profissionais.

Retomando as quest@es iniciais, em que consistiria, teoricamente, essa pratica da psicologiahospitalar?

Frente a uma pessoa hospitalizada, muitas respostas para 0 seu sofrimento, como aciénciae a
religido, sdo possivels. Pensou-se, entéo, que a Psicologia, atuante no hospital, poderia ser também uma das
possibilidades de o sujeito encontrar um caminho paralidar melhor com o seu sofrimento.

Na prética, percebe-se que namaioria dos casos ainternagdo em um hospital € uma vivéncia dificil
ndo sb para o paciente internado como também para seus familiares podendo propiciar uma desestabilizacéo,
ja que nunca se esté preparado para enfrentar as imprevisibilidades da vida. Nesses momentos, tudo aquilo
em que o sujeito acreditava e vinha construindo no decorrer de suavida, vacila e ele se vé fragil e sem
recurso paralidar com o inesperado. A surpresa, 0 imprevisto, o acaso da doenca, a possibilidade de morte,
podem caracterizar um momento de crise.

Numa crise, a experiéncia trauméticairrompe na vida da pessoa quebrando esse transcorrer natural.
E um momento em que a pessoa ndo tem escolha, a mudanga j& aconteceu, o que existe € um antes e um
depois. Ninguém esté preparado para o encontro com o desconhecido que nos deixa sem palavras e propicios
aemergéncia da angustia.

Nesse momento, o trabalho do psicologo pode propiciar uma certa contencéo da angustia, evidenciando
gue a pessoa ndo estd sozinha em sua dor. Além do mais, ndo se trata apenas de escutar 0 que 0 sujeito diz,
mas sobretudo de levar quem fala a se escutar, pois sabemos que a medida que se fala, também se ouve,
podendo assim surgir algo novo em suaformade lidar e vivenciar osimprevistos da vida que, muitas vezes,
sd0 mesclados de sofrimento.

O paciente internado percebe o hospital como um meio totalmente diferente de suas referéncias habituais
esocias. Eleterd que vivenciar a experiéncia de sua rentincia sob vérios aspectos de sua vida, tanto no ambito
profissional quanto pessod. Eleficard, as vezes, afastado da familia, dos amigos, de seus compromissos rotineiros
e do lazer. Toda a suarotinade vida se atera e a pessoa passa a vivenciar um verdadeiro estado de privacao.
Privado das condicdes necessérias a sua vida afetiva, sente-se ameagado em sua identidade. Percebemos que
aformacom que o pacienteiralidar com arenincia e a privagéo estara relacionada a sua histériade vida. O
psicologo poderd oferecer-lhe um espago onde sua historia possa ser resgatada.
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No que se refere a pratica do psicologo hospitalar, ha que se marcar as diferencas no trabalho
realizado no consultério/ambulatério. No hospital, o encontro do paciente com o psicologo se da através de
um terceiro: Instituicdo, equipe de profissionais da salde e afamilia. Dificilmente € o paciente quem solicita
apresenca de um psicologo, pois o que lhe € mais urgente e necessério é o alivio de sua dor fisica. Outra
caracteristica desse trabalho € que o psicélogo hospitalar terd que se confrontar com pessoas doentes
também do ponto de vista organico, com o corpo violentado, familiares desesperados e desorganizados em
sua dinamica. Mulitas vezes o psicologo realiza os atendimentos em pé, ao lado do leito do paciente, nos
corredores, na capela, tendo como testemunhas, as vezes, membros da equipe e de familiares.

O trabalho do psicélogo dentro de umainstituicéo hospitalar possibilita a presenca de um discurso
que aponta para a subjetividade do paciente. Discurso este diferente da posicéo médica e paramédica,
que aponta, com sua clinica necessaria, para a objetividade do corpo enfermo. Cada qual fazendo uso de
seus proprios instrumentos de trabal ho visando ao objetivo comum da vida do paciente. A equipe de
médicos e paramédicos faz jus a uma tecnol ogia cada vez mais moderna, a uma farmacologia avancada e
auma ausculta apurada. O psicologo, por outro lado, faz uso dalinguagem e de uma escuta que aponta
para a subjetividade humana.

A clinicada urgéncia da subjetividade é a clinica das pessoas que ho momento do desespero ndo
falam, ndo articulam a fala com o que vivenciam. E se ndo falam, sabemos que eles sdo passiveisde realizar
atos impensaveis. Nesse momento que faltam as palavras, o psicdlogo poderd emprestar as suas proprias
palavras aquele que sofre, possibilitando que o paciente articule com suas falas sua vivéncia de angustia
criando um sentido peculiar ao redor de suador, propiciando que sua vida continue apesar do sofrimento e
néo por causadele. Além disso o psicologo pode favorecer a expressdo de fantasias, medos e conflitos de
modo que possam ser expressados e elaborados pelo paciente, familia e a propria equipe multidisciplinar
que ali trabalha.

Assim € da competéncia do psicdlogo hospitalar avaliar a dindmica que se configura nessas relagdes,
realizando intervengdes que possam facilitar a organizagao destas, propiciando, assim, que o paciente participe

de seu tratamento, assuma as suas devidas responsabilidades diante de sua historia de vida e passe da
posi¢cao de paciente-passivo para paciente-ativo, ativo de s mesmo.
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1. INTRODUCAO

As prioridades organizacionais transformaram-se ao longo da historia, adequando-se as novas
demandas de um mercado cada vez maior, mais dindmico e mais complexo.

Atualmente, com a evolugéo do pensamento administrativo e das ciéncias comportamentais, as
organi zages estdo despertando para o verdadeiro diferencial competitivo: as pessoas.

As pessoas constituem o recurso dinémico das Organizacoes; nelas estainserido o potencial de
mudanca, de aprimoramento, de inovacdo que a Organizacdo pode al cancar. Sob quaisquer contextos ou
desafios, as pessoas sdo a base da exceléncia organizacional.

Naeradainformacdo, onde as descobertas cientificas e tecnol 6gicas sdo lancadas simultaneamente
em todas as partes do globo, onde maquinas se tornam rapidamente obsol etas e a concorréncia sofistica-se
acada dia, a capacidade de percepcao e desenvolvimento do potencia criativo do homem € que determinara
0 sucesso das organizagoes.

1.1 Apresentacdo
Nenhuma organizacao pode ser mais sdlida que as pessoas gque a conduzem.

Os paradigmas cléassicos acerca da natureza limitada do homem est@o caindo em resposta aos novos
desafios de tuna época marcada por intensas transformagoes.
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A tese basica deste trabalho € tentar explicitar politicas de recursos humanos usua mente empreendidas
nas OrganizagBes que podem ser implementadas as politicas j& existentes na Organizacdo PMMG. Tentamos
refletir sobre a vida desta Instituicéo.

Ao longo do trabalho, percebemos algumas pessoas desmotivadas, blogueadas quanto ao seu
potencial pessoal e profissional, que ndo contribuem para a evolucéo da Organizacéo.

A PMMG apresenta um enorme potencial de crescimento, e passa por momentos atuais dificeis, em
que toda sua estrutura esta sendo revista. Encontramos alguns problemas de desvio de conduta, insatisfacdes,
fata de recursos operacionais, criticas daimprensa, etc. que contribuem para gerar um climainstavel.

Existe uma necessidade de mudanga. Mas mudar como? Essas e outras reflexdes se fazem necessérias.
1.2 Judtificativa

Optamos pelo desenvolvimento deste tema por sua essencialidade. Em nosso trabalho, percebemos
claramente a necessidade de atividades que est&o relacionadas ao tema Recursos Humanos nas Organi zagoes.

NaPMMG, as politicas de Recursos Humanos estdo sendo implementadas gradativamente, quando
0 psicdlogo e outros profissionais gerenciadores de recursos humanos devem atuar auxiliando na eficéciae
efetividade destas.

Encontramos nos grupos de trabalho alguns relacionamentos insatisfatorios entre chefia e subordinado,
entre colegas de trabalho, falhas na comunicacéo, desvalorizac8o pessoal e profissional, falta de
reconhecimento, baixos salé&rios, etc., 0 que nos comprova a necessidade do desenvolvimento dessas politicas
de recursos humanos.

Uma Organizacdo ao modernizar suas instalagdes, importar tecnologia e equipamentos de Ultima
geracdo ouimplantar “pacotes’ de qualidade sem mudar a mentalidade e a atitude das pessoas em relacéo
aotrabalhondo “evolui”.

Deve-se atentar para 0 descomprometimento e insatisfagdes dos funcionérios gerados por motivos
gerais, pessoais ou profissionais, que podem contribuir para uma queda da Organizacéo.

1.3 Objetivos

O objetivo principal deste trabalho é fazermos uma reflexd@o do carater multiplicador das deficiéncias
na Administracdo de Recursos Humanos e como estas deficiéncias constituem o cerne de outros problemas
organizacionais, levando a uma conscientizagao e sensibilizagdo sobre os aspectos relacionados ao tema RH
paraincentivar o estudo e posteriormente a sistematizacdo das diversas atividades de RH, algumas j& existentes,
na Organizacéo.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Empresa Tradicional

A estabilidade e previsibilidade caracteristicas do contexto vigente até a primeira metade do século,
propiciaram as condic¢Oesideai s para o aparecimento do chamado “model o cléssico” de administracdo,
idealizado por TAYLOR e FAY OL, respectivamente, nos Estados Unidos e Franca. Era o comeco dateoria
adminigtrativa. TAY LOR, através dostempos e movimentos propds achamada “administracdo cientifica”
baseada na racionalizacdo e divisao do trabalho. FAY OL foi responsavel pelos principios-universais de
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administracdo, tratando a organizacao sob seu aspecto global. O modelo TAYLOR-FAY OL eratotalmente
prescritivo e normativo.

O segundo passo hateoria administrativa foi dado por Max Weber, com seu modelo burocratico de
organizacdo. A teoria da burocracia consistia na adeguacéo forgada dos meios aos fins. O funcionamento da
empresafoi detalhadamente descrito com todos os seus resultados previstos e imprevistos: a organizacéo
deviafuncionar como uni sistema fechado.

O tripé Taylor-Fayol-Weber dominou fundamental mente o conceito da grande empresa.

Grande parte de nossas empresas de hoje foram criadas na década de 50, auge dos model os classico
e burocrético.

Porém, os tempos mudaram e o model o cléssico, que tanto sucesso apresentara, ja comegava a dar
sinais de enfraguecimento.

2.2 O Comportamento Humano nas Or ganizacdes

A administragdo sempre foi fortemente determinada pelas suposicdes e crencas que 0s administradores
tém acerca da natureza e do comportamento das pessoas dentro da empresa, isto €, o que se conhece como
“culturadaorganizacao”.

A teoria comportamental surgiu no final da década de 50 em questionamento ao modelo cléssico de
administracdo. MAC GREGOR- (1960) utilizou, com muita propriedade, duas concepcdes antagbnicas
sobre anaturezahumana: ateoria“x™’ ou teoriatradicional eateoria“y” outeoriamoderna.

A teoria“x” pressupde premissasincorretas e distorcidas sobre anaturezado homem. Segundo esta
teoria, as pessoas sdo natural mente preguicosas e indolentes, evitam o trabalho e procuram o menor esforgo
possivel. Ndo gostam da responsabilidade e preferem ser controladas e dirigidas, ndo tém iniciativa ou
ambicao e sdo incapazes de ter idéias proprias.

No outro extremo, as pressuposi¢oes da teoria“y” sdo que as pessoas sdo esforgadas e gostam de
trabalhar, procuram responsabilidade e desafios. As pessoas sao criativas e capazes de ter idéiasinovadoras.

Osempresarios edirigentes que adotam ateoria “x administram com estilo rigido e autocratico,
limitando as pessoas atraves de controles constantes e padrdes pré-estabelecidos. O sistema usado € o de
recompensa- punicao.

2.3 A Administracao de Recursos Humanos

A Administracdo de Recursos Humanos (ARH), por tratar do gerenciamento de pessoas, implica
necessariamente, uma enorme multiplicidade de campos cognitivos. Administrar recursos humanos envolve
conceitos de Psicologia, de Engenharia, de Direito, etc.

A administracdo de pessoas € uma tarefa presente em todas as éreas e niveis da organizagdo, uma
vez que qualquer outro recurso exige a presenca do homem para seu processamento. Assim, aARH é uma
responsabilidade delinha, aser compartilhadapor cadachefe ou gerenteeum orgéo de ‘staff’, que, démde
orientar e definir critérios, responsabiliza-se pel os servicos especializados e de suporte.

Segundo (CHIAVENATO,1992), a ARH é constituida de cinco subsistemas, a saber: suprimento,
aplicacdo, manutencdo, desenvolvimento e controle de recursos humanos, consistindo no planegjamento,
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organizacdo, desenvolvimento, coordenacao e controle de agdes capazes de conquistar e manter pessoas
na organizagao.

A atuacéo da Administracéo de Recursos Humanos comega na captacéo do profissional no mercado
atraveés do recrutamento e selegdo. Escolher as pessoas certas é de fundamental importancia, pois bem
selecionadas e bem posicionadas, ndo somente contribuem para o melhor funcionamento das empresas,
como também constitui um significativo potencia de que aempresaird dispor.

Os recursos humanos, uma vez inseridos ha Organizacao, necessitam da funcéo educadora da ARH,
de preparacdo, aperfeicoamento e desenvol vimento.

O trabalho que uma pessoa executa € uma das maiores fontes de expectativa e de motivacédo na
empresa. A natureza do trabalho, suaimportancia no contexto organizacional, as responsabilidadese desafios
que €le apresenta influem diretamente no desempenho.

Os beneficios sociais constituem outra parcelaimportante do sistema de compensacao. S0 meios
gue a empresa tem de trabalhar no campo dos fatores insatisfatorios, que sdo aqueles cujapresenca ndo
aumenta necessariamente a motivagado, mas sua auséncia é fator certo de desmotivagéo.

Os objetivos da ARH derivam dos objetivos da organizagéo inteira e sdo:

1- Criar, manter e desenvolver um contingente de Recursos Humanos com habilidade e motivacéo
pararealizar os objetivos da organizagéo.

2- Criar, manter e desenvolver condi¢des organizacionais de aplicacdo, desenvolvimento e satisfagdo
plena dos Recursos Humanos e a cance dos objetivos individuais.

3- Alcancar eficiéncia e eficacia com os Recursos Humanos disponiveis.

Enfim, aARH é responsével pela maneiracomo o ambiente de trabalho € moldado e estruturado, o
gue influencia poderosamente na qualidade de vida das pessoas e consequentemente no funcionamento da
Organizacdo que € onde as pessoas trabalham e passam a maior parte de suasvidas.

2.4 Cultura, Clima Organizacional

O clima organizacional em uma empresa hada mais € do que o retrato de sua cultura e dadindmica
com que a organizagdo implementa mudancas organizacionais. A culturae o climaorganizaciona estéo,
portanto, intimamente ligados, pois qualquer tentativa de aterar o clima esbarrana cultura enraizada, que
reflete, basicamente, no seu sistema de normas e valores, nas formas de comunicagao e no exercicio da
autoridade.

Cada Organizagdo tem seu proprio estilo, sua propria maneira de ser e, por consequiéncia, sua
propria“persondidade”, porém sdo as pessoas que compdem as organizagtes que, integradaseinteiradas,
criam, transmitem e mantém a cultura nas organizagdes. Assim, a cultura organizacional tem como resultante
globd o climaorganizaciona que, por suavez, tem suasvariagbesde “temperatura’ devido afatoresinternos
e externos a organizacdo, que transmitem a situacdo momenténea do dia-a-dia e, conseqlientemente, refletem
no desempenho global da empresa, pois a suainterpretacdo é realizada por diversos fatores que envolvem
atotalidade da organizacéo.
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2.5 A Comunicagdo Interna

A visdo do subordinado é diversa da do chefe, pois divergem as al¢cadas decisorias, as variavels
situacionai's, as percepcdes e as expectativas. Sob este aspecto, a boa comunicacdo na empresa é fundamental,
pois as falhas e distor¢des podem repercutir negativamente sobre os funcionérios. Além disso. ainformagéo
negligenciada, sgjaem nivel vertical ou horizontal, pode causar erros e problemas no processo de trabal ho.
E essencial que o ocupante tenha as informagdes necessérias & execucdo e entendimento de suas funcdes,
assim como a conscientizagdo acerca do contexto global da empresa e sua respectiva posi¢ao.

A comunicacdo €, a0 mesmo tempo, geradora e reguladora de conflitos. Geradora quando € falha,
mal interpretada ou deficiente. Reguladora quando é clara, objetiva e acessivel. Um fluxo de comunicagéo
eficiente em toda a organizac&o € um poderoso instrumento para tratar os efeitos negativos dos conflitos,
pois quando ainformacdo correta esta disponivel a hora e lugar em que dela se precise, e quando flui
facilmente entre os departamentos, promove a integracdo entre as pessoas e entre estas e a Organi zacéo,
criando um clima saudavel, onde as idéias e decisdes sdo discutidas em conjunto.

2.6 A ImportanciadaLideranca

O nivel de participagdo do grupo depende do modo como o lider utiliza seu poder de autoridade.
Quando este centraliza a decisdo, declina a participacéo grupal. Quando utiliza menos sua autoridade, estimula
0 envolvimento da equipe na solugdo dos problemas. O comportamento do lider em relagdo ao exercicio
decisorio pode ser 0 de decidir, informar e persuadir, buscar sugestdes para decidir, envolver o pessoal na
decisdo ou transferir a decisdo para o grupo. Acredita-se que ndo ha um so estilo presente em um lider.
Trata-se da lideranca situacional onde o lider comporta-se conforme as caracteristicas dos liderados e do
contexto em quest&o. A lideranga presume a capacidade de motivar as pessoas a fazerem aquilo que precisa
ser feito. Assim, alideranca eficaz € essencia ha consecucéo dos objetivos organizacionais.

2.7 A Nova Empresa

Um clima organizaciona pobre e dominador implicaré resultados pobres e limitados. Porém, se a
Organizacao funciona como um meio estimulador de novas idéias, chegara a resultados sinérgicos muito
mais compensadores. A hova empresa, sensivel a uma sociedade em mudanca, € aberta, flexivel, voltada
paraobjetivos e resultados e preocupa-se, acimade tudo, com “gente”. Astransformacdes sdo, hoje, a
tonica da estratégia de mercado para assegurar sobrevivéncia e expansdo. O desenvolvimento econémico e
socia depende da gerénciainovadora. As deficiéncias neste campo € que irdo explicar os conceitos de
subdesenvolvimento. Organizacdes e paises subdesenvolvidos sdo na verdade empresas e paises
subadministrados.

2.8 Processo de Mudanca

Mudanca significa sobrevivéncia: quem néo é adaptével ndo sobrevive, pois torna-se rapidamente
superado. Mudanca inovadora corresponde a expansao e desta depende basicamente o desenvolvimento
humano.

A resisténcia as mudancas nasce da davida, das incertezas, sendo a mudanca entdo interpretada
como uma ameaga. Muda-se para atender a eficacia nos resultados, para atualizar a Organizacéo e muda-
Se para cresce.

A necessidade de mudanca pode passar despercebida pelas melhores liderancas, limitadas que
estéo pela cultura da Organizacdo. Neste caso, consultores externos podem dar valiosa contribuicéo por
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estarem isentos da contaminagdo do ambiente interno. Uma mudanca organizacional desencadeiauma série
de modificagbes subsequientes, exigindo plangjamento e organizagéo globais. Ndo se pode pensar em mudar
sem uma estratégia geral ou corre-se o risco de expor a Organizacao ao fracasso.

3 METODOLOGIA DO TRABALHO

A metodologia principal utilizada para se chegar & andlise apresentada neste trabalho foi centrada na
“escuta’ e naobservacao empirica.

Durante alguns anos de trabal ho na Instituicéo, especificamente na area de Psicologia, colhemos
informages trazidas pelas diversas pessoas da Organizagdo, fossem do quadro de oficiais ou do quadro de
pracas que, aiadas aconvivénciadiaria e a observacao critica das praticas e problemas cotidianos vividos
nesta Organizagdo, nos permitiram chegar as conclusdes que ora apresentamos.

4 RESULTADOS OBTIDOS, COMENTARIOS E ANALISE
Apds sistematicas observacoes, foi possivel a seguinte andlise da situacdo atual da Instituicao.
4.1 Como esta o paradigma?

Os paradigmas acerca da gestéo administrativa, agueles praticados em relacéo as pessoas sao 0s de
maior influéncia nos rumos da Organizacdo, umavez que ele sao reproduzido em todos os processos de
todas as éress.

O paradigma daqueles que possuem o poder decisorio na Organizacdo determina suafilosofiae
cultura que agem diretamente sobre as pessoas, determinando ent&o suas atitudes frente ao trabalho.

Se o funcionério ndo se sente respeitado como pessoa, conseqlientemente ndo age como parte da
empresa, produz abaixo de sua capacidade, desperdica recursos, ignora custos, torna-se pouco criativo e
omite idéias por medo ou desinteresse, ndo se preocupa com aimagem da empresa perante terceiros,
influencia negativamente uns aos outros, falta ao trabalho, reclama constantemente, criando um clima de
Insatisfacdo, cria“sntomas”.

O paradigma que sustenta a filosofia e politicas adotadas pela Organizagdo PMMG é ahierarquiae
disciplina, pilares importantes de sustentagdo da Instituicéo.

A comunicacdo informal, os“chavdes’ presentes na Organizacdo apontam paraos paradigmas das
instituicoes, assim é importante estar atento e refletir sobre as frases como:

- “mandaquem pode, obedece quemtemjuizo”;
- “bastater o projeto pronto nagaveta’;

- “paraque mudar? (conformismo);

- “Us peguenos obedecem Us grandes”;

- “acordaarrebentasempre do lado maisfraco”;
- “osincomodados que seretirem”;

- “tudo é paraontem”.
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Quando afilosofia da empresa centra-se na execucgdo das ordens (custe 0 que custar) sem oferecer
0S “recursos” necessari os, provavel mente pode acarretar certo comprometimento daprépriaprestacéo de
servico de qualidade téo desgjada.

4.2 Como estéo as pessoas e o clima or ganizacional ?

A estabilidade que ainstituicéo oferece funciona como meio de sustento dos funcionérios as mesmos
e apropriafamilia, preservando-os no trabal ho.

A Organizagdo conta com algumas pessoas desmotivadas, mas com uma expectativa quanto afuturas
mudancas.

O clima é entretanto instével e as pessoas estéo ora muito envolvidas com o trabalho, ora pouco
envolvidas com ele,

Existem pessoas acomodadas que prejudicam a evolucédo da Organizacdo, bem como outras que se
preocupam com ela.

E possivel verificar umaincidéncia de um quadro de pessoas com doengas psicossométicas; desvio
de conduta, reclamagdes constantes, estresse, alcoolismo, baixa auto-estima, etc., cabendo umareflexdo.

Percebemos que em meio ainstabilidades e mudancas, ocorrem queixas quanto ao “abuso de poder”,
prejudicando o clima organizacional, arelacdo infra e interpessoal, comprometendo os valores bésicos da
Instituicdo, adisciplinae ahierarquia.

4.3 Como esta o plangjamento?

H& um plangjamento formal. H& uma declaracéo de missdo da Organizagdo. S80 claros os objetivos
organi zacionais, mas nem sempre sdo bens comunicados, comprometendo a sinergia e melhores resultados.

Normal mente as mudancas surpreendem a Organizagéo, levando os funcionéarios a traba harem e
decidirem sob pressao do tempo, podendo comprometer os resultados, gerando sentimentos de frustracéo
em massa.

4.4 Como esta o comando?

O quadro de geréncias é composto, exclusivamente de oficiais superiores que possuem grande
conhecimento conseguido ao longo do trabalho na Organizagéo.

Apesar da estrutura hierarquica, as chefias das diversas areas procuram trabalhar em busca do
resultado cabendo a elas uma maior integracdo, independente do rodizio de chefias.

As chefias sdo os pilares da Organizagdo e quando ha maior flexibilidade de pensamento e acdo é
possivel controle através da lideranca e ndo da autoridade.

4.5 Como esta a comunicagao?

Hoje asempresas reestruturam e reformulam seus meios de comunicagao, procurando atingir cada
vez mais seus publicos interno e externo.

A falta de conhecimento muitas vezes transforma-se em informagdes incorretas que refletem em
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problemas futuros. Comunicagdes truncadas ou mal entendidas estouram em diversos conflitosintergerenciais
e entre chefias e subordinados. O excesso de burocracia em especial, dificulta e, as vezesimpede que a
informac&o chegue a seu objetivo.

A comunicagdo internana PMMG é forma e burocrética, fatores que podem impedir a efetividade
do objetivo dainformagéo.

O feedback positivo pode ser usado como forma de aumentar o moral de tropa. Concluimos quea
comunicacdo ndo deve ser geradora de conflitos.

4.6 Como esta a estrutura?

A Organizag&o cresceu muito e sem manutencdo dos recursos necessarios ao seu bom funcionamento.
Em termos globais, considerando o seu porte, carece de modernizagdo, esta sendo sucateada pelo Estado,
e vive com a gjuda das prefeituras , do comércio e da popul agéo.

Temos equipamentos antigos, que limitam as atividades operacionais e administrativas.

5 SUGESTOES

- A Organizacao necessita de umarevisdo no processo de profissionalizacéo, de um investimento em
reciclagem do seu pessoal .

- Ao plangjar, a Organizacdo deverialevantar os recursos de que dispde. Sugere-se fazer um
levantamento sistemético do potencia humano disponivel e suascaracteristicas, assim como dos processos
globais, afim de identificar os pontos ou areas que deverdo ser trabalhados com prioridade.

- Sugere-se a elaboragdo e implantagdo de um programa generalizado de treinamento e
desenvolvimento de pessoal que deve iniciar-se pelas Chefias e estender-se até o nivel operacional. Este
programa de treinamento deve abordar aspectos ligados a relacdo humana e a conscientizacdo dosconceitos
de hierarquia e disciplina.

- Redefinir perfis profissionais e desenvolver uma estrutura de remuneragéo e beneficies atrativae
direcionada para resultados.

- Pode-se adotar um sistema de reunides de integracdo entre as chefias no qual metas e conflitos
sgjam discutidos abertamente, incentivando a melhoria dos fluxos de comunicagéo em toda a Organizagao.
Realizar reunides com a tropa periodicamente.

- A direcdo deveriadar maior autonomia aos comandantes e incentivar a descentralizacéo e a
delegacéo de poder, criando-se um sistemano qual sejam consideradas as opinides e sugestdes dos que
estao préximos dos problemas. “Dentro de qual quer estrutura profissional, ninguém mel hor paradetectar
necessidades inerentes aos departamentos que as pessoas diretamente envolvidas nas tarefasfinais™.

- Namedida do possivel, um esfor¢o concentrado deve ser empreendido no sentido de eliminar
critérios politicos e ndo profissionais de administracdo, (como adquirir recursos dependendo da boavontade
de alguns e de ficar devendo favor a populag@o, prefeitura, juizes, etc.) prejudicando a atuacdo profissional.

- O sistema de recrutamento e selecéo precisa ser reformulado para dispor de condi¢des e tempo
suficientes a captacdo e selecdo de bons profissionais que estejam realmente dispostos a contribuir e

110 Revista de Psicologia: Satde Mental e Seguranca Pudblica, Belo Horizonte, Edicdo Especial, 103-113, jan./dez.1997



Andrea Cury et al

desenvolver-se na Organizacdo. Redefinicdo do papel do Centro de Recrutamento e Selecéo (CRS).
- Criagdo de um departamento de Recursos Humanos com autonomia e poder de decis&o.

- As pessoas precisam estar identificadas com a Ingtituicdo e, paraisso, adiregdo precisara de um
investimento macigo em recursos humanos.

- ApOs tratar seus problemas mais graves e conseguir 0 comprometimento das pessoas, a empresa
deveriainiciar aimplantagdo de um programa de qualidade total e modernizacdo de equipamentos que
lancaria a Organizac&o efetivamente nos novos tempos.

O que deve ficar claro € que qualquer agdo empreendida pela Organizacdo, que Ndo passe primeiro
pela melhoria do clima organizacional e pelo envolvimento dos empregados, estara sujeita a pequenos
resultados préticos.

Qualquer mudanca devera ser endossada primeiro pelo ato comando.

- Sera necessario um esforco concentrado e integrado para modernizar a Corporacdo. Sugerimos
abaixo, um programa de reciclagem situacional paratodos os oficiais focalizando apredisposi¢do a mudancas:

a) Objetivo:
- Familiarizar as chefias com as técnicas modernas de direc&o eficiente de equipes.

- Capacitar os chefes a desenvolverem programas de aprendizagem no proéprio trabalho, como
parteintegrante de sua funcéo.

- Integrar as chefias em dirego a resultados organizacionais.

b) Temario sugerido:

- Que é ser chefe eficaz?

- Osinstrumentos essenciais da chefia: equipe e delegacéo de autoridade.
- O relacionamento humano. Como obter a cooperagdo do pessoal ?

- O que deve ser ressaltado é que ndo se trata de promover cursos, semindrios ou qualquer iniciativa
puramente formal. Trata-se de uma metodol ogia ativa, em que ainstrucao € essencialmente requerida a
aplicagdo imediata.

- S80, portanto, os indicadores e esquemati zadores que embasam um trabalho de reformulagéo de
politicas, de revisdo de processos, de reorganizagdo de recursos e defini¢do de novos estilos de trabal ho.

- No decorrer deste processo que deve ser, necessariamente participativo, os problemas
organizacionaisemergiréo e devem ser tratados em suas causas e ndo somente em seus“‘sintomas”.

- O investimento nas pessoas e 0 acompanhamento dos resultados devem ser continuos.

- Sugerimos também que sejam utilizados os trabal hos e pesquisas existentes na Academiaque
abordam esse tema.
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- Que fosse langado um projeto piloto em um ou dois batalhdes para que iniciem essas sugestoes
apresentadas.

- Que sgjarealizado um diagndstico organizacional com um consultor externo parafazer um
levantamento do climainstitucional.

- Propde-se a criag@o de uma comissdo para estudar umaformade alinhavar as atividades de
Recursos Humanos dispersas na PMMG.

O fato é que a Organizacéo precisa se modernizar. Estamos sugerindo um caminho, que é aquele
gue passa pelas pessoas, pois sd se moderniza uma empresa se modernizarmos primeiro a mentalidade das
pessoas, UNicos recursos capazes de criar situagdes novas, de transformar ameacas em oportunidades.

6 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Quando falamos que as deficiéncias na Administracéo de Recursos Humanos podem comprometer
toda a Organizacdo, estamos propondo que, apenas aintencdo, ou mesmo a luta pela chamada exceléncia
empresarial, pela mudancga, sem a consideracéo da dinémica do comportamento, importa em resisténcia,
manifestada sob a forma de antagonismos, de ressentimentos, de descomprometimento, do sentimento de
estar sendo explorado ou omitido. Tratar problemas operacionais sem resolver os problemas humanosque
causam as limitagdes operacionais é tratar de sintomas apenas.

Quando o ser humano € desacreditado e colocado a mercé das preocupagdes organizacionals,
quando tem sua natureza limitada por sistemas de poder ou de dominag&o ideol 6gica, torna-se negativamente
contagiante, a medida que influencia o grupo, como efeito de uma onda que atinge todaa empresa.

A direcdo da Organizacdo. estando atenta a esses aspectos, consegue al cangar mudangas necessérias
e importantes para 0 SUCESSO empresa.

Abaixo, algumas recomendages de (MOSCOVICI, 1988) para uma mudanca eficaz:

a) Para se mudar uma Organizagdo é necessario que agqueles que a dirigem liderem a sua mudancae
comprometam-se verdadeiramente com ela.

b) Parase mudar uma Organi zac&o, o esfor¢o deve ser umaoperacao do tipo “facavocé mesmo”,
da qual todos devem participar.

¢) Para se mudar uma Organizacdo, € essencia ver, compreender e conseguir comprometimento de
todas as pessoas.

d) Para se mudar uma Organizacao, € necessario proceder de uma maneira plangjada, seqiiencia e
ordenada.

€) Enfim, para se manter os resultados positivos de uma mudanga, é necessario um acompanhamento
e aperfeicoamento continuo, paraidentificar e tratar novos focos de problemas, assim como flexibilidadee
busca constante de inovagéo a fim de evoluir com 0s novos conceitos e paradigmas da sociedade.
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RECURSOS HUMANOS NA PMMG

Roberval das Neves Chaves

Tenente Psicologo da PMMG

Sobre Recursos Humanos, ndo trago agui nada que ja ndo tenha sido dito ou escrito. Talvez a
nica coisa criativa seja a minha escolha de uma ou outra referéncia dentre as milhares que existem na
literatura.

Como implantar e promover o desenvolvimento de pessoas e organizagtes? Se formos pesquisar a
literatura, existe uma quantidade de dados e informacdes avassal adores.

Mas como implantar o desenvolvimento de pessoas e da organizacdo PMMG e um caminho
novo, onde cabe muita producao criativa.

Quando penso em como implantar Recursos Humanos, meu primeiro questionamento € o que
vem a ser Recursos Humanos.

Vamos tentar algumas definicoes:

Segundo Drucker (1981) ,

As empresas comerciais - bem como as instituices de servico plblico - sdo 6rgdos da sociedade. N&o
existem para s mesmas, e Ssm para cumprirem uma finalidade social especifica e para satisfazerem uma
necessi dade especifica da sociedade, dacomunidade ou do individuo. N&o so finsem si préprias, mas
meios. Devem ser administradas de forma que se “proporcione 0 maximo alcance a potencialidade e
responsabilidade do individuo, mas que, ao mesmo tempo, determine uma direcdo comum da visdo e dos
esforces, estabele¢a o trabalho em equipe e harmonize as metas de cada um com o bem estar comum.

E nessa estrutura de idéias, conceitos e contingéncias que se dara a definico de Recursos
Humanos.

Existem na literatura definicdes e localizago em organogramas do setor de Recursos Humanos,
mas administrar com Recursos Humanos é antes de tudo uma estratégia que ndo é antes localizavel,
fragmentavel, setorizada, e uma estratégia habita as pessoas e ndo suas funcoes.

Ducker (1981) afirma que a organizacao que pretenda enfocar os objetivos tracados para
ela““exige umaautoridade de deciséo bem clara. Exige que se resolvadefinitivamente quai s decisoes
sdo expressas e onde”. Tais objetivos e decisdes sdo explicitados nas politicas que representam a
estratégia organizacional, e significam um comprometimento com agfes através das quais a
organizacao cumprira sua missao.

Aspoliticas de Recursos Humanos traduzem val ores que sao realmente importantes paraa
organizagdo e tornam possiveis a concentracdo de recursos, esforgos e instrumentos gerenciais paraa
consecucao dos objetivos definidos. Além do mais, sdo as politicas que fomentam a gestdo ou
administracao dos recursos humanos, e, no entanto, as politicas por si sé ndo fazem a organizacéo
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acontecer. A definicdo de uma politica para determinada area da organizacéo orienta os critérios para
atomada de decisdo, no entanto ndo garante a sua operacionalizagdo sO pelo fato de estar definida.

A implantacdo de uma politica, em qualquer setor, depende muitas vezes de modificacdo em
processar e, principa mente, da mudanca de atitudes e de comportamento do fator humano. A PMMG
tem politicas de gestéo de Recursos Humanos? Sim, e passo a demonstrar.

Conceituo aqui politicas de Recursos Humanos na PMMG como sendo o conjunto de metas
tracadas pelo Comando-Geral em relacéo ao servidor, concernentes a recrutamento e selecdo, ensino
profissional, treinamento e especializacdo profissional, salde, educacdo, assisténcia familiar,
aposentadoria e condi¢des ideai s de trabal ho.

A preocupacao do Comando-Geral da Corporacdo com as Politicas de Recursos Humanos
tornou-se mais evidente no comando do coronel Leonel Archanjo Affonso, com adivulgagdo, em
1985, do documento “Pol iticas do Comandante-Geral - Diagndsticos, Pressupostos e Diretrizes”, no
qual foi feita a abordagem sobre a situagdo da PMM G no contexto social. Foram listadas as principais
dificuldades encontradas para a busca da qualidade e, para finalizar, foram tragadas cinco diretrizes
COM Seus respectivos obj etivos, metas e agdes para a superacdo dessas dificuldades e dentre estas se
destaca:

Desenvolvimento de adequada politica de Recursos Humanos, com vistas a satisfagao dos anseios e
aspiraces identificados no meio profissional, em busca do aprimoramento e valorizagdo do homem, através da
revisdo, atualizacdo e correcdo dos mecanismos regul adores do acesso, recompensas, remuneracdo e
movimentacdo de pessoal, gjustando o interesse do homem aos interesses da organizagao.

Em 1992, o Coronel José Eustaguio Natal edita outro documento relativo as politicas a serem
adotadas na Corporacao. Foram estabel ecidas sete politicas de agdo, sendo uma del as denominada
Politicas de Recursos Humanos e Ensino, com topicos de gestéo, treinamento e desenvolvimento de
recursos humanos, etc.

Em 1995, o Comando-Geral edita outro documento de metas que nao traz nada de
substancialmente novo em relacéo aos anteriores.

Espero ter demonstrado com esses poucos exempl os que a politica de Recursos Humanos
onde se ancoraria afundagdo de um setor que centralizasse a Administracdo de Recursos Humanos
jaexiste. E, neste momento de fundacgéo, fazer uma andlise critica da qualidade desta politica é
preci pitado e pouco tético.

Além da constatacdo Obvia de que as politicas acima el encadas tiveram uma efetivacéo pequenae que
esta baixa resolutibilidade teve como causa principal o fato de ndo haver umadefini¢céo clarade
guem vai fazer o que, quando e com que recursos, qual outro fator justificaria se pensar numa equipe
paraimplentar a politica de Recursos Humanos?

Aqui vou meancorar napesquisado Tenente-Coronel Severo, “l deol ogiae culturaorgani zacional
naPoliciaMilitar”, naqual, dentre seus varios achados, destaco os seguintes:

- Climaorganizacional pobre, onde questionamentos e criatividade sdo restringidos,

- Pouca atencdo dada ao atendimento das necessidades, aspiracOes e objetivos dos integrantes
da organizagao;
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- Ambiente de trabalho que ndo valoriza, através de beneficios, o desenvolvimento humano e
profissiond;

- Onde o0 mundo e a vida organizacional do militar passam ater como trago marcante a
incongruéncia.

E o resultado de viver corn a cabega separada do corpo e brigada com o coragdo e uma vida sem produtividade
e onde, no dia-a-dia, tem-se como companhia: 0 cansago, a tristeza, a depressdo e a ansiedade.

A transformacéo da cultura organizacional requer um investimento macico em desenvolvimento nas
liderancas e aimplementacdo de amplo trabalho de renovagdo organizacional (estrutura, tecnologia,
recursos humanos e logisticos).

Termino citando Paulo Freire:

E fundamental diminuir adistancia entre o que se diz e o que se faz, de tal maneira que, num dado momento,
atuafalasgaatuaprética.

Penso que é através do desenvolvimento de Recursos Humanos que chegaremos atal situacéo.

REFERENCIAS
DRUCKER, Peter Ferdinander. Fator humano e desempenho. Sdo Paulo: Pioneira, 1991.

Minas Gerais. Policia Militar. Politicas do Comandante-Ger al: diagnostico, pressupostos e diretrizes.
Belo Horizonte, 1985.

Minas Gerais. Policia Militar. Politica para Acdo de Comando. Belo Horizonte, 1992.
Minas Gerais. Policia Militar. Programa de A ¢éo de Comando: quadriénio 95/98. Belo Horizonte, 1995.

SILVA NETO, Severo Augusto da. | deologia e Cultura Organizacional da Policia Militar.
Belo Horizonte, 1995.

Revista de Psicologia: Satde Mental e Seguranca Publica, Belo Horizonte, Edicdo Especial, 115-117, jan./dez. 1997 117






NORMASEDITORIAISPARA PUBLICACAQO DE TEXTOSNA REVISTA DE
PSICOLOGIA, SAUDE MENTAL E SEGURANCA PUBLICA.

A Revista editada pela Policia Militar de Minas Gerais tem 0 objetivo de publicar pesquisas,
ensaios, artigos cientificos ou filosoficos, ou matérias que contribuam para o desenvolvimento tecnol égico
e qualificacéo de pessoal no campo da preservacdo da ordem publica, nas diversas areas do
conhecimento.

As propostas de texto para publicacéo devem atender as seguintes formalidades:

11DENTIFICACAO
1.1 Titulo (e subtitulo, se houver) conciso e coerente com o contetido da obra.

1.2 Aofinal do trabalho, a ser remetido em duas vias, 0 autor devera colocar seu nome completo,
idade, enderecos postal e, se houver, eletronico, telefone de contato, em uma das vias, a autorizacdo
para publicacdo independentemente de qualquer direito patrimonial sobre a obra, conforme formulé&rio
disponivel no Centro de Pesquisa e Pés-Graduacdo-CPP.

2FORMATACAO DO TEXTO

2.1 O texto origind tera o limite aproximado de, no minimo, duas e, no méximo, trinta laudas A-
4, inclusive resumo, tabelas, ilustracdes e referéncias.

2.2 Fonte “Times New Roman”, estilo normal, tamanho 12.

2.3 Espago 1,5 entre linhas e alinhamento justificado.

2.4 Margens. esquerda = 3 cm; superior, inferior e direita= 2,5 cm.
2.5 Numeracdo: ao final da pagina, centralizada.

2.6 Parggrafosiniciados a 1,25 cm da margem esquerda.

3ELEMENTOSDO TEXTO
3.1 Elementos pré-textuaissao constituidos de:

a) Titulo e subtitulo (se houver): devem figurar na pagina de abertura do texto, diferenciados
tipograficamente ou separados por dois-pontos (:) e expressos na lingua do texto.

b) Autor (es): nome(s) do(s) autor(es) acompanhado(s) de breve curriculo que o(s) qualifique
na érea de conhecimento do texto. O curriculo e os enderegos postal e eletrdnico devem aparecer no
rodapé indicado por asterisco napégina de abertura. Opciona mente, esses dados podem aparecer
com os elementos pos-textuais, dentre os quais os agradecimentos do(s) autor(es) e a data de entrega
dos originais a redacdo do periddico.

¢) Resumo nalingua do texto: elemento obrigatério, constituido de sequéncia de frases
concisas e objetivas e ndo de simples enumeracdo de tdpicos, deve traduzir, sinteticamente, o contelido
do trabalho. Elaborado em até duzentas e cinguienta palavras, o resumo € seguido das palavras
representativas do conteido do trabalho (pal avras-chave ou descritores), conforme NBR 6028/2003.
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d) Palavras-chave na lingua do texto: elemento obrigatério, as palavras-chave devem figurar
logo abaixo do resumo, antecedidas daexpressao “Palavras-chave”, separadas entre si por ponto e
finalizadas também por ponto. Recomenda-se o limite de até cinco palavras-chave.

3.2 Elementostextuais
Organizar-se-80, mesmo implicitamente, em introdugéo, desenvolvimento e conclusgo:

a) Introducéo: parteinicial do texto naqual devem constar a delimitacéo do assunto tratado,
0s obj etivos da pesquisa e outros elementos necessarios para situar o tema do texto. Trata-se do
elemento explicativo do autor parao leitor.

b) Desenvolvimento: parte principal do texto que contém a exposi¢éo ordenada e
pormenorizada do assunto tratado. Divide-se em secdes e subsecoes, conforme NBR 6024/2003.
Parte mais extensa do texto, visa a expor as principais idéias. E, em esséncia, a fundamentacéo |6gica
do trabalho.

¢) Conclusdo ou Consideracdes Finais. parte final do texto na qual se apresentam as
conclusdes correspondentes aos objetivos ou questfes da pesquisa. A conclusdo destaca os resultados
obtidos na pesquisa ou estudo. Deve ser breve e pode incluir recomendagdes ou sugestdes para outras
pesquisas na area.

3.3 Elementos pés-textuais
Séo constituidos de:

a) Resumo em lingua estrangeira: elemento obrigatorio, versao do resumo nalinguado
texto para o idioma de divulgagdo internacional, com as mesmas caracteristicas: Abstract (inglés);
Resumen (espanhol); Précis ou Abrége (francés), por exemplo.

b) Palavras-chave em lingua estrangeir a: elemento obrigatorio, versdo das palavras-chave
na lingua do texto paraa mesma lingua do resumo em lingua estrangeira: Key-words (inglés); Palabras
clave (espanhol); Mots-clé (francés), por exemplo.

c¢) Nota(s) explicativa(s), se houver: anumeracéo das notas explicativas é feita em a garismos
arabicos. Deve ser Unica e consecutiva para cada texto. N&o se inicia a numeracdo a cada pagina.

d) Referéncias: elemento obrigatério, elaboradas conforme NBR 6023/2002-.

4 DISPOSICOES GERAIS
4.1 Para submeter um texto a aprovagdo pelo Conselho Editorial, o autor deve tomar
conhecimento das normas editoriais da Revista e adoté-las.

4.2 Os textos enviados para publicacdo devem ser inéditos e originais.

4.3 Havera selecéo de textos, mediante andlise fundada nos seguintes critérios:
4.3.1 adequacdo aos objetivos da Revista;

4.3.2 padréo literocientifico atestado pelo respectivo Conselho Editorial;

4.3.3 adequacdo as normas editoriais da Revista.
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4.4 Os textos poderdo ser devolvidos aos autores, para as diligéncias recomendadas ou indicadas
pelo Conselho Editorial.

4.5 Ap0s aceitos, os textos poderdo sofrer modificagdes quanto a forma, nunca em relacéo ao
conteddo.

4.6 O autor (policial-militar de Minas Gerais) seraremunerado de acordo com alegislacéo
especificada PMMG, desde que seu texto tenha sido aprovado pelo Conselho Editorial e publicado.

4.7 Ostextos serdo analisados sem que o0 Conselheiro Analista saiba o nome e outros dados
qualificativos do autor (blinded review).

4.8 Os textos enviados ao Conselho Editorial serdo analisados por quatro Conselheiros.

4.9 Os interessados na publicacdo devem encaminhar seus textos, em uma cOpia impressaem
papel - tamanho A4 - formato retrato - digitada somente no anverso e uma copia em disquete, CD ou
e-mail (cpp@pmmg.mg.gov.br), ao Centro de Pesquisa e Pés-Graduacdo, mediante oficio que contera,
obrigatoriamente:

4.9.1 cessdo do direito patrimonial a PMMG para a publicacdo na Revista;

4.9.2 declaracdo de que o texto € original e inédito.

Conselho Editorial.
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