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RESUMO

Esta tese analisou os impactos sobre a satude, as relagdes sociais e o trabalho de policiais
militares (PMs) operados no Hospital Central da Policia Militar (HCPM) no estado do Rio de
Janeiro (RJ) por ferimentos por arma de fogo. A pesquisa foi realizada a partir de uma revisao
scoping e triangulagdo de métodos qualiquantitativos empregando dados secundarios com
informacdes provenientes de PMs da ativa que sofreram morbidades por arma de fogo em face
e foram atendidos no HCPM no setor de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF).
Os resultados sdo apresentados em trés artigos: (1) O primeiro, “Revisdo scoping sobre
ferimentos por arma de fogo em face: estado da arte e lacunas”, sistematiza a producao
bibliografica publicada em bases de saude nacionais e internacionais sobre a ocorréncia de
ferimentos por arma de fogo (FAF) em face, mapeia na literatura as evidéncias existentes,
identifica as principais fontes, as tematicas estudadas e as lacunas existentes. (2) “As
repercussoes para o trabalho, saude e relagoes familiares de policiais militares feridos por
arma de fogo em face” realizou um estudo epidemiologico retrospectivo a partir de dados
secundarios referentes aos PMs que foram operados no HCPM do Estado do RJ em decorréncia
de FAF em face, no periodo de junho de 2003 a dezembro de 2020 (N = 87). Agregaram-se
dados de abordagem qualitativa oriundos de respostas abertas e fechadas fruto de aplicacao de
um questionario (N = 37) posteriormente aos ferimentos, indagando sobre as repercussdes do
acidente violento para o exercicio do trabalho, as relagdes familiares e a satide do policial. (3)
“Rostos marcados pela violéncia armada: o cotidiano de policiais militares do estado do Rio
de Janeiro, Brasil” ¢ fruto de um estudo qualitativo e quantitativo descritivo a partir das
entrevistas realizadas com 37 PMs operados no HCPM em decorréncia de FAF em face, no
periodo de junho de 2003 a dezembro de 2020. Compreendeu-se a representacao simbolica dos
FAF em face, os sentimentos e sentidos atribuidos a estes ferimentos sofridos pelos PMs, e os
impactos psicossociais no jeito de ser e de viver apds o acidente violento. Verificaram-se

mudancas no comportamento caracteristicas do processo de estigmatizagao social.

Palavras-chave: Policia Militar, Morbidade, Ferimento Por Arma de Fogo, Face, Violéncia,

Vitimizacao Policial.



ABSTRACT

\This thesis analyzed the impacts on the health, social relationships and work of military
police officers (PMs) operated on at the Hospital Central da Policia Militar (HCPM) in the state
of Rio de Janeiro (RJ) for gunshot wounds. The research was carried out from a review of
scoping and triangulation of qualitative and quantitative methods using secondary data with
information from active PMs who suffered from firearm morbidities in the face and were treated
at the HCPM in the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology sector (CTBMF). The
results are presented in three articles: (1) The first, “Review scoping on firearm injuries in the
face: state of the art and gaps”, systematizes the bibliographic production published in national
and international health databases on the occurrence of injuries by firearm (FAF) in the face,
maps the existing evidence in the literature, identifies the main sources, the themes studied and
the existing gaps. (2) “The repercussions for work, health and family relationships of military
police officers injured by firearms in the face” carried out a retrospective epidemiological study
based on secondary data referring to PMs who were operated on at the HCPM of the State of
RJ as a result of FAF in face, from June 2003 to December 2020 (N = 87). Data from a
qualitative approach were aggregated from open and closed responses resulting from the
application of a questionnaire (N = 37) after the injuries, asking about the repercussions of the
violent accident for the exercise of work, family relationships and the health of the police
officer. (3) “Faces marked by armed violence: the daily life of military police officers in the
state of Rio de Janeiro, Brazil” is the result of a descriptive qualitative and quantitative study
based on interviews carried out with 37 PMs operated on at the HCPM as a result of FAF in the
face of , from June 2003 to December 2020. It was understood the symbolic representation of
the FAF in the face, the feelings and meanings attributed to these injuries suffered by the MPs,
and the psychosocial impacts on the way of being and living after the violent accident . There

were changes in behavior characteristic of the process of social stigmatization.

Keywords: Military Police, Morbidity, Gunshot Wounds, Face, Violence, Police

Victimization‘[cm 1]‘[cm2].
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1 INTRODUCAO

O objetivo desta tese ¢ compreender os impactos sobre a saude, as relagdes sociais € 0
trabalho, entre policiais militares (PMs) do Rio de Janeiro (RJ) atingidos por projétil de arma
de fogo em face.

A partir de uma longa revisdo da literatura internacional e do contexto nacional,
encontramos que os traumas balisticos sdo raros na populagdo civil da maioria dos paises do
mundo (VAYVADA et al., 2005; COLLIN et al., 2013; RANA et al., 2014; BALAJI, 2016;
GOAD:; SINGH, 2018). Entretanto, sdo considerados problema de saude publica nos Estados
Unidos e Brasil (PEREIRA, C., et al., 2012; ORTHOPOULOS et al., 2013; WAISELFISZ,
2013; NORRIS et al, 2015; WAISELFISZ, 2016; ABRAMOWICZ et al., 2017;
CERQUEIRA, 2019; WEN; SADEGHI, 2020; NUNES et al., 2021). Os profissionais de
seguranga publica no Brasil possuem maior risco de morte se comparados a outras categorias
(MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011; FISHER et al., 2013; BLAIR et al, 2016; VIOLANTI
et al, 2013). Esse risco a vida ¢ manifesto, sobretudo, pelas fatalidades e ferimentos por arma
de fogo (FAF), que representam o principal mecanismo de lesdo de policiais em servigco no
mundo (BLAIR et al, 2016; MAIA et al., 2019), com excec¢do de Londres, onde os acidentes
automobilisticos sd3o o mais importante evento causador de ferimentos ocupacionais
(KYRIACOU et al., 2006).

No Brasil, os elevados niveis de criminalidade, a existéncia de confrontos armados
contra grupos de narcotrafico e o elevado nimero de armas de fogo em circulagdo tém resultado
num alto nimero de policiais atingidos por projétil de arma de fogo, produzindo lesdes fatais
ou incapacitantes e agravando as condigdes de risco para sua saude (MINAYO; SOUZA;
CONSTANTINO; 2007; SALES; 2021). Importa também ressaltar que, ao mesmo tempo que
sdo vitimados, os policiais sdo autores de tantos outros eventos que produzem morbimortalidade
entre civis (MARIZ, 2019; BUENO, MARQUES, PACHECO, 2021). Segundo informagdes do
relatorio anual do Forum de Seguranca Publica (2021), em 2020, ano do inicio da pandemia por
covid-19, 244 policiais morreram em virtude da violéncia em todo pais. No Estado do Rio de
Janeiro, foram 163 em 2017 e; 92 em 2018, segundo a Comissdo de Analise da Vitimizagao

Policial' da Corporacio; e 65 em 2020, segundo reportagem da Agéncia Brasil>. Além da

! Consulta ao Escritério de Programas de Prevengdo da Coordenadoria de Assuntos Estratégicos da Secretaria de
Policia Militar em dezembro de 2021.

2 BRASIL, C. I. Maioria dos policiais mortos no Rio de forma violenta estava de folga. Agéncia Brasil, 22 set.
2021. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2021-09/maioria-dos-policiais-
mortos-no-rio-de-forma-violenta-estava-de-folga. Acesso em: 31 jan. 2022.
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elevada mortalidade, ¢ também alta a morbidade por arma de fogo entre os policiais militares
do Estado do RJ (MAIA, A., et al., 2019). No periodo de junho de 2015 a dezembro de 2017,
475 policiais militares da ativa foram atendidos no Hospital Central da Policia Militar (HCPM)
em decorréncia de ferimentos por armas de fogo nao fatais (MAIA, A.; ASSIS; RIBEIRO;
PINTO, 2021).

Os traumas balisticos faciais s3o incomuns fora de areas de guerra, representando cerca
de 6% a 10% das lesdes por arma de fogo entre civis (CUNNINGHAM et al., 2003; PELEG,
SAWATARI, 2010; PEREIRA, C., et al., 2012; DORAFSHAR; RODRIGUEZ, 2012). Nao
obstante, quando acontecem, normalmente estdo associados a graves riscos a saude dos
pacientes em virtude do frequente comprometimento estético e funcional (ORTHOPOULOS et
al.,2013; SHACKFORD et al. 2014; BALLA et al., 2016; GUEVARA et al., 2016; KHATIB
et al. 2018).

O projétil de arma de fogo, quando atinge a regido facial, produz lesdes
perfurocontundentes e por vezes também avulsivas de segmentos maxilofaciais, que,
normalmente, resultam no tipo mais devastador de trauma facial, constituindo-se, por isso, em
desafio também para o cirurgido bucomaxilofacial (FIRAT; GEYIK, 2013; CHRISTENSEN et
al.,2015; NORRIS et al., 2015; GUEVARA et al., 2016).

Em virtude da complexidade desse tipo de trauma, a trajetoria do tratamento envolve
equipes multidisciplinares, multiplas cirurgias reconstrutivas, extensos periodos de recuperagao
e limitagdes fisicas que podem repercutir também social € emocionalmente na vida do paciente
(SINNOTT et al., 2016; KELLY; DRAGO, 2016; SOUZA JUNIOR, et al. 2018; MAIA, A, et
al., 2019).

Em levantamento realizado sobre as morbidades por arma de fogo entre PMs no RJ, a
regido da cabeca-pescoco-face foi a segunda regido anatdmica mais atingida (23,5%) (MAIA,
A., 2018). Alguns estudos informam que pacientes que sobrevivem aos FAF em face
normalmente carregam alguma deformidade estética que dificulta sua socializacdo traz
comprometimentos a saude psiquica (VITKUS; VITKUS, 1990; ORTHOPOULOS et al., 2013;
KELLY; DRAGO, 2016; MURPHY et al., 2018; KHATIB et al., 2018). Todavia, sdo raros os
estudos que analisam a cientificidade desse tipo de afirmagdo e avaliam se, de fato, esse tipo de
morbidade produz repercussdes psicossociais nos policiais atingidos (OZTURK et al., 2006).

A face possui um alto valor simbolico para a identidade pessoal e para a autoestima nas
sociedades modernas, que t€ém forte apreco pela aparéncia fisica e pela estética corporal (LE
BRETON, 2012). A partir das reflexdes e contribui¢des produzidas pela sociologia e

antropologia, que reconhecem a face como /ocus privilegiado de identidade e comunicacao da
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pessoa, € possivel inferir que os danos associados a essa regido e o sofrimento deles resultantes,
quer sejam de natureza fisica temporaria ou permanente, carregam forte carga simbolica tanto
para quem os sofre quanto para quem os provoca. Portanto, entendemos que o carater invasivo
das agressdes ao rosto, além de produzir marcas fisicas, pode repercutir nas relagdes sociais e

de trabalho do policial ferido.

Justificativa, importancia e contexto da proposta

Ao longo dos 20 anos de trabalho no quadro da satude da Secretaria de Estado de Policia
Militar (SEPM) tenho me dedicado ao atendimento de policiais e a seus dependentes no que
tange ao diagndstico e ao tratamento de lesdes faciais. Tenho observado, de forma empirica, a
dramaticidade dos ferimentos produzidos por arma de fogo na face. Trazia-me inquietagao a
percepcao da alta ocorréncia de FAF de forma geral e das consequéncias desses ferimentos para
os profissionais. Observando os acometidos por FAF em face que acompanho de perto,
constatava os impactos na vida destas pessoas por varios motivos, particularmente, pelas
alteragdes funcionais e estéticas produzidas pela necessidade de multiplas cirurgias para a
reabilitacdo e pela mudanca de toda a dindmica de trabalho e da familia, em decorréncia do
trauma sofrido.

Em virtude dessas preocupacdes, dediquei-me durante o periodo do mestrado (Saude
Publica/ENSP) a identificar o perfil e o atendimento a satide dos policiais militares do estado
do Rio de Janeiro acometidos por ferimentos por arma de fogo ndo fatais, em qualquer parte do
corpo, atendidos no HCPM. A partir dessa pesquisa, foi possivel confirmar que, de fato, hd um
elevado risco de morbidade por arma de fogo para essa categoria (MAIA, A., 2018). O perfil
encontrado foi de pacientes majoritariamente do sexo masculino, pragas (em especial, soldados)
e baleados em servigo, sendo, portanto, pessoas que sofreram ferimentos decorrentes de
acidentes de trabalho. Esses resultados, ao passo que desbravaram um campo de pesquisa pouco
estudado, também suscitaram uma série de perguntas ndo respondidas que precisava ser
investigada. Permaneciam desconhecidos: (1) os sentidos e sentimentos atribuidos pelos
proprios policiais a essa experiéncia; (2) os impactos no exercicio de sua profissao, nas relagdes
familiares, e outros desdobramentos; (3) as repercussdes para a satide do policial ferido; e (4) o
significado simbodlico das marcas na face adquiridas apos o FAF. Desta forma, essas indagacdes
embasaram minha proposta de pesquisa para o doutorado. Em virtude da minha atuagao na
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF), escolhi o grupo de policiais militares

feridos por arma de fogo em face para aprofundar a investigacao sobre estes trabalhadores.
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A despeito de a face ser um territorio do meu dominio técnico, enquanto
esquadrinhamento anatomico, técnicas cirirgicas reconstrutivas e capacidade de realizar
diagnosticos de patologias faciais, foi estranhissimo observar que ao longo da minha trajetoria
profissional fui tdo pouco provocada e que raro me provoquei a pensar na simbologia da face
para o sujeito. Também pouco me detive no quanto possivelmente os ferimentos por arma de
fogo e as intervengdes cirtirgicas podem interferir, positiva ou negativamente, na vida dessas
pessoas. A face, que antes representava para mim um territdrio tdo conhecido, se tornou
absolutamente instigante e desafiadora. Passei a sentir-me tal como uma crianga que descobria
o sentido das letras, e me reaproximei com devocdo, curiosidade e profundo senso de
responsabilidade do meu objeto de trabalho e pesquisa.

Quanto ao contexto politico-social da elaboracdo da pesquisa, esta foi concebida e
desenvolvida entre os anos de 2019 e 2022; periodo em que o mundo vivenciou a pandemia de
covid-19. A pandemia potencializou antigos problemas socioecondmicos, ampliou a injustiga
social e o desemprego e foi responsavel pela morte de mais de 650 mil brasileiros no pais. Além
desses graves problemas, o projeto politico de extrema-direita, vencedor em 2018, reificou e
aprofundou como bandeira politica de seguranca a logica de guerra as drogas, incluindo a
implementagdo de leis e decretos que ampliaram o acesso a muni¢des ¢ armas de fogo pela

populagio civil®.

Embora inimeras pesquisas tenham alertado para a faléncia deste modelo alicer¢ado no
confronto armado (CERQUEIRA, 2018; RAMOS, 2016; MACIEL et al., 2016), houve um
fortalecimento do aparato repressor como principal politica publica para o combate a violéncia
urbana.

Mesmo em meio a pandemia, quando a populagdo softria os horrores da alta mortalidade
pela doenga no pais, prosseguia uma série de operagdes policiais que resultavam em alta
morbimortalidade da populagdo civil e de profissionais de seguranga publica. Diante do
crescente aumento da letalidade de civis perpetrados por agentes do estado no RJ, o Partido
Socialista Brasileiro, junto a entidades de direitos humanos, protocolou, em novembro de 2019,

uma Argui¢do de Descumprimento de Preceito Fundamental niimero 635%, conhecida como

3 Instituto Igarapé. Disponivel em: https://igarape.org.br/as-armas-que-a-gente-precisa-sao-as-que-nao-matam-
campanha-nao-somos-alvo-pretende-barrar-em-50-dias-retrocessos-no-controle-de-armas-e-municoes-do-pais/.
Acesso em: 30 abril 2022.

4 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Arguigdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n® 635. Numero
unico: 0033465-47.2019.1.00.0000. Relator: Min. Edson Fachin. Portal do Supremo Tribunal Federal.
Disponivel em: http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=5816502. Acesso em: 1 mar. 2022.
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“ADPF das Favelas”, junto ao Supremo Tribunal Federal (STF), solicitando a restricdo das
operagdes policiais durante a pandemia. A acdo foi julgada procedente, passou a valer a partir
de junho de 2020 e criou uma série de exigéncias para que as operagdes ocorressem, de maneira
a reduzir o risco dos confrontos para a populagdo circunvizinha as areas de conflito. Em 03
fevereiro de 2022, o colegiado do STF concluiu o julgamento e determinou ao Estado do RJ o
prazo de 90 dias para a elaboracdo de medidas para a reducdo da letalidade das agdes policiais
nas comunidades. Essa decisdo representou importante passo na direcao de superar a atual
logica baseada em confrontos armados e trazer a reflexdo a necessidade de tratar a violéncia a
partir de uma abordagem preventiva e de inteligéncia condizente com a dignidade humana
dentro de um Estado Democratico de Direito.

Sabendo da alta morbidade por arma de fogo entre policiais militares no RJ em servigo,
e que a circunstancia de maior risco para estes profissionais sao as operagdes em aglomerados
subnormais na regido metropolitana da cidade (MAIA, A., et al., 2021), a elaboragdo de regras
e limites mais claros para a atuagdo das forcas de seguranca nessas operagdes pode representar
um importante marco para a mudanca de tal cenario, ndo apenas para a populagdo civil, como

também para os profissionais de seguranga publica.

Pressuposto

Considerando a situagdo atual vivenciada pelos policiais militares do estado do Rio de
Janeiro e a revisdo da literatura que embasa a presente tese, tem-se como pressuposto que os
ferimentos por arma de fogo em face produzem repercussdes que impactam a saude, as relagdes
sociais € o desempenho profissional dos policiais militares no Rio de Janeiro. Portanto, este
estudo traz informacdes inéditas desse tipo de morbidade entre profissionais de seguranca
publica, evidenciando o alto preco pago por eles ao operacionalizarem politicas de seguranca
baseadas na for¢ca e em confrontos armados. Pretendemos contribuir com o didlogo sobre a
necessidade de serem pensadas outras formas de prevencdo e de enfrentamento da violéncia
social e da morbidade por ferimentos por armas de fogo, tanto de civis como de policiais

militares no estado do Rio de Janeiro.

Objetivos



17

O presente estudo tem como objetivo geral analisar os impactos sobre a saude, as
relagdes sociais e o trabalho de policiais militares (PMs) feridos por armas de fogo em face,
operados no Hospital Central da Policia Militar (HCPM) no estado do Rio de Janeiro (RJ).

Tem como objetivos especificos:

e Sistematizar a producdo bibliografica sobre a ocorréncia de ferimentos por arma de fogo
em face, mapear na literatura as evidéncias existentes, identificar as principais fontes,
as tematicas estudadas e as lacunas existentes.

e Identificar o perfil dos policiais e das lesdes sofridas e os tratamentos empregados no
manejo dos ferimentos por arma de fogo em face.

e Conhecer as repercussdes da vitimizagcdo sobre o exercicio da profissao de policial
militar.

e Descrever as repercussoes da vitimizacgao sobre a saude e a vida dos policiais.

e Conhecer e compreender qual a representacdo simbolica atribuida por esses policiais
aos ferimentos sofridos na face e as repercussdes psicossociais encontradas nesse tipo

de agravo.

Organizacio da tese

Esta tese esta subdividida em seis capitulos. Incialmente apresentam-se a introdugdo, a
justificativa, os pressupostos e os objetivos do trabalho que ja foram apresentados. No primeiro
capitulo, encontra-se o marco teorico e contextual que fundamenta a construg¢ao das discussoes
desenvolvidas. No capitulo 2 1é-se sobre o detalhamento metodoldgico e as consideragdes
¢éticas. No terceiro capitulo ¢ apresentado o artigo “Revisdo sistematica sobre ferimentos de
arma de fogo em face: estado da arte e lacunas”, publicado na Journal of the Brazilian College
of Oral and Maxillofacial Surgery em 2021. O capitulo 4 introduz o artigo “Repercussdes para
o trabalho, a satde e as relagdes familiares dos policiais feridos por arma de fogo em face”,
aceito para publicacdo na Revista Ciéncia & Saude Coletiva. O capitulo 5 traz o artigo “O rosto
marcado pela violéncia armada entre policiais militares do Estado do Rio de Janeiro”,
encaminhado para publicacdo na Revista Body Image. Por fim, no sexto capitulo, apresentamos
uma discussdo que articula o marco teodrico e contextual utilizado nos trés artigos, propondo
algumas estratégias para o acompanhamento dos policiais em foco e suas familias, durante e

apos o processo de recuperacgao.
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2 MARCO TEORICO E CONTEXTUAL

O marco tedrico e contextual organiza-se nas tematicas: (1) o trauma balistico facial;
(2) a corporeidade como olhar para a andlise das repercussdes dos ferimentos por arma de fogo
em face entre policiais militares; (3) a representatividade simbdlica da face no policial marcado
pela violéncia; (4) quando a face abriga o estigma; (5) o ethos policial: trabalho, formacao,

cultura; (6) também morre quem atira: as repercussoes na saude do policial militar.

2.1 O TRAUMA BALISTICO FACIAL

Anatomicamente, a face ¢ compreendida superiormente pelos limites do osso frontal,
inferiormente pelo bordo inferior da mandibula e latero-lateralmente pelo conduto auditivo
externo de um lado ao outro (SHACKFORD et al., 2014). Além de desempenhar um importante
papel para a comunicacao e desenvolvimento das relagdes, € na face que também sdo praticadas
importantes fung¢des, tais como: fala, mastigacao, respiracdo, sentidos gustativos, visao, dentre
outras (VALENTE, 2009). Em virtude disso, os traumatismos maxilofaciais podem levar a
graves sequelas e limitagdes estético-funcionais, com repercussdes na saide de uma pessoa.

A face ¢ uma area de intersecdo de diferentes especialidades da saude, como a
odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirurgia plastica e fonoaudiologia. A Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) ¢ uma especialidade da odontologia responsavel
pelo diagndstico, tratamento clinico e cirtirgico de lesdes traumaticas, congénitas, de
desenvolvimento e iatrogénicas do complexo maxilofacial (ROCHA et al., 2008). Entre as
cirurgias comumente realizadas pela especialidade, o trauma balistico ¢ o mais desafiador para
o cirurgido e também mais critico para o paciente, seja por sua gravidade ou pelo que representa
(GUEVARA et al., 2016; MOMENI, et al., 2020). Diversas disciplinas tém contribuido para a
compreensdo da fisiopatologia dos ferimentos produzidos por arma de fogo, dentre elas a
balistica. A balistica representa uma especialidade da mecanica que estuda as forgas envolvidas
na impulsdo dos projéteis, assim como seus movimentos e trajetérias até o seu destino final
(HERCULES, 2001). Ela pode ser dividida em balistica interna, que estuda o funcionamento
das armas, e balistica externa, que cuida do trajeto do projétil desde sua saida da arma de fogo
até o momento de sua parada.

Segundo Barros (2001, p. 81), arma de fogo ¢ “todo o engenho constituido de um

conjunto de pecas, com a finalidade de lancar um projétil no espago pela forga de propulsao
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(gases de polvora)”. Elas podem ser classificadas como armas de mao, que incluem os
revolveres e pistolas; rifles, que sdo armas maiores e podem disparar projéteis de alta e baixa
velocidade; e espingardas, que normalmente sdo carregadas com pequenas esferas de chumbo
de tamanho variado. Outra classificacdo para as armas de fogo utiliza como referéncia o
diametro do cano da arma em calibre ou polegada (MILORO, 2004).

As muni¢des das armas de fogo sdo compostas pelo conjunto de projéteis, estojo,
espoleta e carga, sendo que os projéteis sdo constituidos segundo a finalidade desejada, seja
para caca ou para a realizacao de disparos de precisao em curta ou longa distancia, entre outras
particularidades. O tipo de projétil utilizado imprime sobre a superficie atingida caracteristicas
proprias, que se traduzem em diferentes tipos de ferimentos. Os disparos podem ser a queima-
roupa, a curta distancia, a média distancia e a longa distancia. Nos disparos a queima-roupa,
ocorre a explosdao dos tecidos produzindo ferimentos irregulares com perdas de estruturas
teciduais (CALABREZ, 1997). Nos disparos de espingardas com projéteis multiplos, quando o
disparo ¢ dado a curta distancia, este normalmente produz um ferimento de grandes dimensoes;
no entanto, se esse disparo ¢ dado a uma distdncia maior, os ferimentos sao multiplos e
pequenos’. Quando o projétil utilizado é do tipo expansivo, ele causa maior dano aos tecidos,
pois ¢ capaz de transferir mais energia ao se deformar no momento do impacto com o alvo.

Os ferimentos produzidos por arma de fogo podem produzir um orificio de entrada
causado pela penetracao do projétil, e um orificio de saida, o que acontece quando o projétil
ainda tem energia cinética suficiente para atravessar uma determinada regido do corpo. Nesses
casos, o ferimento ¢ denominado como perfuro-contundente e transfixante. Os orificios de
entrada sdo representados por um orificio central ovalado ou circular, com bordos levemente
irregulares que t€ém ao seu redor uma orla de enxugo, produzida pela sujidade do projétil, e uma
zona de escoriagdo, que ¢ produzida pelo arranchamento da epiderme durante a penetracao do
projétil. Acreditava-se que, devido a alta temperatura dos projéteis, ao penetrarem o corpo estes
se encontravam estéreis, o que foi refutado (WOLF et al., 1978; BARBIERI; BRANCATO,
1991). Os ferimentos por projétil por arma de fogo, ao contrario do que se imaginava, sao
altamente contaminados, representando alto risco de infec¢do, o que demanda cuidados através
de limpeza cirurgica exaustiva e antibioticoterapia. Nos disparos a curta distancia, pode ser

encontrada uma orla de tatuagem que ¢ formada em virtude da penetracdo de depositos de

5 O impulso dado ao projétil por arma de fogo depende da poténcia de sua carga, que é primordialmente afetada
pela velocidade com a qual o projétil sai em dire¢do ao alvo. Esse calculo é realizado a partir da formula da Energia
Cinética (EC), que considera a massa (M) do projétil multiplicado pela velocidade (V) elevada ao quadrado: EC
= M.V?/2. J4 a capacidade de transferéncia de energia do projétil depende da forma da ponta do projétil, do seu
grau de deformagdo e de seu calibre (FRANCA, 2007; YOGANANDAN; PINTAR, 1997).
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polvora na pele. Nos ferimentos transfixantes temos, além do orificio de entrada, também o
orificio de saida. Estes ferimentos, no seu orificio de saida, sdo irregulares, estrelares, tém
bordos evertidos e nao tém orlas (CALABREZ, 1997).

Além do orificio de entrada e saida, os ferimentos por arma de fogo sdo caracterizados
pela formacgdo de cavitagdes. As cavitagdes sdo fugas laterais dos tecidos que se formam na
passagem do projétil. Inicialmente, o ferimento € preenchido por vapor de agua, sendo chamado
de cavidade temporaria. A medida que se retrai, produz o que chamamos de cavidade
permanente. As dimensdes da cavidade permanente sdo determinadas pela densidade dos
tecidos que o projétil atinge, pela forma do projétil e por sua velocidade. No caso das lesdes em
face, podem ocorrer cavidades temporarias que produzem enfisema e edemas significativos,
representando risco de infecgdes e morte, pelo comprometimento das vias aéreas minutos apos
o trauma (OEHMICHEN et al., 2000). Nos casos de risco de manutencao da via aérea, deve-se
assegurar uma via aérea definitiva através da entubacdo orotraqueal ou, quando ndo for
possivel, através da cricotireoidostomia. Em nenhuma outra regido acometida por ferimento por
arma de fogo esse risco € tao importante quando na face (PRIETO, 1995; BONATH et al.,
1996).

Os ferimentos produzidos por projéteis de alta velocidade sdo aqueles causados por
velocidade maior que 600 m/s? e geralmente culminam com a morte da vitima; os ferimentos
de média velocidade sdo causados por projéteis que se movem entre 350 e 600 m/s; e nos de
baixa velocidade os projéteis ndo chegam a atingir 350 m/s?, tendendo a ser desviados por
tecidos duros como o 0sso, tendo um trajeto normalmente nao linear (CUNNINGHAM et al.,
2003; MCLEAN et al., 2005). Sendo assim, as lesdes por arma de fogo, quanto a sua forma,
extensao e grau de destrui¢ao tecidual, dependem: da quantidade de energia cinética que o
projétil transfere para os tecidos; da capacidade de fragmentar-se em projéteis secundarios; da
velocidade do projétil; do tipo de cavitagcdo que pode resultar em esmagamento, destruicdo e
perfuragdo dos tecidos; e do tipo de superficie sobre a qual a energia ¢ transferida. Ferimentos
sobre superficies mais densas, como os tecidos 0sseos na face, normalmente produzem fraturas
cominutivas, gerando multiplos fragmentos dsseos que podem comportar-se como projéteis
secundarios, além de normalmente apresentarem graves comprometimentos da vitalidade do
tecido, impossibilitando sua manutengdo durante a fixacdo das fraturas (GANT; EPSTEIN,
1979; ALPER et al., 1998). As lesdes provocadas por arma de fogo apresentam grande
potencial de levar ao 6bito, especialmente quando atingem regides consideradas nobres, como

torax e cabeca (FAGUNDES et al., 2007; ORTHOPOULOS et al., 2013).



21

Os FAF s3o normalmente classificados como perfuro-contundentes, pois podem
produzir perfuracdes dos tecidos a0 mesmo tempo que contundem, dada a forca e agdo mais ou
menos romba do projétil. Quando os ferimentos ocorrem em tecidos moles, eles podem ser
divididos em dois grandes grupos: os ferimentos simples e os ferimentos complicados. As
complicacdes desse tipo de morbidade relatados sdo: vasculares (MURPHY et al., 2018);
relacionadas a via aérea (CHEN et al., 1996); lesdes do nervo facial (HARALAMPIEV, et al.,
1998), complicagdes neuroldgicas, oftalmoldgicas e limitagdo na abertura da boca (KASSAN;
LALLOO; KARIEM, 2000); infeccdo (SOKOYA, et al, 2019; MADAY et al., 2021); e
complicacdes relacionadas a fixacao de fraturas e deiscéncia da ferida (PELEG; SAWATARI,
2010).

Os FAF em face sdo incomuns fora de areas de guerra, representando cerca de 6% das
lesdes por arma de fogo (KAUFMAN et al. 2008; GARCIA-NUNEZ et al., 2009; PELEG;
SAWATARI, 2010; DORAFSHAR; EDUARDO, 2012; PEREIRA et al. 2012).

Sobre a etiologia dos traumas bucomaxilofaciais, Scannavino et al. (2013) encontraram
entre os pacientes atendidos que 1% por cento estava relacionado a arma de fogo; Lima Santos
etal. (2013) e Portolan e Torriani (2005) identificaram 2%; ja Leite Segundo ef al. encontraram
5,3%.

Sobre o perfil dos pacientes atingidos por FAF em geral, a idade média mais encontrada
foi de 20 a 29 anos (DOLIN et al., 1992; CHEN et al., 1996; YUKSEL et al., 2004; PEREIRA,
C.,etal.,2012). Hd uma forte prevaléncia do sexo masculino entre as vitimas (CHRISTENSEN
et al.,2015; KHATIB et al., 2018; MURPHY et al., 2018). Quanto a raga/cor, poucos estudos
avaliam essa varidvel, e os que a apresentaram ndo mostraram uma diferenca significativa na
distribuicao de raga (CHEN et al., 1996; TSAKIRIS et al., 2002).

Os ferimentos por arma de fogo em face podem decorrer de acidentes, da violéncia
interpessoal ou autoinfligida. No Brasil ha mais ocorréncia de FAF em face proveniente de
violéncia interpessoal (GAETTI-JARDIM, 2013); em outros paises, os ferimentos provenientes
de tentativa de suicidio sdo os mais relatados (BALAJI, 2016; MAURIN et al., 2015;
BENATEAU et al., 2016; COLLIN et al., 2018). Entre os policiais militares no RJ, 69,9% dos
casos ocorreram durante o periodo laboral; 88,2% dos policiais militares desempenhavam, no
momento, a atividade fim de policia (MAIA, A., 2019).

Sobre 0 manejo do paciente ferido por arma de fogo em face, ndo € possivel estabelecer
um guia rigoroso para o seu tratamento, pois cada paciente demandara estratégias cirurgicas
individualizadas (ESTRADA et al., 2016; PEREIRA, 2021). Entretanto, o tratamento

normalmente ¢ dividido em trés etapas e tem alguns principios fundamentais que sao
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norteadores do tratamento. O atendimento primario ¢ feito obedecendo aos principios
recomendados pelos Protocolos Avancados de Suporte & Vida, que visam a estabilizacdo e
manutengdo da vida do paciente (KELLY; DRAGO, 2016). Os principais cuidados nesse
momento giram em torno da estabilizagao de via aérea e controle da hemodinamica do paciente.
A seguir devem ser realizadas as reconstru¢des para tratamento das feridas (exploracdo
meticulosa das feridas, desbridamento de tecidos inviaveis e suturas) e fixagdo precoce das
fraturas (YUKSEL et al., 2004; KHATIB et al., 2021). As fraturas sao abordadas para redugao
e estabilizacdo Ossea utilizando-se preferencialmente do aparato de fixacdo interna rigida —
placas e parafusos de titdnio (PELEG; SAWATARI, 2010; PEREIRA, C., et al., 2012; TEKIN,
2021). Por fim, devem ser realizadas as reconstru¢des secundarias. Seu objetivo ultimo ¢
promover a completa reabilitagdo estético-funcional do paciente (COLLIN et al., 2013). Para
1sso, sdo utilizados enxertos 6sseos e de tecidos moles, implantes e proteses (FIRAT; GEYIK,
2013; GURUNLUOGLU, GATHERWRIGHT, 2019).

Isto posto, constata-se que a face ¢ uma regido nobre do corpo que desempenha fungdes
importantes para a vida e saude do individuo, tanto em nivel funcional, por abrigar 6rgaos
sensitivos e parte dos sistemas respiratorio e digestorio, quanto no desenvolvimento de fungdes
ligadas a socializacdo, quando carrega deformidades e/ou evidencia disfuncionalidades,
possuindo um potencial de interferir na vida dessas pessoas atingidas (SOUZA JUNIOR et al.,
2018).

2.2 A CORPOREIDADE COMO CATEGORIA DE ANALISE DAS REPERCUSSOES DOS
FERIMENTOS POR ARMA DE FOGO EM FACE

O corpo humano guarda em si, fungdes, significagcdes e expressdes que ao longo dos
tempos e das culturas tém sofrido transmutagdes fisicas e de significados. A sociologia do corpo
aplica-se ao entendimento da corporeidade como evento cultural e social; o corpo como objeto
de andlise e fio condutor para a compreensdao da sociedade (LE BRETON, 2012). Para J.
Rodrigues (2006), o corpo ¢ o lugar onde estd simbolicamente impressa a estrutura social, de
forma que as fung¢des bioldgicas humanas que nos permitem ver, sentir, ouvir, cheirar, pensar
sdo transmutadas de acordo com a cultura.

As reflexdes sobre a corporeidade humana na sociologia estdo presentes desde o século
XIX (LEVI-STRAUSS, 1967; MAUSS, 1974), em continua constru¢do e dialogo com tantos

outros campos epistemologicos como a biologia, a histdria, a psicologia, dentre outros (LE
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BRETON, 2012). Apesar disso, poucas pesquisas incidem explicitamente sobre o tema da
corporeidade (RODRIGUES, J., 2006).

Le Breton (2012) identificou trés diferentes momentos onde o tema foi discutido com
enfoques distintos na sociologia. Na sua fundagao, a sociologia nao se debruga especificamente
no corpo, apenas faz a abordagem das condi¢des do ator em diferentes aspectos onde considera,
de forma implicita, também o corpo. Nessa fase o corpo ¢ analisado através e em virtude das
condigdes sociais dos sujeitos. As investigacdes analisaram a degradacdo das condicdes de vida
e suas repercussoes no corpo das classes trabalhadoras em decorréncia das exaustivas horas de
trabalho e condicdes insalubres a que eram submetidos os trabalhadores no periodo da
Revolugdo Industrial. Marx (1981), em “O Capital”, fez uma analise reveladora das condigdes
do corpo dos trabalhadores sem, contudo, conceituar as experiéncias corporais. Ainda nessa
fase, emergiu uma corrente da sociologia que buscou, a partir da primazia biologica, relacionar
causas e efeitos decorrentes da morfologia do corpo e as agdes e relagdes sociais. Essa corrente,
todavia, foi refutada por Durkheim (2013). Na final da primeira fase dos estudos sobre
corporeidade, Freud (2002), em suas pesquisas sobre a histeria, deu um salto epistemologico e
apresentou a corporeidade como elemento modulavel nas relagdes.

A segunda fase das reflexdes sobre a corporeidade, chamada de “sociologia em
pontilhado” (LE BRETON, p.18, 2012), foi constituida pela produ¢do de notaveis reflexdes e
analises de importantes socidlogos que levam em conta os elementos do corpo e os
comportamentos sociais (SIMMEL, 2016; HERTZ, 1980; ELIAS, 1994, 2000). Nessa fase se
construiu o entendimento de que o ser humano ndo ¢ produto direto da morfologia do corpo,
mas que ele que constroi, para o bem ou para o mal, as qualidades de seu corpo enquanto se
relaciona com os outros (LE BRETON, 2012).

Por fim, a terceira fase dos estudos da corporeidade foi o periodo onde houve uma
aproximacao intencional da visdo sobre o corpo com as logicas sociais e culturais que nele se
propagam. Nascia uma “sociologia do enraizamento fisico do ator no universo social e cultural”
(LE BRETON, 2012, p. 94). Autores como Baudrillard, Foucault e Goffman, dentre outros, se
dedicaram ao tema tanto para identificar tragos da modernidade quanto para conhecer as logicas
sociais por ela engendradas.

Entre os socidlogos contemporaneos que estudam a corporeidade, destaca-se Le Breton,

para quem o corpo é:

O lugar e o tempo no qual o mundo se torna homem, imerso na singularidade de sua
historia pessoal, numa espécie de humus social e cultural de onde retira a simbdlica
relacdo com os outros ¢ com o mundo. O discurso socioldgico nédo isola o corpo



24

humano como fazem, de modo meio surrealista, as terapias corporais que parecem
colocar o ator entre parénteses e fazer de seu corpo uma quase pessoa. (LE BRETON,
2012, p. 34)

Dessa maneira, o corpo ¢, além de um trago fisico importante para qualquer pessoa, uma
construcdo simbolica capaz de transmitir sentidos as relacdes, a partir das agdes mais singelas
até as mais complexas. Esse processo de socializagdao e descoberta do corpo como elemento
central acontece intensamente na infancia, passa pela adolescéncia e se estende por toda a vida,
ganhando contornos proprios de acordo com os comportamentos da comunidade social em que
a pessoa esta inserida e a educagdo por ela recebida (RODRIGUES, J., 2006; LE BRETON,
2012). A vista disso, o corpo carrega em si a vida social, de forma que suas expressdes nio
apenas correspondem ao estilo pessoal, mas recebem influéncia dos outros ao redor e
decodificam um sentido para gestuais que sdo transmitidos e compreendidos automaticamente
pelo grupo social. Entre os estudos etnograficos nesse campo, o mais conhecido talvez seja o
de Robert Hertz (1980), que buscou conhecer a influéncia social do elevado nimero de destros
na espécie humana e concluiu que a mao direita ¢ imposta, € ndo necessariamente uma
acdo/escolha fisiologicamente determinada.

Entre os campos da corporeidade ja desbravados, estdo: as técnicas do corpo, a
gestualidade, a expressdo dos sentimentos, as técnicas de tratamento, as percepgdes sensoriais,
as marcas na pele e a ma conduta corporal (LE BRETON, 2012). Nesta tese de doutorado
abordei em especial as técnicas do corpo (face), as técnicas de tratamento e as expressdes dos
sentimentos.

A apreciagdo das técnicas do corpo busca a identificacdo das diferentes maneiras, dos
diferentes gestos codificados que os homens e a sociedade utilizam a partir de seus corpos e
que representam uma eficacia pratica ou simbodlica (MAUSS, 1974; LE BRETON, 2012). As
gestualidades se referem as agdes do corpo quando os atores se encontram, como os rituais de
encontros e despedidas, como os codigos corporais em que se espera reciprocidade (EFRON,
1972; LE BRETON, 2012). Sobre as técnicas de tratamento, analisam-se os cuidados
dispensados ao corpo, como, por exemplo, as condutas de higiene e autocuidado
(RODRIGUES, J; 2006). A expressdo dos sentimentos, tais como; a alegria, raivas, tristeza,
medo, dor, entre outras, sdo ritualmente organizadas e simbolizadas de formas diferentes entre
grupos sociais distintos; mais do que expressar sentimentos, expressamos nossos sentimentos
aos outros, sendo, portanto, esses sentimentos essencialmente uma simbologia (MAUSS, 1974;

LE BRETON, 2012).
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Ainda sobre a expressdo dos sentimentos, cabe ressaltar que essa € uma categoria em
disputa entre as ciéncias biologicas e a sociologia (ORTEGA, 2007). As ciéncias biologicas
buscam ordenar as expressoes das emogdes como algo inerente as espécies, em virtude de sua
epistemologia kantiana, progenitora da teoria de Darwin (1873). Isso porque a perspectiva
biologica tradicional nega o componente social como mediador das a¢des/reacdes humanas e
imputa a programagao genética como o eixo central do que somos, de forma tal que a cultura e
a sociedade se tornam um artefato simplorio da fisiologia. Essa sociobiologia parte do
paradigma evolucionista e busca encurtar os caminhos para a compreensao do comportamento
humano, fechando os olhos para a complexidade desse tema. Numa interpretacdo pés-moderna
dos discursos das biotecnologias e das biotecnociéncias contemporaneas, encontramos uma
mudanga nas narrativas que enfatizam a maleabilidade do corpo a partir do surgimento de
inimeras intervengdes cirrgicas, tais como: transplantes de oOrgdos, proteses e oOrteses
corporais, cirurgias plésticas, entre outras. A despeito de parecer um reconhecimento da
perspectiva construtivista, na verdade essas narrativas ndo representam a superagdo do
dualismo, mas sua continuagao (MURI, 2003; THACKER, 2003; FURTADO, 2004; SANTOS,
T., 2014).

J& a sociologia considera que as expressodes e os sentimentos sdo modulados, sobretudo,
pela cultura. Todavia, ndo desconsidera a adaptabilidade, de sorte que para a sociologia da
corporeidade ndo ha nada natural no gesto, na sensa¢do ou nas condutas aparentemente tidas
como fisioldgicas e instintivas, sendo essas intensamente influenciadas por elementos culturais,
sociais e ou psicologicos (LE BRETON 2012).

A epigenética ¢ um campo de pesquisa das ciéncias naturais que tem sinalizado uma
saida para a tensdo entre as ciéncias biologicas e as ciéncias sociais, propondo um novo modelo
de explicagao que considera a interacdo entre a heranga genética do individuo, os fatores
socioambientais e as relagdes sociais para explicar o processo de formacao e comportamento
do individuo. A epigenética afirma existir possibilidade de acontecerem mudancas fenotipicas
sem mudancas no genoétipo, a partir da ocorréncia de mecanismos como a metilagao (processo
quimico fisico regulador do gene), que pode promover o silenciamento ou ativagao de certos
genes do DNA a partir de estimulos ambientais (FREITAS-SILVA; ORTEGA; 2014; FARIA
JUNIOR et al., 2018).

Entretanto, muito antes disso, Mauss (1974, p. 181), ao discutir as contribuicdes da
psicologia para a sociologia, desfez as tensdes desses campos de andlises ao considerar tanto a
sociologia quanto a psicologia como parte da biologia constituida pela antropologia, que ¢ a

ciéncia que considera o homem como ser vivo, consciente e sociavel. Mauss fala de um fato
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social total em que biologia, psicologia e as ciéncias sociais se representam. Dessa forma, para
Mauss tanto a biologia como a sociologia sdo filiadas a antropologia e ambas apresentam
aspectos importantes para a compressao do homem. De qualquer maneira, de acordo com a
abordagem socioldgica da corporeidade, € necessario empregar ao corpo distingdo dos aspectos
expressivos, ou seja, sua atividade simbdlica de seus aspectos instrumentais, pois esses estao
fora da aproximacao socioldégica (RODRIGUES, 2006; LE BRETON, 2012).

Além das analises das acdes do corpo ja descritas, a corporeidade considera as
percepgoes sensoriais, pois elas podem captar os pensamentos mais incrustados nos sujeitos
(LE BRETON, 2012). As percepgdes sensoriais podem variar de um grupo social para outro de
acordo como cada um concebe sensorialmente o mundo, de forma que, sentir emogao ¢ algo
que também se aprende. O ato de sorrir, por exemplo, para os ocidentais ¢ a mais elementar
forma de transparecer alegria, ja no Japao o sorriso também pode traduzir uma expressao
embaracosa (RODRIGUES, J., 2006). A dor ndo ¢ o resultado apenas do estimulo as
terminagdes nervosas, mas ¢ também resultado de um conflito entre o excitante e o sujeito, com
indicadores sociais, culturais e psicolégicos (LE BRETON, 2013). Chorar no sepultamento de
uma pessoa pode representar, sobretudo, o cumprimento de uma obrigacdo em muitas culturas
(DA SILVA SARMENTO, 2013). Durkheim (1968, p. 410) exemplificou como esse

aprendizado social adquirido interfere na expressao das emocgodes:

Se o cristdo, durante as festas comemorativas da Paixdo, se o judeu, no aniversario da
queda de Jerusalém, jejua e se mortifica, ndo ¢ para dar curso a uma tristeza
espontaneamente experimentada [...] se esta triste, ¢, antes de tudo, porque se obriga a
estar triste e se obriga a isto para afirmar a sua fé.

Ademais, as atribui¢des das atividades instrumentais ligadas as sensagdes, por exemplo,
a do olfato ou do paladar, também sofrem grande influéncia social e sdo profundamente
distintas em diferentes grupos sociais. Por consequéncia, a analise do fendmeno cultural das
emocdes e sensagoes estd para além do corpo (RODRIGUES, J. 2006).

Ao me aproximar do objeto dessa pesquisa buscando compreender os elementos da
corporeidade a partir dos pressupostos da sociologia, precisei fazer um esfor¢o de
distanciamento do discurso médico de “verdade”, hegemonico na sociedade e marcadamente
constituinte da formacdo do meu olhar enquanto profissional de satde e cirurgid
bucomaxilofacial, que tende a fragmentar o corpo, seja pelo discurso das biotecnologias, seja
pelo da tecnobiomedicina contemporanea. O perigo desse olhar dualista que fragmenta a

identidade humana e separa o ser humano de seu corpo precisa ser, portanto, constantemente
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vigiado e afastado, para ndo desqualificar a analise sobre a corporeidade. Ademais, ¢ de igual
importancia atentar para o fato de que a sociologia do corpo ndo ¢ uma sociologia da alma (LE
BRETON, 2012). Em face disso, €, portanto, necessario trocar o 6culos com o qual vejo o corpo
desses policiais € ndo os segmentar como ¢ habitual entre as especialidades médicas. Pelo
contrario, preciso considerar atentamente as dimensdes socioculturais e pessoais das percepgdes
dos corpos dos policiais vitimas de ferimentos por arma de fogo em face, a fim de compreender
seus sentimentos e significados diante do traumatismo sofrido. Dessa maneira, segui a
recomendacao de Ferraris (2012, p.10), que propde um “tratado de paz perpétua” entre o
construtivismo e o realismo, ja anunciada anteriormente por Mauss e seguida por outros
socidlogos (LE BRETON 2012; SARTI 2001; REZENDE, 2002; KOURY 1999, 2003;
ORTEGA 2007; SILVA SARMENTO, 2013).

Isto posto, considerei que para conhecermos os policiais militares feridos em face por
AF, para além de uma analise instrumental de seus corpos, fazia-se necessario entender qual a
representatividade simbolica de tais ferimentos para essas pessoas. Por consequéncia, ao
lancarmos olhares para esses corpos numa dimensao integral, ndo escondendo as mazelas e
marcas da violéncia fisica sofrida, assim como suas proprias representacoes, trazemos subsidios
fundamentais para a construcio da “histéria efetiva” desse grupo social (FOUCAULT, 2016).
Esse elemento na histéria tem o potencial de aproximar as pessoas, as realidades; tem o poder
de trazer para perto o que parecia estar distante no outro. Mas a historia so ¢ efetiva na medida
em que ela ndo apaga as marcas do corpo e, nesse sentido, os policiais militares vitimas de
ferimentos por arma de fogo podem contribuir para a viabilizagdo de uma genealogia da

violéncia policial no estado do Rio de Janeiro.

2.3 A REPRESENTATIVIDADE SIMBOLICA DA FACE DO POLICIAL MARCADO
PELA VIOLENCIA

O rosto ¢, de todas as partes do corpo humano, aquela onde se condensam os valores
mais elevados. Nele cristalizam-se os sentimentos de identidade, estabelece-se o
reconhecimento do outro, fixam-se as qualidades da sedugao, identifica-se o sexo etc.
(...) O valor ao mesmo tempo social e individual que distingue o rosto do resto do
corpo, sua eminéncia na apreensdo da identidade, é sustentada pelo sentimento que o
ser inteiro ai encontra. A infinitésima diferenca do rosto é, para o individuo, o objeto
de uma incansavel interrogagdo: espelho, retratos, fotografias etc. (LE BRETON,
2012, p. 71).

Como ja vimos no capitulo anterior, os FAF em face produzem lesdes perfuro-

contundentes e avulsivas de segmentos maxilofaciais que normalmente demandam uma
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trajetoria de muitas cirurgias e extensos periodos de recuperacdo, com repercussdes fisicas,
psicologicas e sociais (MAIA, A., et al., 2019). Essas marcas e deformidades faciais produzem,
para além de impactos de dimensdao biologica, também significados simbolicos ainda
desconhecidos, que podem ser compreendidos a luz do impacto do processo de individualizagdo
dos sujeitos e ressignificagdo do seu corpo, e, em especial, de sua face, ao longo dos tempos a
partir do século XIV. Aqui discutiremos os significados desse rosto hodierno para além da
estética de rostos afetados pelos FAF, como veiculo de informagdo sobre a identidade
individual, elemento de socializagdo e comunicagdo, guardido de nossa historia e
ancestralidade.

Sobre as bases da formacdo do individuo moderno, suas representacdes e as
consequéncias para a relagao entre os homens, Le Breton (2012) ofereceu como vetor semantico
dessa analise a corporeidade humana. O processo de individualizagdo dos sujeitos foi
constituido de diversos fatores, mas podemos resumidamente considerar que essa transi¢ao foi
marcada, sobretudo, pelo declinio da forca, influéncia e relevancia de antigas instancias como
a familia, a religido, as doutrinas politicas e ideologicas que eram doadoras de sentido e atuavam
como suporte da identidade do corpo medieval, que formava uma unidade com sua comunidade
(TEIXEIRA, 2011). Como consequéncia, esse novo sujeito individualista que nascia a partir do
século XV acreditava ser senhor de sua trajetoria, artesdo de sua propria existéncia e capaz de
buscar sozinho suas realizagdes e desejos pessoais (ELIAS, 1994). Nessa nova sociedade, o
corpo ocupou o cerne da agao individual e coletiva e o cerne do simbolismo social. Esse corpo,
agora em evidéncia, tem no rosto sua parte mais individualizada e singularizada; o rosto tornou-
se “a cifra da pessoa” e herda uma importante representatividade na transicao do grande corpo
social para um corpo individual (LE BRETON, 2016).

Para Le Breton (2016, p. 52) “a individualizacdo pelo corpo foi se afinando pela
individualizagdo do rosto”, levando a transicdo axiolégica e simbolica do rosto.
Axiologicamente, a boca, por exemplo, além de suas func¢des para a fala e alimentagdo, ganhou
ressignificagdo psicoldgica; os olhos passam a se favorecer da influéncia erudita e na
modernidade tornaram-se centrais para a observacdo e comunicacdo. Ademais,
simbolicamente, esse rosto ganhou crescente importancia social, ocupando lugar de destaque
nas expressoes de uma nova arte centrada na pessoa que surgiu a partir do século XIV. A pintura
dos rostos individuais, antes um privilégio circunscrito ao clero e aos monarcas, aos poucos foi
se tornando uma tendéncia apartada da referéncia religiosa e utilizada como “suporte de uma

memoria, de uma celebragdo pessoal sem outra justificagdo” (LE BRETON, 2016, p. 52).
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Assim, a existéncia do homem tornou-se mais corporal; e o individuo, ndo mais um membro
indissociavel de sua comunidade.

Outro aspecto sobre o rosto trazido pelo filosofo Lévinas (2008), em sua obra
“Totalidade e Infinito”, € a sua relacdo com a ética. A partir da relagdo, do contato face a face,
das expressdes variadas o rosto manifesta, sobretudo, a condi¢do humana. Assim, Lévinas
(2008) apresenta o rosto como predominantemente ético, rosto como identidade e significado
que vai além do sujeito e possibilita o aparecimento do “outrem”, o que chamou de a epifania
do outro. Para o autor, a relagdo face a face clama pela justica e representa um caminho da
alteridade.

Dessa maneira, sobre os significados simbolicos do resto desse novo ser humano
hodierno ocidental, podemos dizer que:

e Tornou-se uma das mais importantes representagdes de quem somos, exercendo o papel
talvez mais central para a construgdo de identidade do eu e para a sociabilidade (ELIAS,
1994; LE BRETON, 2007).

e Passou a representar, mais que qualquer parte do corpo, a vitrine da pessoa (ELIAS,
1994).

e Tornou-se um dos principais veiculos de informagdes sobre nossa identidade individual
(GOFFMAN, 2017).

e Passou a ser o primeiro vetor de comunicacdo com o outro (LE BRETON, 2016).

e Passou a representar a epifania do sujeito (LE BRETON, 2016).

e Tornou-se a parte do corpo de maior peso para a estética, de forma que se considera que
uma distor¢ao dela poderia levar a ruina estética de sua totalidade (SIMMEL, 2016).

e O rosto e suas expressoes sdo primordiais na comunicagdo verbal e ndo verbal e nas
relagdes sociais, de forma que quaisquer limitagdes ou prejuizos dos movimentos faciais
podem comprometer drasticamente o processo de comunicagdo e socializacao (SILVA,
M., 2011).

e O rosto como a epifania do outrem que possibilita um caminho de alteridade
(LEVINAS, 2008).

Ademais, a face ¢ a parte do corpo que normalmente ndo cobrimos, por isso mesmo,
também, nos identifica e diferencia. Ela ¢ guardia de nossa historia e marcas do tempo; a partir
dela reconhecemos a descendéncia étnica, a idade, as expressdes dos sentimentos € emogdes
como raiva, alegria, tristeza, pavor. Podemos fugir do espelho e dos olhares dirigidos ao nosso

corpo, mas praticamente impossivel fazer algo similar quando se trata da face. A face representa
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nossa principal marca de unicidade, de forma que a partir dela somos identificados por varios
registros oficiais tais como: o Registro Geral, as identidades de classes, as carteiras de clubes,
dentre outros.

Diante da importancia de sentidos e significados atribuidos ao rosto dentro do espago
social, como e em que medida as marcas e deformidades na face podem interferir nos processos
de socializagdo? Como essas faces sdo ressignificadas?

Para essa analise, utilizaremos as atribuicdes que extrapolam a ordem bioldgica e atuam
na dimensdo social e cultural, o que Mauss (1974, p. 211) chamou de técnicas do corpo.
Sabemos que no rosto estdo alguns dos principais instrumentos para a socializacdo, tais como
fala, visdo, audicdo e olfato, e a partir deles sdo desenvolvidas as mais variadas praticas
corporais, como linguagem, mastigacao, beijo, choro, expressdes faciais, entre outras.

Outro aspecto importante para analise sobre os significados e impactos dos FAF em face
nessa sociedade cada vez mais individualizada ¢ a valoragdo da beleza (como aponta Freud em
O mal-estar na civilizagdo, de 1930) e a produgdo de julgamentos morais e sentidos sociais que
ela atribui (DURIF, 1990, p.15).

Para Novaes (2006), a producdao e a apreciagdo estética, em particular a nogdo de
“feiura”, se articulam com as formas de sociabilidade. Para a autora, o imaginario corporal ideal
¢ construido a partir de qualitativos estéticos associados a esteredtipos morais, que impdem
sobre o imaginario social um saber que (des)qualifica os sujeitos segundo a sua aparéncia
estética.

Na verdade, essa associacdo da moralidade a estética ¢ antiga e pode ser percebida na
Antiguidade em Platdo, quando associou o ser belo ao ser bom a partir da poetisa Safo, ou
mesmo no periodo renascentista, onde a beleza foi relacionada ao sagrado (BALDASSARE
CASTIGLIONE, 1561, apud NOVAES, p. 95) ou a feiura a incapacidade de afeto natural
(FRANCIS BACON, apud NOVAES, p. 65). Dessa maneira, foi sendo construida no
imaginario social a associacdo da feiura como uma atribuicdo moral que desqualifica os
sujeitos. Além disso, Novaes (2006) cita a tendéncia que temos em retratar a maldade ou o
maldoso com rostos feios € o quanto essa expressao esta carregada ideologicamente desse saber
social construido ao longo dos tempos, capaz de qualificar pessoas a partir de esteredtipos
estéticos. Assim, a beleza ou a feiura assumem um valor social, um capital, e impdem padrdes
e esteredtipos cheios de significados.

Mas o que seria um rosto belo ou feio? Para Leonardo da Vinci, a beleza imana da
perfeita propor¢do e distribuicdo anatomica, que denominou de “razdo durea de divina

propor¢do”. Sem embargo, ndo € possivel compreender o que ¢ entendido por belo,
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esteticamente perfeito, apenas pelos critérios bioldgicos por ele apontados. Faz-se necessario
considerar outras varidveis do campo socioantropoldgico. Camargos, Mendonga e Duarte
(2009, p. 400) consideram a beleza como “um actmulo atavico de significados antropologicos
e biologicos interdependentes, que vao (re)criando possibilidades de construgdes culturais da
corporeidade a partir das relagdes humanas”. Para Mauss (1974) o homem nao ¢ o produto do
seu corpo, mas esse corpo ¢ produzido em interacdo com os outros, através da imersdo no
universo simbolico e visual da sua cultura. Com isso, esses significados podem ser distintos em
determinados campos sociais. O que se gosta em um campo, pode ndo ser valorizado em outro.
Teixeira (2011), ao estudar o uso do corpo entre lutadores de jiu-jitsu, mostrou que a
deformacdo da orelha inchada era exatamente aquilo que os lutadores desejavam, pois isso
representava o simbolo maximo de pertencimento a essa “tribo”.

A vista disso, a face marcada pelo FAF pode ser um estigma para os civis, mas talvez
possa representar uma marca de heroismo no campo policial militar. Porém, se considerarmos
a representatividade da face como a “epifania do sujeito” (LE BRETON, 2002, p. 41) e frente
ao processo crescente de individualizagdo e valorizacao estética que atinge seu apice em tempos
de “selfies” e “facebooks”, podemos problematizar que os individuos acometidos por FAF em
face sofrem, potencialmente, um impacto ainda maior na sua vida. O fato ¢ que, em virtude da
auséncia de estudos que correlacionem tais fenomenos, ainda nao € possivel compreender, com
efeito, quais as repercussoes e representacdes desses ferimentos por arma de fogo na vida dos
policiais militares. E conhecido que o contexto violento vivenciado no cotidiano dos policiais
militares do Rio de Janeiro tem produzido marcas e histdrias nos rostos desses trabalhadores;
contudo, ndo ¢ conhecido qual o significado simbodlico dessas faces marcadas pela violéncia
armada entre os policiais no RJ (MAIA, A., et al., 2019).

A hipotese ¢ que as marcas no rosto desses policiais trazem a tona um contexto violento
e também denunciam um ambiente de vinganca carregado de signos explicitos da violéncia.
Ademais, conhecer esses rostos e suas repercussdes pode abrir novos caminhos para a
construgdo de uma ética de alteridade e justica como propde o pensamento filosofico

levinasiano.
2.4 QUANDO A FACE ABRIGA O ESTIGMA
O conceito de estigma passou por diferentes processos de construgdo historico-social

desde a Antiguidade até os dias atuais (AINLAY et al., 1986). Na Grécia Antiga, o estigma se

referia a sinais corporais que expressavam algo de extraordindrio ou mau em relagdo a condigdo
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moral de quem o possuia. Na era cristd, o estigma recebeu duas metaforas: uma relativa aos
sinais corporais recebidos por graga divina como marcas na pele; outra, em alusdo médica aos
sinais corporais identificados como disturbio fisico. Atualmente, o estigma tem uma conotagao
negativa, como algo mau que precisa ser evitado, que pode representar uma ameaga a sociedade,
ou uma identidade tida como deteriorada por acdo considerada negativa ou por desgraca de uma
evidéncia corporal indesejada (GOFFMAN, 2017). Weiss e Ramakrishna (2006, p. 536-8,

traducao da autora) definiram o estigma como:

Um processo social ou experiéncia pessoal relacionada, caracterizado por exclusao,
rejeicdo, culpa ou desvalorizag@o que resulta da experiéncia ou antecipagdo razoavel
de um julgamento social adverso sobre uma pessoa ou grupo identificado com um
problema de satde especifico.

A nogao de estigma como se conhece na atualidade ¢ originaria da Psicologia Social.
Inicialmente as pesquisas buscaram identificar os mecanismos pelos quais o estigma afetava a
vida de individuos rotulados como “doentes mentais” (LINK; PHELAN, 2001). Apenas na
década de 1960, o tema se tornou alvo da curiosidade da sociologia a partir de Goffman (2017)
ao escrever Estigma. notas de uma identidade deteriorada. Como socidlogo, dialogou com
varios autores da psicologia social. Nada obstante, antes de Goffman, ¢ necessario destacar o
papel do socidlogo Norbert Elias (1994) na constru¢do da compreensdo do estigma como
entendemos. Apesar de Elias ndo ter investigado o conceito de estigmatizacdo per se, ao
pesquisar grupos sociais em um bairro na Inglaterra nos anos 1950, o autor reconheceu o que a
época o socidlogo chamava de “preconceito social” (1994, p. 23), como uma expressao que nao
deveria ser atribuida apenas ao individuo. A sociodinamica da estigmatizag¢ao poderia e deveria
incluir grupos sociais. Além disso, identificou que a estigmatizagdo se estabelecia a partir de
uma fantasia coletiva criada pelo grupo,-abrindo caminho para a compreensao desse fendmeno
social.

Goffman (2017) mencionou trés grupos de estigmas nitidamente diferentes: (1) os
decorrentes de deformidades fisicas individuais; (2) os que sdo devidos a culpas de carater
individual; (3) e os que se devem a atributos tribais, de raca, nagdo ou religido. A partir dele, o
conceito ganhou a perspectiva de que o estigma € constituido socialmente. Goffman identificou
que a discrepancia entre a identidade social virtual e a identidade real do individuo impactam
na vida do estigmatizado, tornando-o inabilitado para a aceitagdo social plena no grupo social
com o qual convive. A vista disso, as pessoas estigmatizadas perdem status social, sdo

desconsideradas e desacreditadas, o que culmina no que ao autor chamou de uma identidade
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deteriorada (GOFFMAN, 2017; JONES, R., et al., 1984; BECKER; ARNOLD, 1986;
DOVIDIO et al., 2003; SIQUEIRA; CARDOSO, 2011).

O estigma ¢ um fendmeno complexo que pode ser expresso sutil ou abertamente, ¢
subjetivamente experimentado de varias maneiras e depende da natureza da condicdo
estigmatizante ou das circunstancias pessoais e sociais do individuo (CUMMING; CUMMING,
1965). A concepcao do que seja um estigma e o seu grau de intensidade também pode variar
entre diferentes sociedades, sendo um fendmeno que depende das tendéncias morais,
intelectuais e culturais da época (BECKER; ARNOLD, 1986; AINLAY et al., 1986; LINK;
PHELAN, 2001; SIQUEIRA; CARDOSO, 2011). O que ¢ um simbolo de estigma, algo
indesejado ou que causa estranhamento pode ser em outro grupo social um simbolo de status,
ja que o estigma acontece dentro de padrdes culturais e nas relagdes (STAFFORD; SCOTT,
1986).

Esse processo de estigmatizacdo acontece especialmente nos contatos mistos®, que
representam uma interacdo permeada por maior tensdo e angustia, € ndo no contato com os
informados’. Para minimizar os efeitos dessa interacdo, o estigmatizado pode criar estratégias
para encobrir suas limitagdes numa tentativa de reduzir a notoriedade da discrepancia
(GOFFMAN, 2017, p.12). Outro elemento importante na constru¢ao do estigma sao os sinais
corporificados®, que possuem graus diferentes de visibilidade e de intrusibilidade, de forma que,
quanto mais visivel for o estigma, maior a possibilidade de ser conhecido e, portanto, maior sua
intrusibilidade. Estigmas como ter diabetes parecem nao ter nenhum efeito para a interagao face
a face, o que ndo acontece com os pacientes que tém marcas de ferimentos e deformidades no
rosto. Esses sujeitos tornam-se alvos extremamente suscetiveis a respostas preconcebidas sobre
quem sao e quais sao suas potencialidades, dadas a visibilidade e a intrusibilidade de sua
deformidade. Por isso, encontram maior dificuldade para encobrir seu estigma (LEE et al.,
2007; COSTA et al., 2014).

Ainda sobre as deformidades faciais, Goffman (2017, pag. 103) afirmou:

[...] pode-se esperar que pouco a pouco [elas deixem] de ser surpresas chocantes para
seus vizinhos e que [a pessoa] possa obter entre eles alguma aceitagdo, contudo como
ndo ¢é possivel encobrir sua deformidade. E, por isso, onde [ela] € desconhecida tem a
possibilidade de ser menos bem tratada (GOFFMAN, 2017).

¢ Contato misto foi definido como contato entre o estigmatizado e o “individuo normal”.

" Informados, “pessoas diante das quais o individuo que tem defeito ndo precisa se envergonhar, nem se
autocontrolar, porque sabe que sera considerado como uma pessoa comum” (GOFFMAN, 2017, p. 37).

8 Que podem ser simbolos de status ou simbolos de estigma (GOFFMAN, 2017).
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Link e Phelan (2001) ampliaram o conceito de estigma de Goffman com a ideia de poder
na dindmica das relacdes na concep¢ao do estigma. Para esses socidlogos (2001, p. 377), o
estigma existe quando: “elementos de rotulagdo, estereotipizacdo, separagao, perda de status e
discriminacdo ocorrem simultanecamente em uma situacdo de poder que permite tais
componentes acontecerem”. Para eles, a rotulacdo acontece quando se aplica a outrem
caracteristica indesejada socialmente, independentemente de se ele a possui, de forma a gerar
um estereotipo que produz perda de status e consequentemente uma separagao entre o que
chamou “nos” e “eles”, instalando-se a discriminac¢do. Becker e Arnold (1986) também
apresentaram o poder como for¢a motriz que permite a um grupo estigmatizar outros. Mais uma
vez, faz-se necessario reconhecer que Elias (1994) anteriormente ao desenvolvimento da teoria
de Poder de Foucault (2016) e aos autores citados que a utilizaram para explicar e ampliar a
noc¢ao da dinamica da estigmatizagao, ja havia identificado a dinamica do poder no processo de
estigmatizacdo. O autor percebeu que um grupo (que chamou de estabelecido), s6 poderia

estigmatizar o outro (os outsiders), quando houvesse desequilibrio de poder entre eles.

2.4.1 Os efeitos da estigmatizacio sobre o sujeito e sua saude

Evidéncias da literatura cientifica sugerem que as pessoas em diversos contextos
experimentam formas de estigma que influenciam sua saide mental e fisica e os
comportamentos de saude correspondentes (HEREK, 2007). No entanto, poucos trabalhos
empiricos foram feitos para explicar os mecanismos pelos quais o estigma afeta pessoas com
doengas fisicas, como esse processo pode ser semelhante ou diferente de uma doenga para outra,
ou quais fatores podem explicar as diferengas existentes (FIFE; WRIGHT, 2000). Escassos sdao
também os estudos brasileiros que priorizem a analise do conceito de estigma propriamente dito
em relacdo as doencas e de forma comparativa (SIQUEIRA; CARDOSO, 2011).

No campo da satde, o estigma vem sendo descrito e pesquisado em diferentes situagdes
(LINK; PHELAN, 2001); como nos pacientes acometidos de hanseniase (BAIALARDI, 2007),
cancer (FIFE; WRIGHT, 2000), HIV (SONTAG, 1989), doencas mentais (LINK, 1982; LINK
et al. 1989, 1997, CORRIGAN, 2000; CRISP et al., 2000; MOREIRA, 2008; OLIVEIRA;
CAROLINO; PAIVA, 2012), alcoolismo (RONZANI; FURTADO, 2010), velhice
(MORANDO et al., 2018), epilepsia (FERNANDES et al., 2006), transexualidade (SILVA
JUNIOR, 2018), tumores em face (COSTA et al., 2014.), dentre outros exemplos.

Fife e Wright (2000) analisaram comparativamente os efeitos do estigma associado aos

pacientes portadores de HIV/AIDS e cancer quanto a: autoestima, imagem corporal, controle
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pessoal, rejeicdo social, vergonha internalizada, isolamento social e inseguranga financeira. Os
autores encontraram resultados que apontaram para a dimensdo do estigma e seu impacto
negativo para o sujeito independentemente do tipo de doenga. Outros autores (JONES et al.,
1984; CONRAD, 1986; WEITZ, 1989) identificaram junto a natureza especifica de algumas
doengas a presenca maior ou menor de estigmatizagdo, como € o caso de: se o individuo pode
ser responsabilizado pela sua ocorréncia, se ela tem consequéncias potencialmente graves para
0s outros, se existem manifestagdes externas e se resulta em menor nivel de competéncia. Ja
Sontag (1989), ao pesquisar as metaforas associadas aos pacientes portadores de AIDS/HIV,
afirma que as doengas sao estigmatizantes quando representam limitag¢des fisicas potenciais ou
existentes e quando estdo associadas a imagens e mitos negativos especificos, assumindo um
significado simbolico. Todavia, para Morando et al. (2018), essa conotacao negativa refere-se
mais a condi¢do de exclusdo social do que a evidéncias corporais.

Sobre os efeitos na satde entre os estigmatizados, o sofrimento psiquico decorrente do
isolamento social ¢ a consequéncia mais relatada. De forma geral, ha um aumento do estresse
que contribui para a morbidade psicoldgica e social secunddaria e afeta a qualidade de vida e o
bem-estar fisico (DEMI et al., 1997; FIFE; WRIGHT, 2000).

Goffman (2017) identificou que o autoisolamento pode levar a pessoa estigmatizada a
ser desconfiada, deprimida, hostil, ansiosa, confusa, em virtude da inseguranca que o
estigmatizado sente por nao saber o que o outro pensa dele e pelo medo de ser desrespeitado.
Essa dificuldade nos contatos mistos resulta na tendéncia ao distanciamento e autoisolamento,
sendo essa uma das mais relatadas consequéncias do estigma na vida dos sujeitos (MOREIRA,
2008).

Fife e Wrigth (2000), ao pesquisar o impacto do autoestigma e seus efeitos associados
a pacientes portadores HIV/AIDS e cancer, também concluiram que o isolamento social foi a
unica dimensdo do estigma que se mostrou significativa em todos os modelos que analisaram,
acrescentando que esse autoisolamento se desdobra em outras consequéncias nocivas a vida
saudavel.

Outros estudos apontaram que o estigma, além da exclusdao social, produz uma
percepcao depreciativa de si (KATZ, 1981; ABLON, 1981; LINK, 1982; LINK ef al., 1987,
1997, CROCKER; MAJOR, 1989; CRANDALL; COLEMAN, 1992), causando um
ensimesmamento que pode impactar na dinamica familiar, na inser¢do no mercado de trabalho
(JONES et al., 1984; LINK; PHELAN, 2001; MOREIRA, 2008) e no acesso a cuidados em
saude e educacao, podendo produzir consequéncias diretas ou indiretas sobre a satide e o bem-

estar nas vitimas de preconceitos.
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Jones et al. (1984), Conrad (1986) e Weitz (1989) identificaram que, a depender da
natureza especifica do estigma associado a uma doenga, o individuo pode se sentir
responsabilizado por sua ocorréncia, gerando-lhe culpa.

Ainlay, Coleman e Becker (1986) destacaram a propensao do estigmatizado em tornar-
se dependente. Goffman (2017) também indicou que individuos estigmatizados apresentam
uma predisposicdo a vitimizagdo (tendéncia a esconder-se atrds do atributo depreciado,
utilizando-o como desculpa para fracassos) e a utilizagdo do estigma para ganhos secundarios
ou como desculpa pelo fracasso a que chegaram por outras razdes. Ainda assim, Goffman
(2017) também indica que pode-se encontrar entre alguns estigmatizados uma tendéncia a
superacdo, ao se esforcarem para realizar tarefas e dominar areas consideradas inacessiveis a
pessoas com seu atributo.

Ainda no campo da saude, emergiu o termo “estigma interseccional”, que adota o
conceito de “interseccionalidade” cunhado por Crenshaw (1989) para caracterizar a
convergéncia de multiplas identidades estigmatizadas dentro de uma pessoa ou grupo e para
abordar os seus efeitos conjuntos na saude e bem-estar (BOWLEG, 2012). Como estigmas
diferentes sdo frequentemente correlacionados e inter-relacionados, o impacto do estigma
interseccional sobre a saude ¢ complexo, gerando uma ampla gama de vulnerabilidades e riscos.
Essas formas de intersecdo de estigma sdo uma realidade comum, mas ainda pouco
compreendidas, sendo o estudo da perspectiva interseccional vital para compreender as
experiéncias e consequéncias de viver com multiplas identidades estigmatizadas. Normalmente
os estudos do estigma interseccional sdo voltados a compreender suas manifestagdes e efeitos
sobre a saude e o comportamento. Grande parte da pesquisa existente se concentra em pessoas
vivendo com HIV, devido a priorizagao feita pela Organizagdo Mundial da Saude e pelos
Institutos Nacionais de Saude. No entanto, outras condigdes estigmatizadas, como doengas
mentais, epilepsia e deficiéncias fisicas, foram alcangadas pela pesquisa interseccional. O
estigma interseccional tem sido repetidamente associado a piores comportamentos e resultados
de saude (FLETCHER et al., 2016; DAFTARY, 2012; MBURU et al., 2014).

Outros termos foram propostos que nao “estigma interseccional”, como estigmas “em
camadas”, “duplos”, “sobrepostos” e “multiniveis”. Todos esses termos implicam mecanismos
adicionais para descrever uma abordagem tedrica. “Estigma duplo”, por exemplo, implica que
as experiéncias e os efeitos de viver com multiplas identidades estigmatizadas sdo simplesmente
aditivos (duplicados), quando, na verdade, podem ser multiplicativos ou interagirem de outras
maneiras para produzirem determinada experiéncia (BAUER, G., 2014; PANCHANKIS et al.,
2017; BOWLEG, 2008).
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Quanto as consequéncias no sujeito alvo do estigma relatadas na literatura, vimos que:
(a) a estigmatizagdo ¢ sempre ruim (SIQUEIRA; CARDOSO, 2011); (2) ela produz fortes
impactos sobre a subjetividade e sobre aqueles com os quais a pessoa se relaciona (BECKER;
ARNOLD, 1986; RONZANI et al., 2010); (3) o efeito mais devastador e propagador ¢ o
processo de deterioracdo da identidade (GOFFMAN, 2017) que acontece no contato com outros
e a medida que o individuo internaliza esse rétulo (LINK et al., 2001; WRIGHT et al., 1998);
(4) ao sentir-se estragado, diminuido, excluido socialmente, o estigma se torna o ponto focal da

vida do individuo lesionado, ditando como toda ela se organizarad (JONES ef al., 1984).

2.4.2 A influéncia da identidade social do policial na construcio do estigma entre policiais

militares acometidos de deformidade em face

Pacientes acometidos por ferimentos por arma de fogo em face podem apresentar sinais
corporificados altamente visiveis, passiveis de intrusibilidade e, portanto, susceptiveis a
estigmatizacao. Além dos fatores fisicos, como ja vimos, o estigma ¢ construido e confirmado
nas relacdes sociais, de modo que caracteristicas socioculturais contribuem no processo de
estigmatiza¢do. Das (2001) e Link e Phelan (2001) argumentam que uma pesquisa sobre
estigma necessita: identificar os processos sociais e culturais que ligam categorias de pessoas
aos estados morais desvalorizados; investigar como estes estao presentes na vida cotidiana dos
individuos e suas familias; e questionar como sao tratados os dilemas morais, as relagdes sociais
cindidas e as possibilidades da vida para aqueles afetados.

Stanfford e Scott (1986) compreendiam a norma como mecanismo de controle social e
elemento estruturante para a compreensao de como o estigma ¢ construido. “H4 um quadro de
pessoa ideal, crengas do que o individuo deveria ser. [...] As pessoas que nao se enquadram
nos perfis ideais tendem a ser desvalorizadas” (STAFFORD; SCOTT, 1986, p. 81). Para
Morando et al. (2018, p. 26):

Quanto maior a discrepancia entre a identidade virtual e real, mais forte sera o
estigma; quanto mais perceptivel e acentuada a diferenca entre o individuo
estigmatizado e os normais, mais estigmatizante ela sera; quanto maior a diferenca
entre os atributos reais e atribuidos, mais acentuada sera sua problematica, devido ao
controle social e submissdo a ele.

Elias (1994) discorre sobre como desenvolvemos a nossa consciéncia de quem somos a
partir de como somos reconhecidos por outras pessoas, € comenta que apenas nos reconhecemos

como individuos diferentes na convivéncia com outras pessoas. Para Canguilhem (2002), por
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de tras das defini¢des adotadas do que ¢ normal ou patoldgico estd a maneira como a razao
moderna assenta a articulagdo entre vida e norma, erro, ordem e desordem (SAFATLE, 2011).

A partir disso, podemos refletir sobre como sao os processos socioculturais na Secretaria
de Estado de Policia Militar — SEPM. Para essa analise, consideramos os parametros descritos
nas normas e editais dos concursos na SEPM°. Silva (2011) concluiu que o processo seletivo
para o ingresso na Policia Militar traduz a busca por individuos que se aproximem do ideal de
policia construido a partir da sociedade e da corporagdao. Segundo o edital consultado, para
aprovacao, o policial deve gozar de boa saude e condi¢des fisicas caracterizadas como
“normais”. Para isso, no processo de selecdo sdo aplicadas provas tedricas, exame psicotécnico,
exames médicos, odontoldgico e de capacidade fisica. O exame fisico conta com exame
antropométrico onde sdao aprovados apenas os candidatos que se enquadrem nas
condigdes “normal magro”, normal e “normal pesado”. No exame fisico de satde ¢
considerado inapto o candidato que apresenta auséncia ou perda parcial de qualquer segmento
do corpo ou qualquer anomalia congénita ou adquirida que comprometa a estética e a
funcionalidade do corpo, tais como deformidades, retragdes, abaulamentos ou cicatrizes,
inclusive as cirurgicas. No exame odontolégico os candidatos sdo considerados inaptos quando
apresentam dentes cariados, fraturados, com comprometimento endodontico, com restauragdes
temporarias ou deficientes; periodontites; menos de vinte dentes naturais; auséncia de qualquer
dente da bateria labial, entre incisivos e caninos que correspondem a area estética do sorriso,
com tolerancia de dentes artificiais desde que satisfagam a funcdo e a estética; maloclusdes e
deformidades dentofaciais. Os critérios para reprovacao dispostos no edital sdo literais quanto
a necessidade de que o candidato ndo seja portador de caracteristicas fisicas indesejaveis que
comprometam a estética e a funcionalidade do corpo.

Consequentemente, em virtude das normas institucionais vigentes, pode ser alta a
expectativa construida sobre a imagem do policial (sua identidade social), de forma que esse
fator pode contribuir para o processo de estigmatizacdo entre os que adquirem deformidades
faciais.

Para descobrir se de fato acontece estigmatizagao entre os pacientes vitimas de FAF em
face, ndo basta descrevermos os sinais e sequelas advindas dos traumas faciais sofridos, mas,

sobretudo, precisamos compreender como esses individuos sdo percebidos no convivio com os

 RIO DE JANEIRO (Estado). Secretaria de Estado de Seguranga. Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro
PMERIJ. Edital de Concurso Publico N° 001/2018/PMERJ/26 de dezembro de 2018. Disponivel em:
https://www.ibade.org.br/Cms_Data/Contents/SistemaConcursolBADE/Media/PMERJ2018/editais/EDITAL-
CFO-2019-PMRJ-PARA-PUBLICA-0O-271218.pdf. Acesso em: 18 abr. 2019.
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outros, até porque os sinais corporificados podem ganhar sentidos distintos de acordo com o
grupo social em que se convive. Uma cicatriz pode ter uma representagdo simbolica de bravura
para um grupo social, propiciando ao individuo que carrega essa cicatriz (e que se relaciona
com outros com a mesma compreensao) o entendimento de que ¢ bravo e corajoso; de outra
sorte, uma cicatriz na face pode ter uma representagao simbolica depreciativa em determinados
grupos sociais em que a estética facial ¢ fator preponderante. Com isso, a descri¢do de uma
sequela por si s6 e sua atribuicdo anatomica (dis)funcional advinda com o ferimento, ou seja,
sua atividade instrumental, ndo esgotam as informagdes sobre o que de fato ela representa para
0 sujeito e em quais situacdes de sua vida a cicatriz o favorece ou deprecia, sendo fundamental
compreender, para além de suas descri¢des anatdmicas funcionais, as atividades simbdlicas e

expressivas desses sujeitos ao interior da corporacao.

2.5 0 ETHOS POLICIAL: TRABALHO, FORMACAO, CULTURA

2.5.1 O trabalho da policia

O policiamento de vias publicas ndo ¢ uma invengdo moderna. Schwartz e James Miller
(1970), em estudo de revisao sistematica, relatam essa pratica desde o ano de 27 a.C. em Roma,
perpassando pela histéria de diversas sociedades primitivas. Entretanto, as institui¢cdes policiais
no mundo como conhecemos hoje foram formadas e se constituiram no Estado Moderno, com
estruturas variadas e particulares que guardam caracteristicas proprias, imanadas do tempo
historico, das pactuagdes politicas sociais construidas e caracteristicas culturais proprias de
cada sociedade (MUNIZ, 1999).

Segundo Foucault (2014), apds a queda do periodo absolutista, a Europa Ocidental
viveu um periodo de transi¢do que se deu a partir da constituicdo do Estado Moderno sob a
efervescéncia da cultura e da produgdo capitalista. Nesse novo periodo, para a viabilizagdo e
garantia da governabilidade, constituiram-se dispositivos de saber-poder, a razdo de Estado e a
policia para a elaboragao de uma sociedade disciplinar. Desta maneira, a fundagdo da policia
moderna constituiu o ultimo tijolo construido para a estruturagao do governo executivo

moderno.
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Bretas (1997), ao pesquisar os modelos policiais em diferentes contextos nacionais,
concluiu que apesar da policia ter sido estruturada de formas burocraticas diversas, a
experiéncia organizacional produziu agentes policiais com visdes de mundo bastante
semelhantes. O autor ofereceu a hipdtese de que isso se deve as experiéncias didrias comuns a
todos os sistemas policiais, fazendo da atividade cotidiana o foco da compreensdo de suas
praticas. Bayley (2001) indica que, apesar de toda a variag@o institucional entre as nagdes,
parece haver a formagdo de uma cultura profissional coletiva, o que chamou de “zeitgeist
internacional e profissional”.

Bittner (2017) cita um trabalho de Skolnick'®, que, ao estudar a personalidade de
trabalho dos policiais ingleses, mostrou que o centro da experiéncia policial esta atrelado a
combinagdo de perigo e autoridade. A presenga do perigo colocaria em risco o discernimento
necessario para o uso da autoridade. Dessa forma, a aceitagdo das normas legais por parte do
policial variaria de acordo com o perigo a que sao expostos.

O papel da policia na sociedade, para além da defini¢ao simplista de que o policial deve
focar em policiamento ostensivo, no controle do crime e na manutengao da paz, inclui fungdes
que extrapolam uma delimitag@o superficial, por causa do poder discricionario que lhe ¢ dado
ao evocar a lei. Bittiner (2017) afirma que os policiais lidam com problemas complexos que
engendram questdes legais e morais ¢ demandam um alto refinamento da sua capacidade de
discernimento. A policia € a Unica instituicdo autorizada a usar forca fisica para regular as
relagdes interpessoais; ainda assim, tal discricdo também ¢ limitada e ndo relata tudo o que
corporacdo faz, j4 que ha uma grande variedade de atividades no interior de suas categorias
(BAYLEY, 2001).

A concepgao popular do carater do trabalho policial € carregada de estigma e percepgdes
negativas que foram construidas e cristalizadas socialmente e representam barreiras
desafiadoras. Bittner (2017) aponta trés tragos estruturais que caracterizam no imaginario social
o trabalho policial: seu carater de acao corrupta, a procura por solugdes imediatas de problemas
complexos ¢ o efeito de divisao social. Essas caracteristicas estdo ligadas nao apenas a forma
como o policial executa seu trabalho, mas também aquilo com que eles lidam. Parte da
sociedade, por exemplo, ao aclamar e legitimar que o policial execute sumariamente
criminosos, mesmo em situacdo de rendicdo do meliante, transfere ao agente o papel de

assassino e naturaliza a violéncia. Isso porque talvez no cerne do pensamento social esteja

19 SKOLNICK, Jerome. Justice without trial. Nova York: John Wiley & Sons, 1966.
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cultivada a compreensao de que ao policial cabe realizar tarefas “sujas”, o que ¢ obviamente
inconcebivel dentro do estado de direito.

As descrigdes e atribuicdes relativas ao trabalho das forcas policiais sdo variaveis ao
redor do mundo, o que dificulta essa conceituagdo. Bayley, (2001) indicou trés maneiras de
descrever a atividade/trabalho policial: relacionando o que a policia ¢ designada a fazer,
expondo as situacdes com que ela tem que lidar e, por fim, indicando as agdes que ela deve
executar ao lidar com as situagdes. Este autor, ao discorrer sobre o poder de policia a partir de
analise de diversas institui¢des do tipo no mundo, ressalta que esse poder parece responder mais
as necessidades de segurancga da elite do que do publico.

No arcabouco da seguranga publica!! estio contidos diversos grupos policiais
construidos historicamente em periodos e por motivos diferentes no Brasil: a Policia Federal, a
Policia Rodoviaria, a Policia Ferroviaria, a Policia Civil, a Policia Militar ¢ o Corpo de
Bombeiros. A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), as Policias
Militares receberam uma missdo contemporanea, subscrita no Artigo 144, como policia
ostensiva, que tem a responsabilidade de prevenir e evitar o cometimento de todo e qualquer
delito que cause perturbacdo a ordem publica. As Policias Militares no pais sdo subordinadas
ao Exército e organizadas a semelhanga dele, dentro de bases de hierarquia e disciplina
seguindo um sistema de patentes similar ao que opera nas For¢as Armadas.

No Estado do Rio de Janeiro, o trabalho policial militar é regulado pelo Estatuto!? que
institui a situacdo, obrigacdes, deveres, direitos e prerrogativas dos policiais militares do estado
durante o exercicio do policiamento ostensivo. Minayo et al. (2008) relacionaram 36 tarefas
que a SEPM ¢ designada a executar, conforme site institucional da época. As tarefas envolviam:
combate ao crime e a violéncia por meio de patrulhamento e operagdes de rotina, atendimento
a populacdo em situagdes de perigo e emergéncia, patrulhamento proximo a escolas e
universidades, patrulhamento de orlas maritimas, centros comerciais, pontos turisticos,
atendimento especializado a turistas, policiamento dos terminais rodovidrios, seguranca de
grandes eventos, fiscalizacdo e revista de automoveis, preservacdo da flora, fauna e do meio
ambiente, preservacao da ordem em ocasido de greves e mobilizagdes populares, servigo

externo de seguranca de presidios e realizacdo de seguranca de diversos 6rgdos do Poder

' Seguranga publica é compreendida aqui como a garantia que o Estado oferece aos cidaddos contra todo o perigo
que possa afetar a ordem publica, em prejuizo da vida, da liberdade ou dos direitos de propriedade dos cidadios.
E a esséncia da missdo dos policiais e deriva do campo juridico. Também foram definidos os limites do exercicio
da seguranga publica nessa nova configuracdo cidada: “a seguranga publica limita as liberdades individuais,
estabelecendo que a liberdade de cada cidaddo, mesmo em fazer aquilo que a lei ndo lhe veda, ndo pode ir além
da liberdade assegurada aos demais” (SILVA, 1998, p. 740).

12 Lei Estadual n°® 443, de 1 de julho de 1981.
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Judiciario, Legislativo, Executivo, Ministério Publico e 6rgdos federais. Atualmente, ndo ¢
possivel encontrar no site da corporacdo a relagdo das tarefas desempenhadas pela SEPM.
Ainda assim, € possivel conhecer quais sdo as prioridades pactuadas a partir da analise dos
indicadores que constituem o Sistema de Metas e Acompanhamento de Resultados (SIM) do

Estado do Rio de Janeiro.

2.5.2 A organizacio institucional da policia

Segundo Foucault (2014), a constituicdo das policias, junto a outros dispositivos ja
anteriormente apresentados, visou garantir a governabilidade na Europa Ocidental durante a
formacao do Estado Moderno. Nesta sociedade moderna do final do século XVIII e inicio do
século XIX, foram desenvolvidas técnicas de poder direcionadas para a dominagdo do corpo,
com o intuito de produzir corpos doceis, preparados e, portanto, uteis para o trabalho. Foucault
(2014, p. 135) definiu a disciplina como o “método que permite o controle minucioso das
operagdes do corpo, que asseguram a sujeicao constante de suas forcas e lhe impdem uma
relagcdo de docilidade-utilidade”. Os militares talvez tenham sido os primeiros a serem
dominados por essa mecanica do poder disciplinar.

O desenvolvimento da profissionalizagdo da policia consiste num predicado moderno
da policia que ocorreu em diferentes periodos historicos entre os paises. Na Inglaterra ela
aconteceu em meados do século XVIIL, na india em 1857, na Russia por volta de 1860, em
Toquio em 1878, nos Estados Unidos em 1979 (BEYLEY, 2001, p. 60-61) e no Brasil a partir
da chegada da familia real portuguesa, no inicio do século XIX.

As policias militares no Brasil nasceram inspiradas nos modelos das institui¢des
policiais modernas na Europa Ocidental, como resposta a insatisfacdo popular frente a
truculéncia do Exército, especialmente no controle de conflitos sociais. Historicamente, seu
significado estd muito associado a ideia moderna das institui¢des ligadas ao Estado francés do
século XVII (BRETAS, 1997), e sua formagdo frequentemente se deu com caracteristicas e
atribui¢des diversas (MINAYO et al., 2008.). Desde sua criagdo, a policia sofreu duras criticas
e rejei¢do da populagdo em virtude dos abusos e procedimentos de tortura. Segundo Holloway
(1997), a cultura de truculéncia e a falta de confianca na policia estdo na raiz dessa hostilidade.
Em parte, esse comportamento violento pode ser explicado pelo perfil e pela forma muitas vezes
forgada de recrutamento de policiais militares, com um efetivo em geral composto por pessoas
pouco instruidas, muito simples, escravos fugitivos e imigrantes (MINAYO et al., 2008;

MENANDRO; SOUZA, 1996).
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No Rio de Janeiro, em 13 de maio de 1809, foi criada a Divisao Militar da Guarda Real
da Policia, organizada a semelhanca do Exército. Dessa guarda derivou a institui¢do policial de
formato militar (BRETAS, 1997; HOLLOWAY, 1997). Em 1831, sob a regéncia de Diogo
Antonio Freijo, foi realizada uma grande reforma que extinguiu a Guarda Real e criou o Corpo
de Guardas Municipais Permanentes, uma organizacdo paramilitar constituida a partir do
recrutamento voluntario de cidaddos de posse. O pano de fundo dessa reforma, segundo
Holloway (1997), foi a forte influéncia das ideias liberais que permearam uma série de decisdes
de modernizacao institucional do pais, como a criagdo da Constitui¢do Liberal em 1824,
outorgada por Dom Pedro I, e a criagdo do Partido Liberal e do sistema policial do Rio de
Janeiro. O Corpo de Guardas Municipais Permanentes, criado sob a influéncia das policias
europeias, queria diferenciar-se das Forcas Armadas e abarcava atribui¢cdes de patrulhar dia e
noite a cidade, prender todos os que estivessem cometendo crimes, revistar suspeitos, observar
ajuntamento de pessoas, evitando motins e agita¢des, e autorizar eventos publicos. Em 1866, o
Corpo de Guardas Municipais Permanentes passou a se chamar Policia da Corte e,
posteriormente, em 1920, Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, com o acronimo SEPM.
Em 1974, o Governo Federal decidiu reunir os estados do Rio de Janeiro e da Guanabara através
da Lei Complementar n° 20, que determinava a fusdo de ambos em 15 de marco de 1975,
quando a nova unidade da federag@o recebeu o nome de Estado do Rio de Janeiro. Surgiu entao
a corporacao assim como a conhecemos hoje, com seu Quartel-General no antigo Quartel dos
Borbonos, no Centro da cidade do Rio de Janeiro (MINAYO et al., 2008).

Entre as reformas e mudancas de diretrizes institucionais mais recentes no ambito da
seguranca publica do Rio de Janeiro, destacamos: na década de 1980, a primeira tentativa de
mudanga dos paradigmas operacionais da Policia Militar, dentro de uma perspectiva mais
democratica a partir do comando da corporacao pelo coronel Carlos Magno Nazareth Cerqueira,
oficial defensor dos Direitos Humanos; a criagdo da Secretaria Estadual de Seguranca Publica
em 1992, quando foram colocadas sob o mesmo guarda-chuva a Policia Militar e a Policia Civil,
com a intengdo de promover maior integracao entre elas. Também ressaltamos a criagcdo, em
1999, do Instituto de Seguranca Publica (ISP), uma autarquia ligada diretamente a Secretaria
de Seguranca Publica, que tem como objetivos produzir informagdes e disseminar pesquisas €
analises com vistas a influenciar e subsidiar a implementagdo de politicas publicas de
seguranga, assegurando a participacdo social na construcdo dessas politicas. Em 2019, o
organograma da SEPM sofreu novas alteragdes estruturais apos a posse do Governador Wilson
Witzel. Anteriormente, a Policia Militar do RJ era subordinada a Secretaria de Seguranga

Publica do Estado, todavia, essa secretaria foi dissolvida pelo entdo governador e novas
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secretarias da area de seguranca publica foram criadas e estdo subordinadas diretamente ao
governo do Estado. Assim sendo, no organograma atual da Policia Militar o Comandante Geral

da SEPM ¢ o Secretario da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro.

2.5.3 A construciao do ethos policial militar: formacao, divisao de trabalho, cultura e

valores do policial e da policia

Como arcabouco tedrico para pensarmos esse campo (Secretaria de Estado de Policia
Militar) e sua cultura, utilizaremos a no¢do de habitus desenvolvida por Pierre Bourdieu. Ele

definiu habitus como

sistemas de disposigoes duraveis, estruturas estruturadas predispostas a funcionar
como estruturas estruturantes, isto ¢, como principio gerador e estruturador das
praticas e das representagdes que podem ser objetivamente “reguladas” e “regulares”
sem ser o produto da obediéncia a regras, objetivamente adaptadas a seu fim sem
supor a inten¢do consciente dos fins € o0 dominio expresso das operagdes necessarias
para atingi-los e coletivamente orquestradas, sem ser o produto da agdo organizadora
de um regente (BOURDIEU, 2003, p. 53-54).

E. Silva (2016), ao apresentar uma arqueologia do habitus, concluiu que o conceito foi
sofrendo ao longo da vida académica de Bourdieu mudangas e transformagdes. Segundo a
autora, o conceito foi “rigido e imutavel” em seu periodo inicial, mas ao longo do tempo e a
medida do seu amadurecimento o conceito sofreu um aprimoramento e refinamento, tornando-
se mais “flexivel e fragmentado”. Por essa razdo, utilizaremos a compreensao do conceito no
periodo mais recente do autor.

O habitus articula as relagdes do sujeito e a sociedade e foi utilizado por Bourdieu para
estudar gostos e praticas culturais em relacdo a desigualdades sociais. O habitus ¢ a
internalizagdo pessoal da maneira de fazer e de lidar com a nossa vida social; se refere a
reprodugdo e herancga, origens e maneira pelas quais damos forma a nossas origens ao longo
das nossas vidas. O habitus tem uma hélix que inclui: dimensdes corporais, gestuais, dimensoes
de moral e valores, dimensao cognitiva presente e representativa e uma competéncia linguistica
relacionadas a estética e gosto. Esse habitus foi compreendido por Bourdieu como um sistema
de disposi¢des dentro de um campo definido como “uma rede, ou uma configuracao de relagdes

objetivas entre posi¢cdoes” (BOURDIEU; WACQUANT, 1992, p. 72-73) ou como:

Um sistema de disposi¢des duraveis e intransponiveis que exprime, sob a forma de
preferéncias sistematicas, as necessidades objetivas das quais ele ¢ produto. (...)
constituindo num tipo determinado de condi¢des materiais de existéncia, esse sistema
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de preferéncias cujas oposi¢des reproduzem, sob uma forma transfigurada e muitas
vezes irreconhecivel, as diferencas ligadas a posicao na estrutura da distribui¢ao dos
instrumentos de apropriagdo, transmutadas, assim em distingdes simbolicas
(BORDIEU; SAINT-MARTIN, 1976, tradugdo da autora).

Desta maneira, para compreender os sentidos e sentimentos atribuidos pelos policiais
vitimas de violéncia por arma de fogo em face e as repercussdes da vitimizagdo para a
identidade do policial na SEPM a partir da nogdo de habitus, precisamos também considerar a
doxa, o capital cultural e social desse campo. A doxa consiste no universo de pressuposi¢coes
tacitas que organizam esse grupo. O capital cultural trata-se da posse de bens ou simbolos
culturais. Esse capital cultural estd presente nos seguintes estados: “incorporado”, que sdo os
conhecimentos adquiridos; “objetivo”, que sdo as realizagdes materiais manifestas no
patrimonio de bens culturais, como livros, instrumentos, equipamentos; e “institucionalizado”,
que sao os titulos, diplomas, premiagdes. O capital social representa o conjunto de contatos,
relagdes, conhecimentos, amizades do sujeito (MARTELETO, 2017) — no caso, o policial. J&
os desdobramentos advindos das comorbidades maxilofaciais produzidas por arma de fogo e
suas repercussoes no exercicio da profissao serdo pensados em articulagdo com os elementos
que constituem esse ethos do policial militar, que sdo o conjunto de valores implicitos e
profundamente interiorizados. O capital cultural, social e a doxa na Secretaria de Estado da
Policia Militar, ou seja, o ethos policial, podem ser observados: pelos seus processos de
socializagao, treinamentos e cursos desenvolvidos, rotinas de trabalho, como sao realizadas as
divisdes de trabalho na corporagdo, seus valores, padroes de comportamento, hinos € normas
documentais e sobre essas questdes falaremos a seguir.

Sobre isso, ¢ também importante ressaltar a realidade de que no Brasil temos uma policia
que atua com violéncia ilegitima e excesso de poder, o que tem levado a um intenso debate
sobre a praxis do policial militar (ALVES et al., 2013; VIANNA; FARIAS, 2011; BARREIRA,
2015; KUCINSKI et al., 2015). Oliveira e Carioca (2019), em pesquisa documental da Policia
Militar do Amazonas, verificaram registros escritos que informam que os padrdes éticos devem
agir como base do servico publico. Os autores relacionam a credibilidade da Policia Militar
como um aspecto consectario, ou seja, como reflexo do bom servigo prestado. Entre as infragcdes
¢éticas identificadas, o registro de abuso de autoridade aparece em primeiro lugar em 2016, o
equivalente a 52,0% dentre os crimes cometidos pelos policiais mais frequentes naquele ano, e
120 registros em 2017, equivalente a 44,6%.

E consenso na sociologia classica a compreensdo do Estado Moderno como detentor do

monopolio da violéncia fisica, com vistas ao controle social, como afirmou Weber (2004). Mas
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os niveis do uso da forga letal na SEPM foram considerados muito elevados em relacdo a outras
policias no mundo (MAGALONI; CANO, 2016). Em 2019, as policias do Rio de Janeiro
(somando-se civil e militar) bateram um recorde de letalidade, somando 1.075 mortes em agdes
do estado no ano. Segundo Ramos (2019), 38% das mortes violentas na capital foram causadas
por agdo policial. Apesar disso, o governador Witzel assinou decreto que acabou com incentivo
a redugdo de mortes provocadas por policiais (RAMOS, 2019).

Bourdieu (2019, p.88) associou a violéncia a virilidade’? presente no ethos masculino.
Essa virilidade ¢ constituida socialmente diante de outros homens e deve ser comprovada nos
ritos militares. As institui¢des policiais militares sdo constituidas majoritariamente por policiais
do sexo masculino, que em seu ingresso a policia participam de uma rotina de repetidos
treinamentos militares em ambiente de rigorosa hierarquia e disciplina por onde ¢ aprendido e
inscrito nos corpos dos agentes o ethos policial, suas gestualidades. Através desses treinamentos
sdo colocadas a prova a virilidade, bravura e coragem do policial. Esse dever-ser viril coaduna
com as caracteristicas do ethos guerreiro descritas por Elias (1994) como conjunto de
caracteristicas tidas como virtuosas e estimuladas pela nobreza europeia da Idade Média sobre
a habilidade nas artes da guerra. Com isso, o corpo do policial ¢ objeto de demonstracao de
poder e estd relacionado as nogdes de virilidade, agilidade, forca, poder e masculinidade
(OLIVEIRA, 2010).

A construcdo corporal do policial militar viril, masculino, forte, frente a realidade das
marcas na face e das limitacdes estético-funcionais. Como ¢ vista essa mudanga? Tais marcas
nesse campo podem receber um significado préoprio a ser descoberto — como uma marca de um
“her6i”, de um guerreiro. De outra forma, quando esse policial se relaciona em campo diferente

do seu trabalho, sera que ele enfrenta estigma?

2.5.4 As rotinas e divisoes de trabalho

A SEPM, por ser subordinada ao Exército, observa bases de hierarquia e disciplina e
segue um sistema de patentes similar ao das Forcas Armadas, o que ¢ visto por alguns
estudiosos como uma condicdo incompativel com a ordem democratica no Brasil (SANTOS,
1997). Assim sendo, possui uma organizacdo verticalizada onde a divisdo de trabalho se

organiza hierarquicamente dentro de duas categorias: a classe de oficiais e das pragas. O ciclo

13 “Capacidade reprodutiva, sexual e social, mas também como aptiddo ao combate ¢ ao exercicio da violéncia, e,
acima de tudo, uma carga.”
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de oficiais ¢ subdividido em oficiais superiores (Coronel, Tenente Coronel e Major), oficiais
intermediarios (Capitdo) e oficiais subalternos (Primeiro Tenente e Segundo Tenente). O ciclo
das pragas obedece as graduacdes em ordem crescente: Soldado, Cabo, 3° Sargento, 2°
Sargento, 1° Sargento e Subtenente. O Aluno Oficial e o Aspirante Oficial sdo considerados
pracgas especiais.

Os oficiais sdo preparados, ao longo de sua carreira, para exercer fungdes de comando,
chefia e diregdo'*. Entre as atribui¢des do cargo de oficial no RJ, foram listadas, no edital de

dezembro de 2018':

comandar pelotdo; coordenar policiamento ostensivo, reservado e velado; participar do
planejamento de agdes e operagdes; pautar suas acdes em preceitos €ticos, técnicos e
legais; assessorar o comando nos assuntos relacionados a sua area especifica; gerenciar
recursos humanos e logisticos; desenvolver processos e procedimentos administrativos;
operar a legislagdo, normas e regimentos internos e externos a Corporagdo, incluindo a
legislagdo especifica aplicada as Policias Militares; operagdo de legislagdo, normas e
regimentos internos aplicados as fungdes inerentes ao cargo de Oficial de processos
administrativos disciplinares; condu¢do de inquéritos policiais militares e de
procedimentos administrativos inerentes ao cargo (RIO DE JANEIRO, 2019, p. 2).

As pracas tém fungdes distintas entre seus postos. Os Subtenentes e Sargentos devem
auxiliar e complementar as atividades dos Oficiais, quer no adestramento e no emprego dos
meios, quer na instrugdo e na administracdo; deverdo ser empregados na execucao de atividades
de policiamento ostensivo peculiares a Policia Militar. Os Cabos e Soldados sdo,
essencialmente, os elementos de execugdo e, portanto, desempenham o policiamento ostensivo.

Segundo A. Maia (2018), em consulta ao Departamento de Pessoal da Ativa (DPA) da
SEPM em 14 de margo de 2018, a institui¢ao contava com um efetivo ativo de 44.561 policiais
militares. Desses, apenas 20.964 exerciam a atividade fim da corporagdo, que ¢ definida na
Portaria namero 0346 (p. 2) como: “conjunto de esforcos de execugdo que visam objetivos da
corporagdo decorrentes de sua missdo institucional”, ao passo que 11.330 policiais militares
exerciam atividades meio, que compreendem um “conjunto de esforgos de estudo,
planejamento de apoio especifico que permite ou facilita a atividade fim”.

Sobre jornada de trabalho do policial militar no RJ, o regime também ¢ distinto entre

pragas e oficiais. Para as pracas que atuam na atividade fim da profissao a escala obedece a uma

14RIO DE JANEIRO (ESTADO). Lei Estadual n°443, de 1 de julho de 1981. Dispde sobre o estatuto dos policiais-
militares do Estado do Rio de Janeiro e da outras providéncias.

15 RIO DE JANEIRO (Estado). Secretaria de Estado de Seguranga. Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro
PMERJ. Edital de Concurso Piblico N° 001/2018/PMERJ/26 de dezembro de 2018. Disponivel em:
https://www.ibade.org.br/Cms_Data/Contents/SistemaConcursolBADE/Media/PMERJ2018/editais/EDITAL-
CFO-2019-PMRJ-PARA-PUBLICA-O-271218.pdf. Acesso em: 18 abr. 2019.
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rotina, que de forma geral ¢ de 24 horas de expediente por 72 horas de descanso. Para as pracas
que atuam em trabalhos burocraticos o regime didrio de trabalho ¢ variavel e depende da
demanda dos batalhdes em que estdo lotados. Nao obstante, o Estatuto da SEPM exige do

policial militar dedicacdo integral ao servigo policial militar.

2.5.5 O ingresso e a formacgao do policial militar na SEPM

A institucionalizagdo da profissionalizagao das policias estabeleceu a elaboragdao de um
conjunto de normas que regulam tanto a forma de selecdo desses profissionais quanto a
formacdo exigida para o ingresso na corporagdo. Sobre o ingresso na Administracdo de
servidores da seguranga publica no Brasil, ela ocorre a partir de concurso publico, conforme
exigéncia constitucional.

Dessa maneira, a entrada dos policiais militares na SEPM se d4 por concurso publico.
Para o quadro das pracas exige-se o ensino médio completo e para os alunos oficiais exige-se o
nivel superior, com formagdo especifica de Bacharel em Direito. Os editais dos concursos
precisam ser construidos em consonancia com as Leis Estaduais n® 443, de 1° de junho de 1981
(Estatuto dos Policiais Militares do Estado do Rio de Janeiro), e n° 5.467, de 8 de junho de
2009, que fixa o Efetivo da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro e na legislagao
complementar pertinente ao assunto'.

O concurso ocorre em diversas etapas envolvendo prova objetiva e redagao, exame
médico, odontoldgico e psicolégico, exames antropométrico, fisico, toxicoldgico e investigacao
social e documental.

Os programas de ensino e formagao dos policiais militares nas academias de policia sao
o principal instrumento de formagdo para o exercicio da carreira. Poncioni (2005) destacou a
importancia das academias de policia para a constru¢do da identidade profissional do policial,
transmissdo dos valores e normas que constituem a instituicdo. Para Brito e Pereira (1996), o
treinamento ¢ uma espécie de materializacdo da cultura da profissao policial. A iniciagdo ¢
realizada através do curso de formacao e a formatura ¢ o rito de passagem do mundo civil para

o mundo militar. Os mesmos autores (1996) encontraram que o respeito a hierarquia militar e

16 Requisitos basicos comuns exigidos no Edital do Curso de Formagdo de Soldados Policiais Militares no RJ
(2014) e Curso de Formacao de Oficiais (2018): ser brasileiro nato; estar em dia com as obrigag¢des militares, para
os candidatos masculinos; ter idade compreendida de dezoito anos na data de matricula e trinta anos até a data
limite do periodo de inscrigao; ser eleitor e estar em dia com as obrigagdes eleitorais; possuir Carteira Nacional de
Habilitagdo (CNH), ter altura minima de 1,65m (Lei Estadual n°® 5630, de 29 de dezembro de 2009); para
candidatos do sexo feminino de 1,60m (Lei Estadual n° 1032, de 08 de agosto de 1986).



49

as normas disciplinares sdo as primicias culturais apropriadas pelos alunos militares em fase de
formagdo. Franga (2019), em estudo etnografico no Centro de Formacao da Policia Militar do
Estado da Paraiba durante o Curso de Formagao de Oficiais (CFO), identificou que o
disciplinamento corporal, psiquico ¢ moral funciona como uma “fabrica” de novas identidades
sociais caracterizadas pela obediéncia, resignagdo as regras da caserna e uniformidade de
comportamentos.

Como vimos, para o cumprimento de sua funcao de policial militar, sdo realizados uma
selecdo e um treinamento especifico e de imersdo em ambiente de acentuada hierarquia e
disciplina. O regime disciplinar militar tem como objetivo moldar o comportamento do PM a
partir do controle do tempo, do corpo e do espago, para que o agente execute a vontade do

Estado (MAIA, A., 2018).

2.5.6 A doxa e o capital cultural e social do policial militar

A cultura representa tudo o que ¢ particular de determinada sociedade. Para sua
compreensdo, ¢ necessario identificar o sistema de representacdes que a constitui,
estabelecendo seus contrastes, suas distingdes e rupturas, que juntas compreendem o seu sentido
no mundo e suas relagdes sociais (RODRIGUES, 2006, p. 25). Para pensarmos o
esquadrinhamento da cultura de uma organizagdo ¢ necessario conhecer os processos de
socializacdo dos individuos que a compdem, pois € nessas relacdes que sdo transmitidos,
modificados ou reafirmados aspectos simbolicos estruturantes de uma instituicao (BRITO;
PEREIRA, 1996). Além desses fatores ja relacionados, Schein (1984) recomendou que sejam
consideradas as dimensdes objetivas (visiveis) e as dimensdes subjetivas criadas pela
organizac¢do. Entre as dimensdes objetivas estdo a arquitetura com que a organizacdo foi
construida e ¢ mantida, as ferramentas empenhadas no desempenho de suas fungdes, as normas
e legislacdes que regem a organizacdo. J& as dimensdes subjetivas sao mais dificeis de serem
discernidas pois estdo contidas no universo simbdlico; elas sdo encontradas nas expressoes
como mitos, ritos, rituais, lendas, folclore, os valores, crengas, expectativas e herois
organizacionais (SCHEIN, 1984). Beyer e Trice (1984) consideram os simbolos as maiores
manifestagoes da cultura.

Pensando sobre os parametros para identificacdo da identidade e da cultura de uma
instituicdo, em especial de institui¢des policiais, Nascimento (2014) indicou como importante

a observacao das praticas organizacionais. Villaga (2003) identificou a cultura organizacional
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da policia militar como complexa, em virtude da heterogeneidade dos subgrupos que a
compoem.

E largamente conhecido que a hierarquia e a disciplina sdo a base institucional das
Policias Militares no Brasil. Segundo o Estatuto da SEPM no seu artigo 6, sao deveres do PM
a disciplina e o respeito a hierarquia. Rodrigues (2014), ao investigar os valores organizacionais
e as atitudes dos membros da policia militar do Distrito Federal frente 8 mudanga, encontrou
que os valores de conservacao e hierarquia sao 0s mais presentes na organizacao, e as atitudes
dos individuos frente as mudangas sao de temor. Os valores de hierarquia e conservagao foram
mais percebidos pelas pracas do que pelos oficiais. A distribui¢do hierarquizada e suas
respectivas patentes nesse campo podem ser compreendidas como um capital cultural de
dominagio simbdlica na institui¢io. Mas a cultura de uma organizagio ndo ¢é algo estanque. E
um campus em constante tensao e disputa entre os grupos de conservagao € os grupos marginais
de subversdao que representam subculturas que divergem em intensidades varidveis da cultura
dominante vigente e possuem menos capital (BOURDIEU, 1983). Almeida (2011), ao estudar
sobre o ciclo de movimentos reivindicatorios dos policiais militares brasileiros em 1997,
apontou que o processo de redemocratizacao do Brasil, a Constituigao de 1988 e a melhoria da
qualificacdo profissional com a exigéncia de ensino fundamental completo para ingresso na
instituicdo a partir da década de 1990 fizeram emergir mudangas de valores, especialmente
entre as pragas, onde a competéncia técnica comegou a sobrepujar a dominagdo apenas pela
patente. O ciclo de protestos dos policiais militares representou desgastes da cultura tradicional
militar e o inicio da tentativa da constru¢do de uma cultura politica democratica das PM
brasileiras.

Para Fleury (1989), o momento da socializagdo organizacional exerce um papel
duplamente simbolico na reprodugdo e transmissdao da cultura. ja que integra os individuos
enquanto exclui aqueles que ndo se ajustam. Nas institui¢cdes militares a posi¢ao hierarquica do
policial delimita seus circulos de convivéncia. Ha o circulo das pracas (Soldados, Cabos),
pracas especiais (Aspirante Oficial, Aluno Oficial), oficiais subalternos (Primeiro e Segundo
Tenente), oficiais intermediarios (Capitdo) e oficiais superiores (Major, Tenente Coronel e
Coronel)!”. Segundo o Regulamento da SEPM, nio é recomendada a convivéncia social entre
circulos distintos daquele ao qual o policial pertence, norma que ¢ justificada pela “finalidade
de desenvolver o espirito de camaradagem, em ambiente de estima e confianga, sem prejuizo

do respeito mutuo”.

17 Regulamento para as Policias Militares € Corpos de Bombeiros Militares, Capitulo 2, artigo 21.
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Para R. Sousa (2009), a cultura organizacional policial militar se preocupa com a
coletividade, e cultua seus valores, ritos, mitos e simbolos para manter essa identidade de
coesdo. Brito e Pereira (1996) identificaram que esse espirito de corpo ¢ desenvolvido nos
rituais socializadores mantidos sob pressao psicoldgica durante os treinamentos. Para Bourdieu
(1990), os ritos e rituais possibilitam um duplo sentido para a determinacdo ideoldgica, na
medida em que eles naturalizam o mando para os superiores e a obediéncia para os
subordinados.

Por consequéncia, a camaradagem entre os pares parece fazer parte da doxa do policial
militar. Essa caracteristica ¢ inclusive uma exigéncia do PM, conforme pode ser visto no
Estatuto da SEPM, no seu artigo 6'%, que considera uma obrigacdo “o espirito de corpo e a
pratica da camaradagem para o desenvolvimento de permanentemente o espirito de
cooperagao”.

R. Sousa (2009), ao pesquisar o perfil cultural das organizagdes policiais militar e civil
em Belo Horizonte descreveu que os policiais t€ém como valor a conformidade, a preocupacao
com a coletividade, a centralidade das normas, com o prestigio e as tradigdes; seus pilares
basicos sao a hierarquia e a disciplina (MINAYO et al., 2008). Para Rodrigues (2006, p.41), o
conformismo ou inconformismo ndo dependem dos temperamentos ou personalidades
individuais, mas integram um conjunto de simbolos relacionados ou a multipla variedade de
modos de participagdo no sistema social.

Para Cruz e Barbosa (2002), as organizagdes policiais sdo centradas na autoridade legal,
legitimadas pelas regras e regulamentos, que representam normas abstratas e que fixam as
atividades e seus limites. O regulamento disciplinar existente nas organizacdes policiais ¢ um
dos fatores instrumentais que as caracterizam como burocracia.

Com isso, a performance do policial pode ndo ser vista apenas como resultado do
conjunto de a¢des e decisdes individuais, mas ¢ partilhada, para o bem ou para o mal, entre os
pares. Elias (1994) apontou que a preocupacdo com a coletividade ¢ uma caracteristica de
sociedades menos individualizadas. As sociedades simples, sem elevado nivel de
individualizagdo, restringem a possibilidade do individuo de vivenciar experiéncias e
sentimentos, dado o pouco espaco para as decisdes individuais (ELIAS, 1994, p.110). Dessarte,

talvez esse tipo de valor presente nas organizagdes policiais possa ser inferido na reducao do

18 RI0 DE JANEIRO (ESTADO). Lei Estadual n®443 de 1 de julho de 1981. Dispde sobre o estatuto dos policiais
militares do Estado do Rio de Janeiro e da outras providéncias.
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impacto das experiéncias e sentimentos decorrentes das decisdes tomadas, ja que essas decisdes
sdo diluidas pelo espirito coletivo que as constitui.

Para Soares (2001), entre os simbolos da PM, a farda ¢ apontada como o de maior
representacao e estd relacionada ao mito da indestrutibilidade, ao fazer que os policiais se
sintam como super-homens, como imortais. Sabemos que ha uma construgo social que implica
na compreensdo do policial enquanto herdéi e detentor de uma vocagdo sacerdotal
(MENANDRO; SOUZA, 1996; MAGALHAES, 2015; SILVEIRA; MEDEIROS, 2016;
MAIA, A., 2018). Isso pode ser visto, por exemplo, na estrofe do Hino do Policial Militar:

Em cada minuto passado / mais um caminho que se descobriu. / Em cada soldado
tombado / mais um sol que nasce no céu do Brasil.

Aqui nos todos aprendemos a viver / demonstrando valor, pois o nosso ideal / € algo
que nem todos podem entender / na luta contra o mal!

Ser policial é / sobretudo uma razdo de ser. / E enfrentar a morte / mostrar-se um forte
/ no que acontecer (HORSAE, 2018).

O Estatuto da SEPM!® também reforca a visdo de heréi em desenvolvimento de uma
“missd0”, ao elencar, entre as manifestacdes essenciais do valor e dever do policial, “o
patriotismo, traduzido pela vontade inabaldvel de cumprir o dever policial militar e pelo integral
devotamento a manutencdo da ordem publica, mesmo com risco da propria vida”. Nessa
perspectiva € esperado que o policial em seu corpo sofra o martirio em favor de um suposto
bem maior.

Por fim, outro aspecto marcante da constituicdo organizacional das policias esta sua
forte predominancia de policiais do sexo masculino. Soares e Musumeci (2005) concluiram que
a SEPM possuia um percentual de 7,3% de mulheres no seu quadro. De acordo com o
Departamento de Pessoal da Ativa (DPA) da SEPM em 14 de margo de 2018, a instituicao
contava com um efetivo ativo de 44.561 policiais militares em 2018, sendo 4.744 desses
policiais do sexo feminino (10,6% do efetivo). No ultimo edital para concurso de soldados em
2014 na SEPM, foram abertas seis mil vagas, sendo que apenas 600 foram destinadas as
mulheres, ndo sendo permitida a livre concorréncia entre os sexos a totalidade das vagas
ofertadas (RIO DE JANEIRO, 2018). Logo, as institui¢des militares sdo campos criados para
individuos do sexo masculino e herdeiros dos valores do ethos guerreiro.

Calazans (2005), ao analisar o ingresso de mulheres nas policias brasileiras, identificou

que, apesar de ndo haver barreiras formais a seu ingresso na Policia Militar, existem politicas

19 RIO DE JANEIRO (ESTADO). Lei Estadual n° 443, de 1 de julho de 1981. Dispde sobre o estatuto dos
policiais-militares do Estado do Rio de Janeiro e d4 outras providéncias.
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restritivas de integracdo e ascensdo na carreira. A autora identifica que a inser¢do das policiais,

ainda que de forma simbdlica, reafirma uma logica da diferenca. Para Bourdieu (2019, p. 26),

A diferenca bioldgica entre os sexos, isto ¢, entre o corpo masculino e o corpo
feminino, e, especificamente, a diferenca anatdmica entre os Orgaos sexuais, pode
assim ser vista como justificativa natural da diferenga socialmente construida entre os
géneros e, principalmente, da divisdo social do trabalho.

Com isso, uma das explicacdes para a perpetuagdo dessa divisdo do trabalho que
prestigia o sexo masculino estd na utilizacdo da justificativa bioldgica de aptidao natural
(vocacional) do homem para o exercicio do trabalho policial militar. Essa compreensdo faz
parte da doxa institucional e € estruturante para o esquema de perpetuacdo da dominacao
masculina nesse espaco de poder, representando uma violéncia simbdlica. Segundo Bourdieu
(2019), a violéncia simbolica reside ndo nas consciéncias mistificadas, mas nas estruturas de
dominagdo, o que nos faz pensar que a mudanga dessa doxa em uma institui¢do militarizada ¢

um desafio ainda maior.

2.6 TAMBEM MORRE QUEM ATIRA: AS REPERCUSSOES DA VIOLENCIA NA SAUDE
DO POLICIAL MILITAR

A violéncia ¢ um tema complexo, inclusive em sua conceituagdo e expressoes, ja que
pode ser uma forma propria de relagdo pessoal, social, cultural, politica e também, por vezes,
fruto de comportamentos naturalizados (MINAYO; SOUZA, 1999). Para compreensdo da
violéncia social, contamos com ricas contribuigdes das ciéncias humanas e da filosofia; no
entanto, em virtude do carater polissémico, complexo e controverso do tema aqui tratado,
permanecem lacunas e a necessidade de aprofundar o conhecimento interdisciplinar
(MINAYO, 2010).

A partir dessa perspectiva, a area da saide tem contribuido ndo somente com o
atendimento as vitimas da violéncia social, mas também com a proposi¢ao de estratégias de
carater preventivo (MINAYO; SOUZA; 1998; NJAINE et al., 2007). Agudelo (1990) afirma
que a violéncia afeta a satide porque ela representa um risco maior para a realizacao do processo
vital humano, ja que ameaca a vida, altera a saude, produz enfermidades e pode provocar a
morte como realidade ou como possibilidade proxima. A Organizagao Panamericana da Satde

— OPAS (1993) afirma que a violéncia, em virtude do nimero de vitimas e da amplitude das
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sequelas emocionais que produz, tem hoje um carater endémico e ¢ um problema de satide
publica.

O Brasil ¢ um pais marcado pela violéncia. Todavia, no imagindrio social, persiste o
mito de que somos um pais pacifico (DAMATTA, 1982). Em estudo do Atlas da Violéncia, foi
constatado que, em 2018, a taxa de homicidios no Brasil foi de 27,5 por 100 mil, sendo que
cerca de 70 por cento dos casos foram perpetrados por arma de fogo. Desse montante,
aproximadamente 87% advieram de conflitos entre fac¢des criminosas, da letalidade policial e
de policiais mortos (CERQUEIRA, 2019).

A despeito de ndo vivermos conflitos armados de cunho religioso, étnico, territorial ou
politico, o Brasil esta entre os dez paises com maior taxa de homicidio por arma de fogo no
mundo (WAISELFIZ, 2013, 2016; CERQUEIRA, 2017). Segundo dados do Mapa da
Violéncia, entre 1980 e 2014 morreram 967.851 pessoas por homicidios por arma de fogo no
Brasil, representando 85,8% do total de homicidios do pais (WAISELFIZ, 2016). O
crescimento da mortalidade por arma de fogo oscilou ao longo desse periodo: entre 1980 e
2003, cresceu de forma acelerada numa média de 8,1% ao ano. A partir de 2003, houve uma
redu¢do nas taxas, o que pode ser explicado, segundo o Mapa, pelo Estatuto e Campanha do
Desarmamento iniciados em 2004. A partir de 2008, o indice novamente oscila e torna a crescer
a partir de 2012. O crescimento da letalidade violenta por esta causa, entre 1980 e 2014, foi de
592,8% para a populacdo em geral e, quando considerada a faixa etaria de 15 a 29 anos, 699,5%.
A taxa para o Brasil ¢ de 20,7 por 100 mil habitantes, ocupando a 10* posi¢ao entre os 100
paises analisados pelo Mapa. Nacionalmente, os homens representaram 94,4% das vitimas, e a
populacdo negra vitima por armas de fogo € 2,6 vezes maior que a dos brancos (WAISELFIZ,
2013, 2016).

Quanto as morbidades por arma de fogo no pais, os sistemas de vigilancia de violéncias
e acidentes, o Viva Inquérito (2014) e o Viva Continuo (2013) (MINISTERIO DA SAUDE,
2017), mostram que essa morbidade ocupa a quarta posicdo entre os meios de agressao fisica.
Entrementes, importa ressaltar que ndo ¢ possivel conhecermos a real magnitude de tais
morbidades por fatores tais como a subnotificagao e pela nao obrigatoriedade desse registro nas
fichas de notificagdo compulsoria dos acidentes e violéncias no que se refere a violéncia
extrafamiliar, como ¢é o caso da violéncia decorrente de criminalidade em homens adultos de
20 a 59 anos. Tais fatos representam uma grande restri¢do a real compreensao sobre os impactos
dos ferimentos por arma de fogo na populacao (SOUZA et al., 1996).

Quanto ao contexto de violéncia no estado do Rio de Janeiro, Ramos (2016, 2019)

apontou altos indices de violéncia no estado, especialmente na regido metropolitana. Essa
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violéncia ¢ fortemente caracterizada pelo enraizamento de diferentes grupos de narcotrafico e
de grupos paramilitares conhecidos como milicia, fortemente armados, presentes nos territorios
de favelas, em conjuntos habitacionais € em muitos bairros pobres da cidade. Entre as principais
atividades ilegais desenvolvidas pelos grupos de narcotrafico estdo a venda e distribuicao de
drogas ilicitas, roubos de cargas e furtos. J& as milicias contam com uma sofisticada rede de
atividades ilicitas que permeiam as mais variadas necessidades das comunidades dominadas
sob a alegacdo de estarem protegendo os moradores, mas que na pratica resultam numa cruel
opressdo aos moradores, como a cobranca de taxas de protecdo que se converteram em
extorsdes. Magaloni e Cano (2016) identificaram que os altos indices de homicidios no RJ
ocorrem em virtude da disputa territorial de diferentes grupos criminosos e de ac¢des policiais
baseadas na “guerra ao crime”. Comumente, o que vemos ¢ um sistema que funciona tal e qual
uma “maquina de moer gente” (MAIA, A., 2018), que tem como bandeira a guerra as drogas
(PASSOS, 2011) e vem produzindo alta letalidade, especialmente entre os jovens negros do
sexo masculino e entre profissionais da seguranca publica (CERQUEIRA, 2018; MACIEL et
al., 2016).

E conhecido que os profissionais de seguranca publica enfrentam maior risco de morte
se comparados a outras profissdes, em virtude da natureza e atribui¢des da profissdo (SOUZA,
MINAYO, 2005; 2012; FERREIRA, D., et al., 2008; FISHER et al., 2013; BLAIR et al., 2016).
Nos Estados Unidos da América, as taxas de acidentes fatais no trabalho sdo trés a cinco vezes
maiores entre os policiais quando comparadas a profissionais de outras areas no setor privado
(SWEDLER et al., 2013).

A. Maia et al. (2019) identificaram que a arma de fogo foi o principal mecanismo de
ferimento em servigo entre os policiais no mundo, atingindo sobretudo profissionais do sexo
masculino, com cerca de 31 anos de idade. As circunstancias de maior risco foram: ac¢des de
prisdo, em respostas a demandas para verificagao de perturbac@o a ordem e situagdes de guerra.
A despeito da alta representatividade da ocorréncia de morbimortalidade por FAF entre os
profissionais de seguranga, sdo poucos os estudos que discutem as repercussdes desses
ferimentos para o exercicio do trabalho e na vida dessas pessoas (PLANI et al., 2003).

No Brasil, segundo informagdes do relatorio anual do Forum de Seguranca Publica de
2019, em 2018, 343 policiais morreram em virtude da violéncia em todo pais (CERQUEIRA;
BUENO, 2019). No Rio de Janeiro, a partir da criagdo do Instituto de Seguranca Publica em
1999, das publicacdes académicas ¢ do monitoramento da vitimizagdo policial pela grande
midia, vimos uma crescente amplificagao dos debates sobre o elevado risco de adoecimento e

de morte desses profissionais. A primeira publica¢do encontrada sobre morbimortalidade do



56

policial militar no Rio de Janeiro ¢ de 1998, realizada por Muniz e Soares (1998) a partir de
levantamento de dados secundarios de Registros de Ocorréncias dos anos de 1994 a 1997. Nesse
periodo, 296 policiais militares foram mortos, sendo 66 deles em servigo (MUNIZ; SOARES,
1998). Entre os anos de 1998 a 2003 houve um aumento do nimero de policiais militares mortos
se comparado a série historica anterior, totalizando 845 policiais mortos, sendo 148 em servigo.
Em 2003, 174 policiais militares foram mortos, representando o maior nimero ja registrado. A
partir de 2004, pode ser observada uma oscilagao com tendéncia de queda da mortalidade, com
o menor registro da década em 2011: 78 obitos. Entre 2004 € 2009, 793 policiais militares foram
mortos, sendo 170 em servico. Entre 2010 ¢ 2016, foram 675, sendo 131 deles em servigo (ISP,
2018). Em 2016 houve um retorno do crescimento da mortalidade policial, atingindo 121 dbitos
(LIMA; BUENO, 2017). Nao ha, no entanto, um sistema nacional integrado e publico que
registre a morbimortalidade que envolva todos os profissionais de seguranca. Os relatorios
sobre a mortalidade ocorrem de maneira fragmentada, por estado, através dos Institutos de
Seguranca Publica (ISP) ou das Secretarias de Segurancga Publica. O ISP do Rio de Janeiro
divulga relatérios mensais sobre as incidéncias criminais ¢ administrativas envolvendo a
seguranca do estado, incluindo informagdes sobre o nimero de policiais mortos em servigo,
mas atualmente ndo estdo especificados os meios que produziram o 6bito. O Ultimo relatorio de
vitimizagao policial com dados sobre as mortalidades de policiais em servigo por arma de fogo
foi publicado em 2015%°, sem, contudo, trazer informacdes sobre as morbidades. Tampouco 0s
sistemas de informacdo em saide do Ministério da Satde produzem registros sobre as
condi¢des de saude do policial em virtude da falta de conexao entre os sistemas de informacao
em saude dos hospitais militares e os do Ministério da Saude.

No estado do Rio de Janeiro, os elevados niveis de criminalidade, a existéncia de
confrontos armados contra grupos de narcotrafico e o elevado nimero de armas de fogo em
circulagdo t€m resultado num alto nimero de policiais atingidos por projétil de arma de fogo,
produzindo lesdes fatais e/ou incapacitantes e agravando as condi¢des de risco para sua satide
(MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2007). A percepcao de inseguranca no trabalho e fora
dele para os policiais no Rio de Janeiro atingiu seu apice em 2017, quando 134 policiais

militares foram mortos em virtude da violéncia*'. Em 2019, até o més de agosto, 36 policiais

20 VALE, L. D. Relatério vitimizacdo policial: 1998 a novembro de 2015 [Internet]. Rio de Janeiro: Instituto de
Seguranga Publica do Rio de Janeiro, 2015. Disponivel em:
http://arquivos.proderj.rj.gov.br/isp_imagens/uploads/RelatorioVitimizacao2015.pdf. Acesso em: 12 mar. 2022.
2 LOMELINO, C.; Grandin, F.; Freire, H. C.; Leitdo, L. PMs mortos no RJ. O Globo, 26 ago. 2017. Disponivel
em: http://especiais.gl.globo.com/rio-de-janeiro/2017/pms-mortos-no-rj/. Acesso em: 4 mar. 2019.
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militares morreram somente no estado do Rio de Janeiro em decorréncia da violéncia?’. Cabe
ressaltar que, para cada policial morto de janeiro até agosto de 2019, 34 civis foram mortos pela
policia (ISP, 2019a, 2019b).

Sobre as morbidades por arma de fogo, A. Maia (2019) encontrou, entre junho de 2015
a dezembro de 2017, 475 policiais militares da ativa atendidos no Hospital Central da Policia
Militar (HCPM) em decorréncia de FAF nao fatais. Tais ferimentos foram mais frequentes entre
PMs do sexo masculino (98,3%), pracas (97,9%), em servigo (77,3%). Quanto a localizacao
anatomica dos ferimentos, as regides mais acometidas foram: membros inferiores (41,1%) e
superiores (33,1%), regido da cabeca-pescoco-face (23,5%) e térax-abdome (17,3%). Na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, as maiores ocorréncias de morbidade por arma de fogo foram
encontradas nas areas de planejamento 1 e 3 e a Baixada Fluminense®*. Constatou-se correlagio
entre as taxas de morbidade policial por armas de fogo dos municipios da regido metropolitana
e densidade demografica (p = 0,024).

Além das morbidades por arma de fogo, Minayo, Assis e Oliveira (2011) identificaram
problemas que acometem de forma muito mais acentuada a saude fisica e mental dos policiais
civis e militares do Rio de Janeiro quando comparadas a populacdao em geral. Os problemas
fisicos listados pelas autoras foram: obesidade, agravos gastrintestinais, hipertensdo arterial,
doengas coronarianas e o desenvolvimento de alguns tipos de cancer, entre outros agravos. Do
ponto de vista emocional, os efeitos do risco e do desgaste sobre o psiquismo dos policiais
resultaram em: alcoolismo, drogadicao, insdnia, estado de hipervigilancia, aumento da
agressividade ou embotamento da sensibilidade, levando a dificuldades conjugais e a violéncia
intrafamiliar e perpetragdo, tentativa ou ideagao de suicidio.

Sobre a saude mental dos policiais, estudos tém apontado para algumas especificidades
como elementos que afetam a satide psiquica desses trabalhadores (PINTO, FIGUEIREDO,
SOUZA, 2013; WINTER, ALF, 2019; CARVALHO; PORTO; SOUSA, 2020). Sobre esses,
fatores destacamos: a hierarquia rigida, a exigéncia de disciplina, a relacdo desgastada do
policial com a sociedade e, por vezes, também conflituosa com o sistema de justi¢a; o exercicio
de outras atividades em contraturno, o cansago fisico e o desgaste emocional ao presenciar

colegas sendo mortos na linha de confronto tém contribuido para o elevado nivel de estresse e

22 HERINGER, Carolina. Niimero de PMs mortos no Rio cai e estatistica caminha para ser a menor em 25 anos.
Extra, 9 set. 2019. Disponivel em: https://extra.globo.com/casos-de-policia/numero-de-pms-mortos-no-rio-cai-
estatistica-caminha-para-ser-menor-em-25-anos-23935638.html. Acesso em: 10 set. 2019.

23 O ISP publicou que houve 1249 mortos por intervengdo de agentes do Estado.

2+ A Area de Planejamento 1 (AP1) engloba Centro, Rio Comprido, Cristévao, Ilha de Paqueta e Santa Teresa; a
AP3 inclui Ramos, Complexo da Maré, Méier e Jacarezinho.
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de agravos a saude do policial (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2007, 2008; SOUZA;
FRANCO; MEIRELES; FERREIRA, 2007; MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011;
ANTUNES, 2109). Assim sendo, os policiais no estado do Rio de Janeiro tém trabalhado sob
forte tensao e pressdo (SOUZA; MINAYO, 2005; FRAGA, 2006; MINAYO; SOUZA;
CONSTANTINO, 2007).

Essa constante tensdo e pressdo sdo potencializados pelas condi¢des adversar de
trabalho e alto risco profissional produzindo sofrimento psiquico (MINAYO; ASSIS;
OLIVEIRA, 2011; SOUZA; MINAYO; SILVA; PIRES, 2012; BRITO, H., 2020). Bezerra,

Assis e Constantino (2016, p. 2137) descrevem o sofrimento psiquico como:

Uma dificuldade emocional que associa sintomas psicologicos e fisicos, sendo
considerado um transtorno mental comum, caracterizado por sintomas nio psicéticos
como insoOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo e
queixas somaticas como dor de cabeca, dor abdominal, tosse ou fraqueza. Essas queixas
sdo manifestacdes ou respostas a um tipo de sofrimento psicolégico e ndo estdo
necessariamente associadas a existéncia de uma patologia organica diagnosticavel.

Pinto, Figueiredo, Souza e Ramos (2013) encontraram sintomas de sofrimento psiquico
(segundo a SRQ-20) em 21,0% no conjunto dos policiais civis do RJ analisados. Souza,
Minayo, Silva e Pires (2012) verificaram prevaléncia de sofrimento psiquico em 35,7% entre
os policiais militares da cidade do Rio de Janeiro avaliados. Minayo, Assis e Oliveira (2011)
encontraram, entre PMs com a presenca de lesdes fisicas permanentes, frequéncia mais elevada
de sofrimento psiquico (SRQ-20). H. Brito (2020), em revisdo integrativa sobre o assunto,
identificou que a maior parte dos estudos analisados relaciona o sofrimento psiquico ao trabalho
policial militar, e concluiu que as condigdes e a organizacao do trabalho estdo relacionadas com
o sofrimento psiquico vivenciado pela categoria no Brasil.

A escala Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi desenvolvida por HARDING et al.
(1980) com o objetivo de rastrear transtornos mentais. Ela afere a presenca de disturbios
psiquiatricos menores com sensibilidade entre 73% e 93%, especificidade entre 72% a 8§9%; e
taxa de erros de classificagao entre 18% e 24% (MARI; WILLIAMS, 1985; SOUZA;
FRANCO; MEIRELES; FERREIRA, 2007). Este instrumento foi validado no Brasil por Mari
e Williams (1985) e tem sido largamente utilizado em estudos que buscam avaliar a saude
mental de profissionais de seguranca publica.

A escala SRQ-20 possui 20 perguntas sobre distirbios ndo psicéticos. Cada resposta

positiva corresponde a um ponto. Consideram-se como ponto de corte oito ou mais respostas
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positivas para mulheres e sete ou mais respostas positivas para homens para o rastreio de
transtornos mentais comuns (HARDING et al., 1980).

Outro transtorno mental muito encontrado entre profissionais de seguranca publica ¢ o
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). Os incidentes mais frequentes de um evento
potencialmente traumatico para os policiais durante o servigo normalmente estdo relacionados
a situagdes de exposicao a morte e ameaca a vida, tais como o uso de armas de fogo e acidentes
com veiculos motorizados (ROBINSON et al., 1997; SCHAEFER et al., 2012). O TEPT ¢ o
transtorno psicologico mais comum apds a experiéncia de um evento estressor traumatico, e ¢
definido como um conjunto de sintomas desenvolvidos pelo individuo. Pode ser agudo, quando
acontece imediatamente apds o evento traumatico, ou cronico, quando diagnosticado em tempo
superior a seis meses apds o encontro com eventos de natureza potencialmente traumatica
(SCHUTTE et al., 2012). Ainda que a exposi¢do a eventos traumaéticos seja considerada uma
condi¢do necessaria para o desenvolvimento de transtorno de estresse pos-traumatico, outros
fatores individuais pré, peri e pds-trauma exercem impacto sobre a gravidade dos sintomas
(MAIA, D., et al., 2011).

D. Maia et al., (2011), em estudo longitudinal com 212 policiais brasileiros, concluiram
que o afeto negativo, tempo de trabalho, frequéncia de exposi¢do a eventos traumaticos,
dissociagdo peritraumatica e falta de apoio social explicaram 55% das variagdes dos sintomas
de TEPT encontrados entre os policiais estudados. As variaveis descritas acima também foram
consideradas como fatores de risco para sintomas de TEPT em estudos publicados realizados
na América do Norte (MARMAR et al., 2006; MARTIN et al., 2009), Europa (CARLIER et
al., 1997), Australia (HODGINS et al., 2001) e Africa do Sul (JONES; KAGEE, 2005).

A prevaléncia de TEPT na populacao de profissionais de seguranca publica no mundo
varia de 7 a 19%, e a presenca de sintomas de TEPT estd associada a prejuizos no
funcionamento psicossocial e na satude fisica (CARLIER et al., 1997; MARMAR, et al. 2006;
MAIA, D., et al., 2007; MAIA, D., et al., 2008; MAIA, D., et al., 2015). Em um estudo
transversal realizado entre policiais oficiais do Departamento de Policia de Nova Orleans oito
semanas apos o furacao Katrina, West et al. (2008) encontraram uma taxa de 19% de TEPT
entre os agentes. Teegen (2001, apud SCHUTTE et al., 2012) encontrou entre policiais alemies
9% de taxa de TEPT seis meses apos eventos traumaticos, resultado semelhante aos 9,4%
encontrados entre os policiais austriacos envolvidos no acidente do trem em Kaprun/Austria,
em que morreram 155 pessoas, seis meses apos a tragédia.

Dias, Chambel, Lopes e Dias (2021), em estudo sobre a ocorréncia de TEPT entre PMs

no estado do Rio de Janeiro e suas correlagdes com fatores sociodemograficos e variaveis
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ocupacionais, encontraram taxas de 16,9% para TEPT total e 26,7% para TEPT parcial, indice
superior ao encontrado nos policiais militares de uma elite no estado de Goias: 8,9% de TEPT
total e 16% de taxa TEPT parcial (MAIA, D., et al., 2007). Oficiais do sexo feminino e policiais
em escaldes inferiores da hierarquia militar estdo em maior risco de desenvolver TEPT (DIAS;
CHAMBEL; LOPES; DIAS, 2021). E considerado TEPT parcial quando ha a existéncia de pelo
menos um item de cada categoria dos critérios diagnosticos do DSM-IV (KAPCZINSKI;
MARGIS, 2003).

O apoio social dos colegas de trabalho durante o evento traumatico tem sido apontado
como importante fator de prote¢@o para a ocorréncia de TEPT (MARTIN et al., 2009). Ja a falta
de apoio social, os baixos niveis de confianga nas relacdes interpessoais e a distancia entre
ciclos hierarquicos em institui¢des policiais tém sido considerados fatores de risco para doengas
mentais (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008; HEFFREN; HAUSDORF, 2016; DIAS
etal., 2021).

A avaliagdo de sintomas de Transtorno de Estresse P6s-Traumatico (TEPT), ¢ feita a
partir da aplicagdo listagem de eventos traumaticos contendo 20 sintomas tipicos descritos no
DSM-5 (American Psychiatry Association, 2013). A escala ¢ subdividida em blocos de
perguntas sobre revivescéncia, esquiva, alteragdes negativas na cogni¢do/humor e
excitabilidade aumentada. Para o diagndstico de TEPT o entrevistado foi considerado com
TEPT quando 1 > memorias intrusivas, 1 > evitagdo, 2 > alteracdes na cognicao € no humor e
2 > hiperexcitacao (FOA et al., 2013).

Segundo Dejours (1993), as pressdes do trabalho nas organizagdes interferem no

equilibrio psiquico e na saude mental dos trabalhadores:

[...] o trabalhador, incomodado pela sua atividade psiquica espontanea, paralisa-a.
Para tanto a maioria dos trabalhadores acelera o ritmo de trabalho e se engaja
freneticamente na aceleragdo, de maneira a ocupar todo o seu campo de consciéncia
com as pressoes sensomotoras (DEJOURS, 1993, p.162).

Em 2018, 104 policiais cometeram suicidio no pais, nimero maior do que o de policiais
mortos durante o horario de trabalho (87 casos) em confronto com o crime (BUENO et al.,
2021), o que aponta para a grave condicdo da saude mental dos policiais. Em estudo sobre os
fatores associados ao sofrimento psiquico de policiais militares da cidade do Rio de Janeiro,
Souza, Minayo, Silva e Pires (2012) identificaram que, além do processo de trabalho, devem
ser considerados os salarios, o processo de organizagado institucional, os cuidados dispensados

a satde e as condi¢des de vida pessoais e familiares desses servidores. Sobre isso, importa



61

ressaltar que fatores emocionais e o histdrico de violéncia a que o proprio policial foi submetido
na vida tém sido associados ao uso excessivo da doutrina do uso da forca (MAGALONI;
CANO, 2016).

Como consequéncia do aumento da visibilidade da vitimizacao policial, em 5 de margo
de 2018 foi publicada a Lei Estadual n°® 7.883 (RIO DE JANEIRO, 2018), de autoria do
deputado estadual Marcelo Freixo, que instituiu o Programa de Seguranca e Satde no Trabalho
dos Agentes de Seguranca Publica do Estado do Rio de Janeiro. A lei prevé o alcance para os
policiais civis, militares, bombeiros, inspetores prisionais ou agentes do Departamento Geral

de Agdes Socioeducativas. Entre os objetivos do Programa estio:

I — a atuagdo preventiva em relagdo aos acidentes ou doencas relacionadas aos
processos laborais por meio de mapeamento de riscos inerentes a atividade;

II — o aprofundamento e sistematizagdo dos conhecimentos epidemioldgicos de
doengas ocupacionais entre profissionais de seguranca publica;

IIT — a mitigacdo dos riscos e danos a saude e a seguranca;

IV — a melhoria das condigdes de trabalho dos agentes de seguranca publica, para
prevenir ou evitar a morte prematura do trabalhador ou a incapacidade total/parcial
para o trabalho;

V — a criagdo de dispositivos de transmissdo e de formagdo em temas de seguranca,
saude e higiene, com periodicidade regular, por meio de eventos de sensibilizagao,
palestras e inclusdo de disciplinas nos cursos regulares das instituigdes (RIO DE
JANEIRO, Lei Estadual n°® 7.883, 2018, Art. 2).

A lei também prevé a criagdo de uma Comissdo Multidisciplinar Integrada de Gestao
em Seguranga ¢ Saude no Trabalho, com a atribui¢do tanto de propor diretrizes quanto de
acompanhar as a¢des em seguranga e saude para essa classe trabalhadora. Em 2019, foi criado
pelo governador Wilson Witzel a Secretaria de Vitimizagdo e Amparo a Pessoa com
Deficiéncia, que tem como uma de suas atribui¢des cuidar de policiais que sofreram ou vierem
a sofrer algum tipo de trauma no combate ao crime. Também em 2019, foi sancionada a Lei
1.183/19, de autoria da deputada Renata Souza, que cria um programa de combate ao suicidio
e sofrimento psiquico de agentes de seguranca no estado do Rio de Janeiro, que seguira as
determinagdes da Lei 7.883/18. Infelizmente, até a data de fevereiro 2022, nenhuma medida
por parte do executivo estadual foi iniciada em prol da implementacao da Lei Estadual Numero
7.883.

Ramos (2016) afirma que, de forma geral, o Rio de Janeiro tem vivenciado a
implantagdo de recorrentes politicas publicas a partir de modelos belicistas que tém se mostrado
ineficientes e perpetuam o grave quadro de violéncia. Nao obstante, ndo ha um aprofundamento
dos debates na sociedade sobre como tais modelos de seguranca publica estdo fortemente

relacionados ao adoecimento e vitimizacdo dos profissionais de seguranga publica
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(WILLADINO, 2017; MAIA, A., 2019). Na pratica, o que vemos ¢ que “também morre quem
atira™?’.

Na Saude Publica, o conceito de “vitimizacao policial” tem sido utilizado em estudos
para fazer referéncia a ocorréncia de lesdes fisicas fatais e ndo fatais, assim como danos
psicologicos sofridos a profissionais de seguranga publica (MUNIZ; SOARES, 1998;
MINAYO; RAMOS DE SOUZA, 2007). Ainda que seja relevante o uso do termo vitimizagao,
para apontar os casos de lesdes em policiais, € de se estranhar o ndo uso do conceito de acidente
de trabalho para denominar a ocorréncia de lesdes no periodo de servigo. Antunes e Praun
(2015) definiu os acidentes de trabalho como sendo “aqueles que ocorrem durante a jornada de
trabalho, fatais ou ndo, geralmente causadores de lesdes e ferimentos no corpo, fraturas,
mutilagdes, entre outros impactos fisicos” (ANTUNES; PRAUN, 2015, p. 410). O Estatuto da
SEPM afirma que sdo manifestagdes essenciais do valor e dever do policial “O patriotismo,
traduzido pela vontade inabalavel de cumprir o dever policial-militar e pelo integral
devotamento a manuten¢do da ordem publica, mesmo com o risco da propria vida” (RIO DE
JANEIRO, Lei 443, 1981, art. 26). Ai talvez esteja uma das raizes da naturalizacdo da
“vitimizagdo” do policial, uma vez que ¢ considerado como dever que o policial arrisque sua
propria vida e que seu corpo sofra o martirio em favor de um suposto bem maior. Ainda que o
termo “acidente de trabalho” também esteja sujeito a criticas por invisibilizar as inimeras
ocorréncias de violéncia institucional, essa tese quando utiliza o termo “acidente violento de
trabalho” para se referir as lesdes sofridas por arma de fogo em servico compreende que
permanece a necessidade de ampliagdo do entendimento do policial como trabalhador incluido
na agenda da cidadania e que hd maior necessidade de reflexdo sobre estes fatos e termos

utilizados pela corporagao.

2.6.1 A Rede de saude na SEPM

Quanto aos cuidados em saude voltados aos policiais militares do Estado do Rio de
Janeiro, destaca-se o sistema cooperativo denominado Fundo de Satde da Policia Militar
(FUSPOM). Trata-se de um plano corporativo por adesdo, custeado por recursos financeiros

captados a partir de contribui¢ao voluntéria dos policiais ativos e inativos, seus dependentes e

25 Titulo da musica de composi¢do de Billy Roberts / O Rappa.
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pensionistas. Esses recursos sdo provenientes de 10% de desconto do soldo do PM, 1% de
contribui¢do sobre cada dependente, doa¢des, legados e indenizagdes?.

O sistema de saude ¢ constituido pela Diretoria Geral de Satide (DGS) e pela Diretoria
Geral de Odontologia (DGO). A DGS ¢ responsavel pela gestao das especialidades de medicina,
enfermagem, fisioterapia, nutri¢do, psicologia e servigo social e possui 37 unidades de saude
de nivel primario, chamadas Unidades Basicas de Saude, quatro policlinicas de nivel secundario
e o Hospital Central da Policia Militar. Este ultimo ¢ uma unidade de satde de nivel terciario
que conta com o Setor de Pronto Atendimento, internacao e centro de tratamento intensivo. A
Diretoria Geral de Odontologia (DGO) faz a gestdo de todas as especialidades da area e possui
35 Unidades de Satude Bucal (USB) e a clinica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(CTBMF), que tem suas instalagdes no HCPM.

O Servigo de CTBMF da SEPM ¢ subordinado a DGO e funciona no HCPM, localizado
na cidade do Rio de Janeiro. Atualmente ¢ composto por dois oficiais especialistas e trés pragas
auxiliares em satde bucal. O servigo prestado pela equipe esta contido dentro da cesta de
produtos abarcados pelo FUSPOM. Entre as cirurgias comumente realizadas estdo as orais e
maxilofaciais, sendo o traumatismo maxilofacial por projétil de arma de fogo normalmente o
trauma mais critico, seja por sua gravidade ou pelo que representa para o policial.

Em 2019, apds a apresentacdo da alta demanda reprimida de atendimento odontologico
entre os PMs feridos na face em servigo, foi criado pela DGO um projeto denominado Sorriso
Azul, que tem como objetivo promover atendimento odontologico prioritario para reabilitagao

desses policiais.

2.6.2 Critérios para licencas do trabalho por motivos de satide na SEPM

O afastamento do policial militar de suas atividades laborais por motivos de satide
obedece a critérios descritos pela Portaria nimero 0346, de 12 de maio de 2010, que instrui e
regula as inspecdes de saude e as juntas de inspecao de saude no ambito da SEPM. Por
conseguinte, todo policial passa pelo Centro Médico Pericial (CMP), constituido por oficiais
médicos que compdem o quadro de satde da corporagao.

Em consulta ao Departamento de Pessoal da Ativa (DPA) da SEPM em 14 de marco de

2018, a instituicdo contava com um efetivo ativo de 44.561 policiais militares, ao passo que,

26 Informagdes do Boletim da PM n® 108 de 16 de junho de 2016, que menciona a exigéncia de contribuigdo para
o FUSPOM, em consonancia com os Artigos abaixo da Portaria da PMERJ n° 574/14.
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destes, apenas 20.964 exerciam a atividade fim da corporacdo, que ¢ definida na Portaria
numero 0346 (RIO DE JANEIRO, 2010, p. 2) como: “conjunto de esfor¢os de execugdo que
visam objetivos da corporacdo decorrentes de sua missdo institucional”, e 11.330 policiais
militares exerciam atividades meio, que compreendem um “conjunto de esforcos de estudo,
planejamento de apoio especifico que permite ou facilita a atividade fim da PMERJ”.

O PM, apos inspecdo médica, pode ser considerado Apto nas categorias A, B ou C ou
Inapto (RIO DE JANEIRO, 2010, p. 15). Segundo informagdes do Departamento de Pessoa
Ativa (DPA), em 2018, os policiais estavam assim distribuidos:

e Apto A — condicao conferida quando o PM apresenta plena aptidao para desempenhar
todos os servigos de atividade fim da instituigdo: 37.749 policiais militares.

e Apto B —apresenta aptidao para desenvolver servigo de natureza policial ou atividades
inerentes ao cargo ou fun¢do de atividade meio, com restrigdes para algumas atividades
claramente definidas pela Ficha de Inspecao de Saude, podendo portar arma de fogo:
3.255 policiais militares.

e Apto C — manifesta aptidao para desenvolver atividades inerentes ao cargo ou fungao
de policial, em atividades meio, com restrigao para o porte de arma de fogo: 1.862
policiais.

e Inapto — incapaz de desenvolver qualquer atividade policial militar, de forma

temporaria ou definitiva.
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3 METODOLOGIA

Esta tese foi concebida para ser publicada no formato de trés artigos cientificos. O
primeiro responde ao objetivo especifico inicial e ja foi publicado no Journal of the Brazilian
College of Oral and Maxillofacial Surgery. Nele, sistematizou-se a producdo bibliografica
sobre a ocorréncia de ferimentos por arma de fogo em face, mapearam-se na literatura as
evidéncias existentes e identificaram-se as principais fontes, tematicas estudadas e lacunas.

O segundo artigo atendeu aos objetivos especificos 2, 3 e 4, ressaltando a identificacao
do perfil dos policiais, das lesdes sofridas e os tratamentos empregados no manejo dos
ferimentos por arma de fogo em face entre policiais militares do Rio de Janeiro que foram
operados pelo Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial no HCPM, no periodo de
junho de 2003 a dezembro de 2020. Por meio desse trabalho, foram evidenciadas as
repercussdes da vitimizacdo sobre a satde desses servidores, no exercicio da profissdo como
policial militar, no jeito de ser e viver e nas suas relagdes familiares. Discutiu-se ainda o impacto
da organizagdo do trabalho e suas condi¢des sobre o agravamento das situagdes de saude-
doenca entre os atingidos por lesdes por arma de fogo na face.

O terceiro artigo respondeu ao objetivo especifico 5. Nele foi ressaltada a representacao
simbolica da face na atribuicdo dos proprios policiais vitimas de ferimentos e as repercussdes
psicossociais encontradas nesse tipo de agravo, particularmente nesses tempos de alta
individualizagdo e valorizagdo do corpo e, em especial, da face. Para isso, foram analisadas 37
entrevistas realizadas pelo Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial que tiveram
como objetivo identificar as repercussdes dos FAF em face entre os PM atingidos.

Para alcangar os resultados pretendidos, a pesquisou utilizou a revisao Scoping (artigo
1) e triangulagdo de artigos escritos com metodologia qualiquantitativa, a partir do
levantamento de dados secundarios com informacgdes obtidas através de duas distintas fontes
de dados (artigos 2 e 3). Todos esses dados existem nos arquivos do servigo. A perspectiva da
triangulagao de métodos foi escolhida nesta tese como um principio que permite a articulagao
de diferentes perspectivas de andlise que vao da revisdo as abordagens quantitativas e
qualitativas definidas para o trabalho de campo. Essa ¢ uma estratégia de pesquisa importante
para a compreensao e explicacdo dos processos de satide e doenga considerando a combinagao
de abordagens interdisciplinares (DESLANDES; ASSIS, 2002, p. 195), pois possibilita o
didlogo entre distintas de areas do conhecimento no entrelacamento entre teoria e pratica.

A seguir, detalham-se os procedimentos metodoldgicos adotados na pesquisa.



66

Quadro 1: Descri¢ao dos objetivos dos artigos desenvolvidos na tese, abordagem metodoldgica

e instrumentos utilizados.

ARTIGO OBJETIVO ABORDAGEM INSTRUMENTOS

Sistematizar a producdo bibliografica sobre a

1 ocorréncia de FAF em face, mapear na literatura as REVISAO
evidéncias existentes, identificar as principais fontes, SCOPING
as tematicas estudadas e as lacunas existentes.

Identificar o perfil dos policiais, as lesdes sofridas e os
tratamentos empregados no tratamento dos ferimentos

~ QUANTITATIVA
2 por arma de fogo em face. Conhecer as repercussoes E ANEXOS 2 E 3
da vitimiza¢do no exercicio da profissdo de policial
militar. Descrever as repercussdes nas relagdes QUL LTINS
familiares entre esses policiais vitimizados.
Conhecer e compreender qual a representacdo
3 o o, L . QUANTITATIVA
zg?rki)c(l)(l)lsca atribuida por esses policiais aos ferimentos QUALITATIVA ANEXO 3

Fonte: a autora (2022).

3.1 ARTIGO 1: REVISAO SCOPING SOBRE FERIMENTOS POR ARMA DE FOGO EM
FACE: ESTADO DA ARTE E LACUNAS

A revisdo Scoping foi realizada de acordo com a metodologia proposta por Arksey e
O’Malley (2005) e obedeceu as seguintes fases: (1) estabelecimento da pergunta de
investigacao; (2) pesquisa de estudos relevantes; (3) selecdo dos estudos baseada nos critérios
de inclusdo pré-estabelecidos; (4) andlise e elaboragdo de dados; e (5) resumo e comunicagao
da informagdo. Essa revisdo teve como objetivos: sistematizar a producao bibliografica sobre a
ocorréncia de ferimentos por arma de fogo em face, mapear na literatura as evidéncias
existentes, identificar as principais fontes, as tematicas estudadas e as lacunas.

A busca foi realizada em bases bibliograficas eletronicas brasileiras e internacionais e a
literatura cinzenta (BVS, Scopus, Web of Science, Pubmed, Lilacs, SciELO, Medline,
Sociological abstract, Cochrane Library, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagcdes
[BDTD], Acervos de Teses Fiocruz), sem estipulagdo de recorte temporal ou territorial. Os
termos de busca foram: “Ferimentos por arma de fogo em face* OR “Fraturas em face por arma
de fogo” OR “Cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial” OR “Fraturas mandibulares por arma
de fogo” OR “Trauma balistico” AND Armas OR “Arma de fogo” OR “Armas de fogo”. Em
inglés: “Balistic trauma” OR “Gunshot Fractures in face” OR “facial gunshot wounds” OR
“facial gunshot fracture” OR “maxillofacial gunshot” OR “gunshot wounds to the face” AND
Firearms OR Gunshots OR Guns. O artigo 1 ja foi publicado em 2021 no Journal Of The
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Brazilian College Of Oral And Maxillofacial Surgery e dados metodoldgicos mais detalhados

encontram-se descritos no capitulo 3.

32 ARTIGOS2E3

Para a elaboracgdo dos artigos 2 e 3, foram utilizados dois instrumentos disponiveis no
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (Anexos 1 € 3). Em decorréncia da falta
de sistemas de informagao oficiais sobre a ocorréncia de ferimentos fatais ou nao fatais por
arma de fogo em policiais no Rio de Janeiro, foi realizada a busca de dados secundérios no
Hospital Central da Policia Militar. Esse processo foi feito através dos registros nos prontuarios
referentes aos policiais militares da ativa, operados em centro cirargico em decorréncia de
ferimentos por arma de fogo em face e acompanhados pelo Setor de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial.

Esse trabalho foi facilitado porque o setor de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Central da Policia Militar realiza o registro de ocorréncias de
todos os operados no servico desde junho de 2003. Todo paciente que passa por cirurgia ¢
acompanhado ambulatorialmente e tem um prontuario onde sdo registradas as evolugdes do
tratamento (Anexo 1), adotado como [Instrumento I. Esse prontudrio ¢ dividido em trés
segmentos. O primeiro registra a identificacdao do paciente: nome, registro geral, patente militar,
data de nascimento, data de preenchimento da ficha, enderecgo e telefones. O segundo contém
uma anamnese sobre o estado de saude: problemas preexistentes (hipertensdo, diabetes,
cardiopatia, hepatite, alergias, coagulopatias, uso de medicamentos) e a narrativa do paciente
sobre o evento sofrido, dando €nfase a data e as circunstancias do acidente. Na terceira parte
estao descritos os resultados de exames de imagem, como tomografias ou radiografias e a
evolucdo apos cada atendimento.

J& o Instrumento 2, denominado “Questionarios de avaliacido dos impactos dos FAF
em face do Servico de CTBMF”, corresponde ao questionario implementado no servico em
2019 para levantamento das repercussoes dos FAF em face (Anexo 3). Foi elaborado apds
exposicdo dos resultados da pesquisa de mestrado desta doutoranda, concluida em 2018 e
apresentada a chefia da Secretaria de Estado de Policia Militar (MAIA, A., 2018). Aquele
trabalho indicava a necessidade de aprofundamento da investigagdo para aperfeicoamento do
atendimento de satde oferecido e a elaboracdo de um protocolo de atendimento a esses
policiais. A aplicagdo do instrumento pelo setor de odontologia foi realizada por mim no HCPM

no periodo de dezembro 2019 a setembro de 2021, tendo como entrevistados 37 PMs operados
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em decorréncia de FAF em face. O questionario utilizado contém perguntas abertas e fechadas
distribuidas em seis segmentos:

1) Identificacao do perfil do paciente: sexo, raga cor, idade; patente e tempo de servigco no
momento da ocorréncia; renda familiar; estado civil; nimero de filhos na atualidade; tempo de
servigo; estado civil; nimero de filhos, tipo de moradia, escolaridade e pratica religiosa no
momento da ocorréncia.

2) Circunstancia e repercussoes do acidente de trabalho: data da ocorréncia do trauma;
patente no dia da ocorréncia; local do conflito armado, se ocorreu durante periodo de servigo
(em patrulhamento de rotina, em operacdo programada, ou foi acidente durante a manipulacao
da AF) ou em folga (acidente durante a manipulacdo da AF, assalto ou outra situacdo); tempo
de licencga; breve relato do acidente; se usava colete a prova de bala; se foi atingido em outra
parte do corpo além da face; se tem alguma lesao permanente decorrente do trauma sofrido; se
encontrou dificuldade no trdmite administrativo para acesso a licenca e a ter reconhecidos seus
direitos; se encontrou dificuldade para acesso a atendimento de satde; se atribui alguma
mudancga na forma de viver apds o acidente; se encontrou apoio de informacao onde buscou; se
identifica repercussdes nas relacdes com os companheiros ou conjuges, filhos, outros
familiares, pares do trabalho, no relacionamento com amigos; se identifica repercussdes na sua
satde mental, no seu jeito de ser, nas suas atividades laborais fora da policia.

3) Atuacio profissional na PMERJ: Funcao de trabalho (atividade fim/meio), patente atual,
tempo de licencga, categoria de saude (Apto A, B, C, Inapto, Reformado/Reserva); se sente-se
seguro no trabalhar; escala de trabalho; se desenvolve atividade profissional fora da policia; se
considera que o trabalho policial oferece risco (eventual, constante, ndo ha risco); o que
considera “o pior” e o “melhor” de ser policial; se observa alguma mudanga na forma de
trabalhar ap6s o acidente de trabalho; se considera que depois de entrar para a Policia sua vida
melhorou, piorou ou continua igual e em que aspectos; se considera que as condi¢des de
trabalho ao longo do tempo pioraram, melhoraram ou continuam iguais; caso pudesse comegar
de novo sua vida profissional, escolheria: exatamente a mesma carreira, a mesma carreira desde
que ela possibilitasse melhores condi¢des de trabalho, uma atividade parecida, mas fora da
policia, ou uma carreira completamente diferente.

4) Condigoes de satde: Se ¢ portador de: hipertensdo, diabetes, cardiopatia, gastrite, problemas
de coluna/articulagdes, cefaleia, insonia, outros problemas de saude; peso e altura; se faz uso
de medicamentos, se faz uso de remédios para dormir; se fez ou faz acompanhamento com
psicélogo ou psiquiatra; se ¢ acompanhado por alguma especialidade da saude; se faz atividade

fisica regular (20 minutos/3 vezes na semana); se ¢ tabagista; se ¢ etilista; se identifica alguma
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sequela do FAF sofrido; escala analogica de 1 a 10 sobre: como esta sua fungdo mastigatoria,
satisfacdo com a estética facial, satisfagdo com o sorriso, satisfagdo com o corpo, se atribui
alguma mudanga na saude ap6s o acidente; qual o significado identificado na propria face ao
se ver.

5) Avaliacio odontologica: Dentes cariados, perdidos, obturados, especialidades na
odontologia as quais o policial precisa ser encaminhado para tratamento, laudo de radiografia.
6) Avaliacdo da Saude mental do policial ferido: Aplicacao da Escala SRQ-20, da lista de
eventos para TEPT e da Escala de Sintomas de TEPT. Os policiais que apresentaram sintomas
de sofrimento psiquico ou TEPT foram encaminhados para acompanhamento psicologico na

Secretaria de Estado de Policia Militar.

3.2.1 ARTIGO 2: Frequéncia e distribuicio das cirurgias entre policiais militares da ativa
do estado do Rio de Janeiro acometidos por ferimentos por arma de fogo em face e seus

impactos no trabalho, saude e familia

Artigo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa que descreveu a
frequéncia e a distribui¢do das cirurgias entre policiais militares da ativa do estado do Rio de
Janeiro acometidos por ferimentos por arma de fogo em face que nao faleceram imediatamente
em decorréncia do ferimento e foram operados no HCPM; que identificou o perfil dos policiais,
das lesdes sofridas e os tratamentos empregados; € mostrou as repercussdes da vitimizagao no
exercicio da profissdo e nas relagdes familiares. Os dados que subsidiaram o artigo foram
colhidos pelos Instrumentos 1 € 2 (Anexo 2 e Anexo 3). O artigo foi aprovado para publicagcdo
na Revista Ciéncia & Satde Coletiva em 2022.

Os ferimentos por arma de fogo em face foram classificados em ferimentos intraorais e
extraorais. Foram descritas as regides acometidas por fraturas oOsseas, divididas em: terco
superior quando envolveram o osso frontal; tergo médio no caso das fraturas de oOrbitas,
maxilares e zigomas; e terco inferior as fraturas mandibulares. A partir dessa fonte de dados,
foram consideradas as variaveis do Instrumento I: (a) Pessoais: data do atendimento; idade no
momento do trauma; raca/cor e sexo. (b) Relativos ao trabalho: posto/graduacao; unidade onde
o PM serve; se o ferimento ocorreu em servigo ou em folga. (c) Sobre o ferimento sofrido:
localizagdo anatdémica do ferimento na face (intraoral ou extraoral); se houve fraturas de ossos
na face e quais os 0ssos envolvidos; principais complica¢des advindas do trauma fisico sofrido;
numero de cirurgias realizadas apds o trauma; tratamentos empregados; especialidades em

saude envolvidas na reabilitacdo. (d) Sobre as repercussoes do ferimento sofrido: tempo de
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licencga para tratamento de saude desses PMs acometidos por ferimentos por arma de fogo em
face; ap6s a alta pela CTBMF, em que situacao de aptidao o paciente foi classificado (Apto A,
com retorno sem restrigdes; Apto B, com retorno ao trabalho com restrigdes fisicas; Apto C,
com retorno ao trabalho com restricao do uso de arma de fogo; ou Inapto [reformado]).

Quanto as variaveis do Instrumento 2, foram consideradas as informagoes: (a) Pessoais:
tempo de servigo do policial no momento da ocorréncia; estado civil; nimero de filhos; tipo de
moradia; (b) Relativos a saude: opinido sobre o atendimento em satde recebido; dificuldades
enfrentadas no periodo de recuperacao; repercussoes na saude geral e oral apos o FAF; doencas
adquiridas apos o ferimento; indice de massa corpdérea (IMC); frequéncia de atividade fisica
praticada; habitos como tabagismo; limitacdes funcionais e ou estéticas decorrentes do trauma.
(c) Repercussdes da vitimizagdo: nas relagdes sociais e familiares; no exercicio do trabalho;
dificuldades enfrentadas durante a recuperacao. (d) Respostas abertas sobre os impactos
vivenciados pelos PMs em suas relagdes laborais, familiares, no seu jeito de ser e o que
consideraram o melhor e o pior de ser policial ap6s o ferimento sofrido.

Os dados quantitativos coletados a partir do Instrumento 1 (Anexo 2) foram inseridos
em uma mascara construida no Programa Epidata 3.1 e a seguir exportados para o programa
SPSS 20.0, o que possibilitou elaborar as distribuicdes de frequéncias simples, relativas e
bivariadas para varidveis selecionadas. Ja os dados coletados a partir do Instrumento 2 (Anexo
3) foram processados em banco de dados (Programa Microsoft Office Excel 2019). Para o
processamento e andlise de todas as informacgdes quantitativas foi usado o pacote estatistico
SPSS versdo 19.0, realizando-se andlise descritiva com apresentagdo de frequéncias e
percentuais.

Para o tratamento dos dados qualitativos, foi realizada a técnica de analise de contetdo,
na modalidade de andlise tematica (MINAYO, 2014), a partir das seguintes etapas: (1)
digitagdo das anotacdes das entrevistas registradas no questionario; (2) atribuicdo de blocos
tematicos segundo as respostas dos entrevistados; (3) leitura compreensiva dos textos
digitalizados visando a detectar tanto as particularidades quanto aos relatos coincidentes ou
divergentes entre os depoimentos; (4) agrupamento dos trechos mais ilustrativos sobre os
impactos na saide mental; (5) identificacdo das ideias centrais; (6) identificacdo dos sentidos
atribuidos as ideias; (7) elaboragdo de sinteses interpretativas (MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA,
2011).
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3.2.2 ARTIGO 3: Representacio simbolica de policiais militares sobre ferimentos por

arma de fogo em face e seus impactos psicossociais

Artigo qualitativo e quantitativo descritivo a partir das perguntas abertas e fechadas
colhidas a partir do Instrumento 2 — Questionarios de avaliacio dos impactos dos FAF em
face do Servico de CTBMF (ANEXO 3). Foram analisadas as falas de 37 policiais militares
operados na Clinica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Central da
Policia Militar do estado do Rio de Janeiro entre os anos de 2003 a 2020 em decorréncia de
ferimento por arma de fogo em face (42,5% em relacdo ao total). As entrevistas foram realizadas
entre os anos de 2019 a 2020. O artigo 3 foi submetido a revista Body Image e aguarda
avaliacao.

A partir dessa fonte de dados, foram consideradas as variaveis do Instrumento 2: (a)
Pessoais: sexo, raca/cor, idade, renda familiar, estado civil, nimero de filhos, tipo de moradia,
escolaridade, pratica religiosa. (b) Relacionadas ao trabalho: patente, posi¢do hierarquica -
pracas ou oficiais; tempo de servi¢o do policial no momento da ocorréncia e no dia da entrevista.
(c) Descrigao sobre as circunstancias do FAF: ano da ocorréncia do trauma; se em servigo ou
na folga; retorno ao trabalho como Apto A, B, C, reformados/reserva ou Inapto temporario
(cumprindo licenga de saude). (d) Fatores relacionadas a satde fisica do policial ferido: lesdes
permanentes decorrentes dos ferimentos; doengas adquiridas apos o ferimento; limitagdes
funcionais e/ou estéticas decorrentes do trauma; satisfagdo com a estética facial e com o sorriso
(escala visual analogica onde O significava insatisfacdo total e 10 satisfagdo total.
Consideraram-se insatisfagdo notas de 0-3; satisfagdo moderada de 4-7; satisfacdo total com a
estética facial e sorriso com notas de 8-10). (e) Repercussdes na vida do policial: se atribui
alguma mudanca no jeito de ser e quais; se atribui alguma mudanca na forma de viver e quais;
qual o significado identificado na propria face ao se ver. (f) Repercussdes psicossociais: se
atribui alguma mudanca nas relagdes familiares ap6s o acidente e quais; se percebe alguma
alteracdo na saude mental e quais; se fez ou faz tratamento psicologico; analise da escala de
sofrimento psiquico (SRQ-20); andlise da escala de transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT).

As informacgdes coletadas a partir do Instrumento 2 foram processadas em banco de
dados (Programa Microsoft Office Excel 2019). Para o processamento e analise de todas as
informacdes quantitativas foi usado o pacote estatistico SPSS versao 19.0, realizando-se analise

descritiva com apresentagdo de frequéncias e percentuais; foram usadas amostra independente
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do qui-quadrado para variaveis categdricas e teste Kruskal-Wallis para varidveis continuas nao
normalmente distribuidas.

Para a analise qualitativa, foi utilizada a técnica de analise de conteudo, na modalidade
de analise tematica (MINAYO, 2014), nas mesmas seis etapas descritas anteriormente
(MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA, 2011).

Importante observar que, num esforco de articular a mensuragdo dos eventos de
ferimento na face e o significado desse fato de profundo impacto individual e subjetivo, houve
um esforco de triangula-los, ou seja, de olhé-los e valoriza-los sob as mais diferentes dimensoes
da vida. Essa perspectiva que bebe na fonte de Minayo, Assis e Souza (2005) torna possivel um
nivel de generalizacdo tal como colocado por Adorno e Horkheimer (1991), segundo os quais
a ciéncia tem que ser compreensiva e critica e aprofundar os temas que estuda, rompendo o
circulo da duplicacdo do que o pesquisador enxerga a olho nu. Eles consideram também o
“subjetivo” como objeto de andlise e chamam ateng¢do para o fato de que “quem ndo compara
as coisas humanas com o que elas querem significar, vé-as ndo s6 de forma superficial, mas
definitivamente falsas” (p. 21). A triangulagdo tenta enxerga-las em sua extensividade e

intensividade, simultaneamente.

3.3 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo desta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ e aprovado sob o parecer de nimero CAAE
31541320.8.0000.5240, de 14 de julho de 2020.

Por se tratar de uma pesquisa em ambiente clinico, foi solicitada uma Declaragdo de
Anuéncia para a realizagdo do estudo nos setores de Pronto Atendimento e Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do HCPM. A direcdao do hospital autorizou a realizagcdo do

levantamento dos dados secundarios.
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ABSTRACT

Introduction: The treatment of patients with gunshot wounds (GSW) in the face usu-
ally represents one of the greatest challenges for the surgeon. Given this challenge, it
is necessary to know what the scientific literature recommends about the treatment of
these injuries. Objectives: To systematize the bibliographic production on the occur-
rence of gunshot wounds in the face, map the existing evidence in the literature, identify
the main sources, the themes studied and the existing gaps. Metheods: The review uses
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lished in English, from North American origin. Gunshot wounds in the face (GSWF) are
more frequent among male patients, about 29-39 years old. The most researched themes
found on facial ballistic trauma were, in descending order: surgical treatment, complica-
tions, reconstructions and grafts, demographic profile, suicide attempts, complementary
exams for diagnosis and surgical planning and other themes. Conclusion: Despite of
the increasing number of publications about GSWF in the face, there is a relevant knowl-
edge gap regarding studies about prevention and that evaluate the functional and psycho-
social repercussions of this type of morbidity.
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Systematic review on firearm Injuries in fhe face: state of the art and existing gaps

INTRODUCTION

Firearm injuries (FAI) in the face are perforating
injuries that sometimes also cause avulsion of max-
illofacial segments, which usually result in the most
devastating type of facial trauma, thus constituting
a challenge for the surgeon.' These injuries are un-
common outside war areas, accounting for about 6%
to 10% of firearm injuries.” However, when they do
occuy, they are usually associated with serious risks
to the patients’ physical and emotional health, due
to the frequent esthetic and functional impairment.”
The treatment of this type of morbidity requires mul-
tidisciplinary teams in all its phases, from procedures
to save the patient’s life, which follow the recommen-
dations of the Advanced Life Support Protocols (air-
way control, hemodynamic control, etc.) until prima-
ry reconstructions (treatment of wounds and fixation
of fractures) and secondary reconstructions (grafts,
implants, prosthetic rehabilitation).**

This review aims to map the existing evidence in
the literature, besides identifying the main sources,
themes studied and existing gaps on the treatment of
FAI in the face.

METHODS

Scoping review was used in this work, since it
provides broad and deep, rather than focused, infor-
mation about all existing literature on a topic. It was
performed according to the methodology proposed
by Arksey and O’Malley® and followed the phases: 1)
establishment of the research question; 2) search for
relevant studies; 3) selection of studies based on the
pre-established inclusion criteria; 4) data analysis and
elaboration; and 5) summary and communication of
information.

The search was carried out in July 2019, on
the bases: Regional Website of the Virtual Health
Library (BVS) — which incorporates Lilacs, SciELO,
Medline and other types of information sources,
such as open educational resources, internet sites
and scientific events — Scopus, Web of Science,
Pubmed, Sociological Abstract, Cochrane Library,
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes

vl it the Bmggan Coliage of Sl and Maginlacisl Surpary

16

(BTDB) and Acervos de Teses Fiocruz. The search
strategy employed included: (“Ferimentos por arma
de fogo em face” OR “Fraturas em face por arma de
fogo” OR “Cirurgia e traumatologia bucomaxilofa-
cial” OR “Fraturas mandibulares por arma de fogo”
OR "Trauma balistico”™) AND (Armas OR “Arma de
fogo™ OR “Armas de fogo™); and in English: ("Ballis-
tic trauma” OR “Firearm Fractures in face” OR “fa-
cial firearm wounds” OR “facial firearm fracture”
OR “maxillofacial firearm” OR “firearm wounds to
the face”™) AND (Firearms OR Firearms OR Guns) .
No time or place were determined. It was conducted
by the title, abstract and keywords. For inclusion or
exclusion of documents, the following criteria were
used: a) inclusion: studies presenting occurrence of
morbidity due to firearm in the face, with “face” be-
ing understood superiorly by the limits of the frontal
bone, inferiorly by the lower edge of the mandible
and laterally by the external auditory canal from one
side to the other;? b) exclusion: documents on FAI in
anatomical region other than the face; texts dealing
with non-firearm projectile injuries, such as rubber
bullets, pressure guns, among others; forensic stud-
ies; ballistic studies on cadavers, specimens or ani-
mals; and articles not available in English, Spanish
or Portuguese; articles not found.

Based on the search criteria adopted, 344 studies
were identified. Among these, 93 were excluded be-
cause they were duplicated between databases. The
remaining 248 titles and abstracts were read by two
reviewers. For articles whose abstracts indicated the
possibility of selection, the full version was obtained
to confirm the eligibility and inclusion in the study.
If reading the abstract was not sufficient to establish
whether the study should be included, the article was
also obtained and read in full to determine its eligibil-
ity. Among the remaining 149 articles, after applying
the exclusion criteria, 111 were selected (Fig 1) and
made up the base analyzed in this review. The ques-
tion that moved the research conducted in this scop-
ing review was: what are the main sources of informa-
tion, the themes studied and the gaps in the scientific
literature on FAI in the face?
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Figure 1: Flowchart for identification and selection of arficles in the review on firearm wounds in the face.

RESULTS

The 111 documents found were produced in 21
different countries: the USA was the country with
the largest number of publications (n = 67); followed
by Turkey (n = 7); Brazil and France (4 articles each);
United Kingdom, South Africa, China and India (3
decuments per country); Iran, Russia, Israel and Ger-
many, with 2 documents per country; besides 9 dif-
ferent countries that produced only 1 document each
(Lithuania, Bosnia, Irag, Greece, New Zealand, Malay-
sia, Libya, Pakistan and Mexico). Concerning the year
of publication of documents (n = 111), studies were
found between the years 1970 and 2019. When the
publications were distributed by decade, it was found
that two documents were released between 1970
and 1979; 10 between 1980 and 1989; 29 between
1990 and 1999; 26 between 2000 and 2009; and 44
between 2010 and the first semester of 2019 (40%),
showing significant growth in publications on FAI in
the past decade.
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Concerning the type of document, 6 are editorial
letters for scientific journals; 2 book chapters and 103
scientific articles. Despite the fact that a search was
performed on the basis of theses and dissertations,
no documents were found. Regarding the method-
ological design of articles (n = 109), there were 50
case studies, 43 analytical (observational) studies, 3
experimental studies, 7 literature reviews and 6 edi-
torial letters.

For analysis of the themes reported by the doc-
uments, after reading the titles, abstracts and study
objectives, the central and objective subjects were
identified, classifying them into 7 categories. A total
of 142 thematic approaches were found in the 111
studies, showing that some address more than one
subject. They are categorized in the results below,
in descending order: 1) surgical treatment of FAI in
the face (n = 61); 2) vascular, nervous, infections and
other complications (n = 26); 3) reconstructions and
grafts (n = 16); 4) demographic profile of patients
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with FAI in the face (n = 13); 5) suicide attempts (n =
13); 6) complementary exams for diagnosis and sur-
gical planning (n = 9); and 7) other themes (n = 5). In
the “others” category, the least reported topics were
included, which address strategies on preventing FAI
in the face (n = 1) and research that analyzes psycho-
social and functional repercussions of FAI in the face
(n=1).

The main approaches used in the papers are pre-
sented below, in decreasing order of frequency.

Considerations on the surgical treatment of FAI
(n = 61)

Regarding wound debridement, a careful and
early approach is recommended to remove unviable
tissues.'*7%13 In cases of injuries caused by weapons
with high kinetic energy, further interventions for
late debridement may be necessary.’*** In general, the
recommendation is that wounds undergo conserva-
tive debridement and only circumscribed to devital-
ized tissues.

Regarding the location of facial fractures caused
by a firearm, Dolin et al.’* and Burke et al.”® report-
ed the maxilla, followed by the mandible, as the most
commonly fractured bones. Lauriti et al.*® and Khalil*”
first found the mandible as the most affected anatom-
ical region, followed by the maxillary, zygomatic, or-
bital and nasal regions. Clearly, there is a strong con-
sensus that self-inflicted FAIs result in preferentially
mandibular and comminuted type fractures.**'** Gue-
vara, Pirgousis and Steinberg'¥ showed a significant
difference regarding the anatomical region of the FAI
in the face between civilians and military: among ci-
vilians, the most affected region was the mandible
and, among the military, the maxilla.

Regarding the method of repairing facial frac-
tures by firearms, only in 2 studies'!®
recommend that open reductions should not be per-
formed in the initial treatment. In general, there is
consensus among researchers that fractures should be
treated early and, when necessary, preferably by open
reduction and rigid internal fixation, by osteosynthe-
sis with titanium plate and screw fixation devices.

the authors

Studies addressing the complications of FAI (n = 26)

Complications were found in 39% of patients
with FAI in the face by Burke et al.®, 38% by Shack-
ford et al.™ and 25% by Laurite et al.'* Complications
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were very limited when early management of injuries
was made,'"*" # and when reconstructions were per-
formed earlier and more aggressively.””. Shvyrkov®
related complications to the conservative approach in
debridement of high-speed injuries, and for Sokoya et
al.” the complication rates were significantly higher in
the self-inflicted group compared to the non-self-in-
flicted group. The complications reported were: vas-
cular complications, facial nerve injuries, neurological
complications, airway-related, infection, ophthalmol-
ogy, limited mouth opening, complications related to
fracture fixation and wound dehiscence ®!%!%1547.23

The need for urgent airway control ranged from
22.5%% to 70%.”" However, the most repeated results
showed a variation close to 33%.'%*%% The most used
strategy for airway control was orotracheal intuba-
tion.'M4151%2128 Suygical access to the airway was a
rarely necessary option %4152

The results on the mortality of patients with
FAI in the face did not follow a pattern between
studies, ranging from 0 to 22.7%.5101921.2225.37 Hollj-
er, Grantcharova, Kattash;* Norris, Mehra, Salama?
and Orthopoulos, Sideris, Velmahos, Troulis® found
low mortality rates (11%, 9%, 0%, respectively), while
Pereira et al.'%; Shackford, et al.’® and Ugboko et al.*’
reported mortality rates above 20%. Mortality by fire-
arms in the face was related to the presence of other
associated skull injuries 01222527

Reconstructions and grafis (n = 16)

For the reconstruction of wounds that caused
bone loss, the use of free, microvascular bone grafts
and the use of osteogenic distractors were indicat-
ed.*822533 Toy dental reconstruction, the use of
endosseous implants has been described® Most
authors indicate that reconstructions should be per-
formed in a second surgical procedure, as early as pos-
sible.#*12%32832 Only Gurunluoglu and Gatherwright®
recommended immediate bone reconstruction. For
the reconstruction of facial deformities in soft tissues,
as in cases of avulsion or necrosis with significant loss
of soft tissue, the use of free and microvascular grafts
and flaps has been described. 10121522
Profile of patient affected by FAl in the face (n = 13)

Concerning age, only 11 articles provided infor-
mation about the mean or median age of patients af-
fected by FAL41013.141610.26357 Ty these studies, people
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with minimum age of 12 years™ and a maximum of
82 years were found.” The average age range of 20-
29 years was the most found in studies.'®*4*%37 Two
studies indicated 30-39 years as the average age***
and one® study conducted in patients with self-in-
flicted injuries indicated 40-43 years.

Only 13 articles reported the prevalence by sex
among patients. In all of them, there was a strong
male predominance"-5‘10,13.14,]5.17.19.2]-33‘26‘35-37 Only two
studies presented the ethnicity/color of patients.?®*
In South Africa, FAI in the face were more found
among blacks® and, in the USA, there was no signifi-
cant difference in the distribution by ethnicity.*

Suicide attempt (n = 13)

There was a significant number of texts specifi-
cally reporting cases of FAI in the face caused by at-
tempted suicides (n = 13). The self-inflicted FAT de-
note the recent proportional growth in this theme,
which was 10% in the 1980s, 3.4% in the 1990s and
12% between 2000 and 2009, reaching 18.2% in the
2010-19 decade.

Regarding patients with self-inflicted FAI as a
result of a failed suicide attempt, there was predom-
inance of males and over 40 years of age 1124343638
Concerning the location of injuries related to the
penetration of the projectile, there was a recurrent
pattern of positioning the weapon barrel in the sub-
mandibular region, causing comminuted mandible
fracture. However, there was no pattern for the pro-
jectile’s exit orifice.?**3® Among patients who sur-
vived the suicide attempt, most were diagnosed with
depression.® Descriptions of new suicide attempts
were uncommon.*

It should be noted that all 13 articles refer to sui-
cide attempts as the cause of FAI in the face, and no
article has associated it as a consequence of suffering
resulting from this type of morbidity.

Complementary exams for diagnosis and surgi-
cal planning (n = 9)

Nine studies were related to diagnostic methods
and surgical planning of FAI in the face, with empha-
sis on the largest number of publications with reports
of the use of innovative imaging exams published in
the last decade (2012-2018). There is consensus on
the indication of computed tomography exam for bet-
ter localization of firearm projectiles in the face 40
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Other themes (n = 5)

The least found themes include three articles on
the occurrence of FAI in war situation (n = 3),'%4*? an
editorial letter that discusses the role of maxillofacial
surgeons in the prevention of FAI in the face (n = 1)*
and one article that evaluated the psychiatric condi-
tions among patients with FAI due to a failed suicide
attempt (n = 1).%

DISCUSSION

Firearm injuries, which are very common in Bra-
zil, are considered a public health problem.** Howev-
er, they are rare in most countries in the world.?0=04
The high number of publications on FAI in the United
States (n = 67), compared to other countries in the
world, can be partly understood by the fact that there,
as in Brazil, this is a public health problem because of
the widespread possession of weapons by the popu-
lation.*

FAI in the face can result from accidents, inter-
personal violence, self-inflicted violence, collective
and state violence. Firearm injuries, concerning the
shape, extent and degree of tissue destruction, de-
pend on the amount of kinetic energy transferred to
the tissues by the projectile; the ability to fragment
into secondary projectiles; the speed of the projectile;
the type of cavitation that can result in crushing, de-
stroying and perforating the tissues; and the type of
surface on which the energy is transferred.” The for-
mula Ec=M/2.V? provides the most reliable estimate
to measure the capacity of ballistic injury, in which
Ec represents energy; M, the mass and V, the speed.
From this perspective, speed substantially increases
the energy transfer from the projectile to the target.
Additionally, since the human body is made of tissues
with different densities, the particular type of tissue
that interacts with the projectile must also be consid-
ered; harder tissues, such as some facial bones, are
associated with a greater exponent, which culminates
in severe fractures, usually comminuted, generating
multiple bone fragments, which can behave as sec-
ondary projectiles, besides usually presenting severe
impairments of tissue vitality, allowing to maintain
them during the fixation of fractures.”##334041.42

Concerning the type of firearm involved in FAI
in the face, a common pattern was not found among
studies on which types of firearms are most found.
Mainly, three categories were identified: rifles (high-
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speed weapons, greater than 600 m/s%); pistols (medi-
um-speed weapons, between 350 and 600 m/s?) and
shotguns (low-speed weapons, less than 350 m/s?).
All authors dealing with the subject state that injuries
caused by high-speed weapons, such as rifles, tend to
be more Sel’iOUS.9'10'12‘19'26‘36'3?

Regarding the profile of patients affected by mor-
bidity due to FAI, theliterature presents predominance
Of Young men (20_39 years)_4.EU,13.14.15,1T,19.21-23,26.34-37
general, there is lack of information on other profile
data, such as social strata/income, occupation and ed-
ucation.

Observational studies are the research designs
most frequently used in the medical literature and
as methodology applied to this topic. Individual case
studies methodologically occupy hierarchical po-
sitions of less complexity, due to their low level of
evidence.*® However, this type of research was the
most found in the set of studies (n = 50). Although
the reports should at first provide a detailed and deep
description of a case,*® none of them considered the
psychosocial factors related to firearm wounds in the
face. In this review, the case studies prioritized tech-
niques and treatment sequence, serious and/or rare
complications found and innovations in diagnosis
and surgical planning.

None of the literature review articles (n = 7) de-
scribed a clear methodological design (systematic,
integrative review, scoping, etc.), which shows a gap
in the method of elaboration and publication. Two of
these reviews were conducted based on a described
clinical case. The few experimental studies found (n =
3) were obtained from the exclusion of ballistic stud-
ies in specimens or animals.

The documents that make up this scoping review
also showed a significant increase in publications in the
last decade on FAI in the face due to suicide attempts.
Self-inflicted injuries are usually caused by short-range
shots (<10 cm),* which produce a triangular entry or-
ifice in the submental region, and the projectile exit
locations are different among patients. These self-in-
flicted injuries result in preferentially mandibular and
comminuted type fractures, which produce severe avul-
sions." ™ The treatment of these patients must fol-
low the same steps, namely: primary care for patient
stabilization, reconstructions for wound treatment and
fixation of fractures and secondary reconstructions,
when necessary, for complete esthetic-functional re-
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habilitation.******%!% Due to the delicate psychological
issues of depressive spectrum disorders involved in
suicide attempts, some authors recommend to per-
form reconstructions early and in a minimum number
of stages.'*# Psychiatric follow-up is also indicated
since the onset of treatment of these patients for pre-
vention of recurrences, despite the fact that these are
scarcely reported.* Despite the increase in publications
on the subject, it is highlighted that little has been con-
sidered about the emotional condition before and after
the facial trauma suffered, and there is complete ab-
sence of suicide prevention strategies.

Concerning the treatment of FAT in the face, it is
not possible to establish a rigid protocol guiding the
treatment, due to the individual peculiarities of each
injury. However, in general, the treatment of these
patients can be divided into three phases, with spe-
cific objectives, described below. Primary care aims at
maintaining the patient’s life. Studies do not reach a
consensus on the implications of FAI concerning the
mortality rate and risk of airway obstruction. Not-
withstanding, they agree that the primary moment
of patient care is the most critical, because of the he-
modynamic and airway complications that can lead to
death in the patient soon at this stage.?#15181

The second stage of care comprises surgeries for
the treatment of wounds and facial fractures. There is
consensus among contemporary authors that ballistic
injuries are highly contaminated and thus must be ap-
proached according to criteria of careful exploration
of wounds, debridement of devitalized and unviable
tissue, abundant irrigation of wounds with saline, pri-
mary soft tissue suture whenever possible and antibi-
otic therapy. Facial fractures produced by firearms are
usually of comminuted type and most often affect the
mandible and maxilla.’>%%2! It is recommended that
facial bone fractures should be reduced and stabilized
early, using rigid internal fixation devices.”!%177820.22
The spaces related to bone defects must be main-
tained by reconstruction plates and subsequently
bone grafting must be performed to recover the facial
shape and function.'”? There is a tendency to recom-
mend the accomplishment of immediate microvascu-
lar bone grafting to reduce and fixate the fractures;
however, more studies should be conducted on this
practice.® It is also worth noting that the main com-
plications from FAT in the face were reported in the
second phase of treatment.
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The third moment comprises the late approach-
es that seek at the esthetic-functional improve-
ment of the face. This type of treatment requires
the participation of multidisciplinary health teams
and must aim at the full esthetic-functional and
psychological restoration of the patient, to enable
their full social reintegration. This phase involves
the biggest research gap on ballistic traumas in the
face. The studies found aim at describing techniques
for reconstruction of missing tissues and cosmetic
repairs. There is lack of bibliographic production
that addresses the management and the functional
and psychosocial impacts of this type of morbidity
on the lives of these people. Also, it is interesting
to note that, despite the frequent narrative found in
documents that patients who survive FAI in the face
usually carry some esthetic deformity that hinders
their socialization and psychic health, #3445 there
are very few studies specifically analyzing this type
of statement and evaluating the associated psycho-
social repercussions. Among the 111 documents
analyzed, only the text by Ozturk et al.” objectively
analyzed the psychiatric conditions of patients who
had FAI in the face due to attempted suicide. Vayva-
daetal.” and Zor et al.**, when presenting the surgi-
cal approaches adopted, also analyzed, albeit super-
ficially, the psychosocial repercussions in patients
affected by FAI due to different causes. However, no
study was found specifically analyzing the psycho-
social repercussions of patients who suffered FAI in
the face in groups of patients with FAI unrelated to
attempted suicide. Thus, so far, it is not known if in
fact this type of trauma produces psychosocial reper-
cussions,

In summary, the surgeon’s assumption that FAI
in the face produce a psychosocial impact on the pa-
tients is empirical (coming from sensory knowledge),
yet it can find argumentative support from sociology
of the body and anthropology. Le Breton®’ reported
that, after the 15" century, the body and especially
the face gained more and more importance in the
construction of modern society. The face became the
most individualized and unique part of the body and
played an important role in the transition from the
great social body to an individual body. According to
Elias,*® “the face is one of the most important repre-
sentations of who we are; it plays a central role in the
construction of the identity of the self and in socia-
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bility. It is this part of the body that we do not cover
and that identifies and differentiates us”. Within this
perspective, which considers the representativeness
of the face as the “subject’s epiphany™ and facing a
growing process of individualization that reaches a
peak in times of “selfies” and exposure in social me-
dia, we might consider the hypothesis that individuals
affected by FAI in the face potentially have an even
greater impact on their life. These people are required
to re-signify their own identity relationship, from the
face, which demands a subjective work about them-
selves. However, further studies should be conducted
to build scientific knowledge to support this recurring
statement.

CONCLUSION

The documents included in this review show that
there has been a significant growth in publications
on ballistic trauma in the past decade, in particular
scientific articles reporting suicide attempts. The
most investigated topics refer to surgical treatment
and complications. The research gaps identified are
studies that analyze the functional and psychosocial
repercussions for the victims, as well as articles that
address measures to prevent this type of morbidity.
Concerning the research methods used, the study
found mostly observational studies. There is a need
for studies with more reliable methodological designs,
since observational studies have low level of evidence.
Regarding the treatment of FAL, an early approach
with careful wound debridement is recommended in
order unviable tissues, early treatment of fractures
and, when necessary, preferably by open reduction
and use of devices for rigid internal fixation. There is
a high reported percentage of complications in cases
of self-inflicted FAL The most recommended strategy
for airway control was orotracheal intubation.

Alike any scientific work, this has limitations: the
methodological weaknesses arising from the reviewed
articles precluded the establishment of evidence, es-
pecially in the case of countless individual studies.
This review included only studies from indexed scien-
tific portals and included from the search strategy cre-
ated for this review, which excluded studies published
in journals not indexed in the chosen databases. The
analysis of articles considered only the essential ref-
erences for writing, due to the limit of references of
the journal.
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5 AS REPERCUSSOES PARA O TRABALHO, SAUDE E RELACOES FAMILIARES
DE POLICIAIS MILITARES FERIDOS POR ARMA DE FOGO EM FACE (Artigo 2)

Resumo

Objetivo: identificar o perfil dos pacientes operados em decorréncia de ferimentos na face por
arma de fogo, a distribuicdo anatdmica destes ferimentos e conhecer as repercussdes sobre a
saude, o trabalho e as relagdes familiares dos policiais atingidos. Méfodos: foi realizado um
estudo epidemiologico retrospectivo a partir de dados secundarios referentes aos policiais
militares que foram operados no Hospital Central da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro
em decorréncia de ferimentos por arma de fogo (FAF) em face, no periodo de junho de 2003 a
dezembro de 2020 (N = 87). Agregam-se dados de abordagem qualitativa oriundas de respostas
abertas e fechadas fruto de aplicagdo de questionario (N=37) posteriormente aos ferimentos,
indagando sobre as repercussdes do acidente violento vivido para o exercicio do trabalho, na
familia e para a satde do policial. Resultados: o perfil dos policiais operados evidencia: sexo
masculino, idade média de 34,9 anos, pracas e feridos em servico. As fraturas na regido
mandibular foram as mais encontradas (56,3%) e as disestesias, perda de dentes e de segmentos
Osseos foram as principais sequelas. Houve piora nas condigdes de satide fisica dos policiais
apds os ferimentos sofridos com aumento de casos de hipertensdo, elevada frequéncia de
insonia (59,4%), cefaleia (51,3%) e dores articulares/coluna (50%). Os danos nas relagdes
familiares demonstraram uma maior tendéncia de autoisolamento do policial e sentimento de
medo vivenciada pelos parentes do policial. Houve elevada frequéncia de afastamento
definitivo do trabalho em decorréncia dos ferimentos sofridos apontando para a necessidade de
aprimoramento nas condi¢des de trabalho do policial militar no estado do Rio de Janeiro.
Palavra-chave: seguranga publica; policiais; militares; ferimento por arma de fogo; satde do
trabalhador; cirurgia bucomaxilofacial.

Abstract

Objective: to identify the profile of patients operated on as a result of gunshot wounds to the
face, the anatomical distribution of these injuries and to know the repercussions on the health,
work and family relationships of the police officers affected. Methods: a retrospective
epidemiological study was carried out based on secondary data referring to military police
officers who were operated on at the Central Hospital of the Military Police of the State of Rio
de Janeiro due to firearm injuries (FAF) in the face, in the period of June from 2003 to
December 2020 (N = 87). Data from a qualitative approach are added from open and closed

responses resulting from the application of a questionnaire (N=37) after the injuries, asking
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about the repercussions of the violent accident experienced for the exercise of work, in the
family and for the health of the police officer. Results: the profile of the operated police officers
shows: male sex, average age of 34.9 years, soldiers and injured on duty. Fractures in the
mandibular region were the most frequent (56.3%) and dysesthesia, loss of teeth and bone
segments were the main sequelae. There was a worsening in the physical health conditions of
the police after the injuries suffered, with an increase in cases of hypertension, high frequency
of insomnia (59.4%), headache (51.3%) and joint/spine pain (50%). Damage to family
relationships showed a greater tendency for police officers to self-isolate and a feeling of fear
experienced by police officers' relatives. There was a high frequency of permanent leave from
work due to the injuries suffered, pointing to the need to improve the working conditions of the
military police in the state of Rio de Janeiro.

Keywords: public safety; police officers,; military; firearm injury; occupational health, oral and

maxilofacial surgery.

5.1 INTRODUCAO

O Brasil é um pais marcado historicamente pela violéncia'. Segundo o Anudrio
Brasileiro de Seguranga Publica®, em 2020 47.773 pessoas sofreram mortes violentas
intencionais no Brasil; 72,5% destas mortes foram perpetradas por arma de fogo. Em virtude
da utilizacdo de armamento com elevado potencial de destrui¢dao no pais, afetando a populacao
civil e profissionais de seguranga, esta questdo se tornou um problema de saude publica de
interesse multidisciplinar.

A arma de fogo ¢ o principal mecanismo de lesdo em servigo entre policiais em todo
mundo®. No estado do Rio de Janeiro (RJ), os elevados niveis de criminalidade, a existéncia de
confrontos armados contra grupos de narcotrafico e o elevado nimero de armas de fogo em
circulagdo t€m resultado num alto nimero de policiais atingidos por projétil de arma de fogo,
produzindo lesdes fatais e/ou incapacitantes e agravando as condig¢des de risco para saude desta
populagio®.

E conhecido que os riscos inerentes a profissio e a violéncia vivenciada cotidianamente
pelos profissionais de seguranca publica tém produzido graves repercussdes na sua satde

mental e fisica>®’. Para Dejour®

A psicodinamica do trabalho defende a hipotese segundo a qual o trabalho néo ¢
redutivel a uma atividade de produg@o no mundo objetivo. O trabalho sempre coloca a
prova a subjetividade, da qual esta ultima sai acrescentada, enaltecida, ou ao contrario,
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diminuida, mortificada. Trabalhar constitui, para a subjetividade, uma provagao que a
transforma. Trabalhar ndo € somente produzir; ¢, também, transformar a si mesmo e, no
melhor dos casos, ¢ uma ocasido oferecida a subjetividade para se testar, até mesmo se
realizar (DEJOUR, 2004).

Nesta perspectiva tedrica, o trabalho interfere na construgdo da subjetividade e a
coloca a prova podendo gerar aspectos construtivos e ou destrutivos na subjetividade do
trabalhador. Trabalhar ndo se resume a produzir, mas ¢ transformar a si mesmo. Estudos tém
apontado que estes impactos na saude dos policiais decorrem de condigdes insalubres de
trabalho com alimentagdo precaria, sobrecarga de trabalho, ambiente constante de violéncia
com confrontos armados produzindo alta taxa de vitimiza¢do, uma organiza¢do do trabalho
muitas vezes conflitante nas relagdes dos policiais com seus pares e superiores hierarquicos,
baixo reconhecimento da sociedade pelo trabalho policial € o medo constante quanto a
seguranca de sua vida’’. As consequéncias desta forma de trabalho tém interferido também na
satide mental de seus familiares'® com desdobramentos em suas relagdes sociais''.

A despeito do aumento na producdo académica na ultima década de estudos que
analisem a relacdo do trabalho do policial militar e seus impactos na satide'?, e de ser conhecido
que ¢ alta a ocorréncia de morbidade por arma de fogo entre os policiais militares (PM) no
estado do RJ, ha uma escassez de pesquisas que discutam as repercussdes da ocorréncia deste
tipo de morbidade no trabalho, satde e relagdes familiares, constituindo-se uma lacuna de
pesquisa'®.

Dessa forma, este artigo realizou um levantamento sobre os pacientes operados em
decorréncia de FAF ndo fatais em face que atingiram policiais militares da ativa do estado RJ
e apresenta as repercussdes deste tipo de ferimento para a vida do policial nos aspectos

relacionados a sua saude, ao trabalho policial e suas relagdes familiares.

5.2 MATERIAIS E METODOS

Para obter as respostas aos objetivos propostos neste artigo foram utilizadas abordagens
quantitativa e qualitativa'®. As andlises foram realizadas a partir de dois instrumentos obtidos
no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital Central da
Policia Militar (HCPM). O primeiro deles (instrumento 1) ¢ fruto de informagdes do prontuario
de evolucao dos pacientes, com todos os 87 policiais da ativa feridos por arma de fogo em face
que acessaram o servigo entre junho de 2003 a dezembro de 2020, o que corresponde a 16,1%

em relagdo ao total de policiais militares atendidos no hospital por todas as causas; foram
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excluidos pacientes civis, e os policiais militares reformados. As informagdes epidemiologicas
incluiram: idade, género, raga/cor, data do trauma, posto ou patente militar no momento do
ferimento. Os ferimentos maxilofaciais foram classificados segundo sua localizagdo, se
intraoral ou extraoral (osso frontal & mandibula), se os ferimentos produziram fraturas de ossos
da face e sua localizagdo, distribuidos por regido: mandibular, maxilar, zigomatico-orbital,
nasal e frontal. S3o ainda apontados, a condi¢do de saude geral do militar antes do ferimento, o
numero de cirurgias realizadas apos o trauma, as complicagdes e sequelas mais encontradas e
as especialidades em satude envolvidas na reabilitacdo. Os dados foram inseridos em ficha
padronizada a partir das varidveis existentes no documento disponiveis do servico, digitada em
banco de dados (Programa Epidata 3.0). Foi também calculado o indice de massa corporal
(peso, dividido pela estatura elevada ao quadrado, considerando obesidade >30 kg/m2. Foram
incluidos nesta etapa de analise apenas os policiais com agressoes por FAF em face que nao
faleceram imediatamente em decorréncia do ferimento e, portanto, necessitaram atendimento
bucomaxilofacial.

O segundo instrumento utilizado corresponde ao questionario implementado no servigo
em 2019 para levantamento das repercussdes dos FAF em face. Foi aplicado a 37 policiais
feridos em face no HCPM entre dezembro 2019 e setembro de 2021, contendo perguntas abertas
e fechadas. O tempo médio entre o FAF em face e o preenchimento do instrumento 2 foi de 7,1
anos. Todos os 87 policiais foram convidados a atendimento no servico, alcangando uma taxa
de resposta de 42,5% em relagdo ao total de FAF em face atendidos no hospital no periodo
investigado. As perdas decorreram sobretudo da dificuldade de contato, j& que muitos telefones
registrados nos prontudrios nao correspondiam mais ao niumero atual do policial. 20 policiais
nao possuiam qualquer contato telefonico, 4 foram excluidos a bem da disciplina, 6 faleceram,
1 encontrava-se em licenca ex oficio, 1 se recusou em decorréncia de restricdes na saude e 18
ndo atenderam as ligagdes realizadas. Estes policiais ndo entrevistados (N=50) eram militares
do sexo masculino e pracas (100%), com idade média de 33,7 anos e feridos em servigo em
89%. As perdas foram crescentes a medida do maior tempo da ocorréncia do ferimento. Entre
os anos de 2003-2007 foram 68% de perdas; 2008-2012 66,7%; 2013-2017 57% e 2018-2020
35,8%.

O instrumento 2 contém perguntas relacionadas a: a) identificacdo do perfil do paciente
(tempo de servigo do policial no momento da ocorréncia, estado civil, nimero de filhos, tipo de
moradia); b) atendimento em satde recebido e dificuldades enfrentadas no periodo de
recuperagdo; c) repercussoes na saude geral e oral apds o FAF, doengas adquiridas apds o

ferimento, indice de massa corpdrea (IMC), frequéncia de atividade fisica praticada, habitos
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como tabagismo; d) repercussdes nas relagdes sociais e familiares; €) repercussdes no exercicio
do trabalho e dificuldades enfrentadas; f) limitagdes funcionais e ou estéticas decorrentes do
trauma. Os dados foram processados em banco de dados (Programa Microsoft Office Excel
2019). Para o processamento e analise de todas as informagdes foi usado o pacote estatistico
SPSS versdo 19.0, realizando-se andlise descritiva com apresentagdo de frequéncias e
percentuais.

A analise qualitativa cumpriu as seguintes etapas!®: (1) digitagdo das anotagdes das
entrevistas registradas no questiondrio; (2) atribuicao de blocos tematicos segundo as respostas
dos entrevistados; (3) leitura compreensiva dos textos digitalizados visando a detectar tanto as
particularidades quanto aos relatos coincidentes entre os depoimentos; (4) agrupamento dos
trechos de depoimentos mais ilustrativos sobre os impactos na satide mental; (5) identificagao
das ideias centrais; (6) identificagdo dos sentidos atribuidos as ideias; (7) elaboragdo de sinteses
interpretativas. As analises buscaram conhecer, interpretar e sintetizar os impactos vivenciados
pelos PM em suas relagdes laborais, familiares, no seu jeito de ser e o que consideravam como
o melhor e o pior de ser policial apds o ferimento sofrido.

A pesquisa foi submetida e autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz

(CAAE 31541320.8.0000.5240).

5.3 RESULTADOS

Durante o periodo de junho de 2003 a dezembro de 2020 foram realizadas 894 cirurgias
em centro cirdrgico sob anestesia geral pelo Servico de CTBMF no HCPM sendo 539 em
policiais militares. Deste grupo, 196 cirurgias decorreram de FAF em face em 87 PM da ativa
representando uma média de 2,2 cirurgias por paciente ferido por arma de fogo. Entre os anos
de 2003 a 2013 foram 53 policiais operados por FAF em face e entre 2014 a 2020 34. O ano de
2017 foi o que apresentou maior frequéncia (N=10) de cirurgias em pacientes acometidos por
projétil de arma de fogo em face e no ano de 2020, ano do inicio da pandemia da COVID-19,
nao houve policiais operados por esse motivo.

Todos os pacientes nessa analise eram do sexo masculino (N=87), com idades entre 24
a 49 anos e média de 34,9 anos. Nao foi possivel identificar a raga/cor da pele em 48,8% dos
prontudrios. Entre os 45 pacientes analisados, 51,5% foram identificados como cor da pele
branca, seguidos por preta (28,5%) e parda (20%).

O perfil profissional do policial foi constituido predominantemente por pragas (97,7%),

em especial soldados (40,1%); 73,5% dos casos ocorreram durante o periodo laboral; 89,6%
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dos policiais desempenhavam, no momento, a atividade-fim de policia. Entre as circunstancias
envolvidas nos acidentes durante a folga, o assalto ou a tentativa de assalto foi a ocorréncia
mais relatada (73,2%), seguida por tentativa de suicidio (9,6%).

No que se refere aos ferimentos bucomaxilofaciais analisados, 98,8% dos pacientes
apresentavam ferimentos extraorais e 86% apresentavam ferimentos intraorais; 73% dos
pacientes sofreram perdas dentarias e 82,7% sofreram fraturas faciais. Constatando a amplitude
das lesoes, 72 pacientes apresentaram 122 regides da face fraturadas, com maior acometimento
da regido da mandibula, seguida pela regidao de maxila e complexo zigomatico-orbital (Tabela

1).

Tabela 1: Distribuicao das fraturas maxilofaciais em decorréncia de trauma por arma de fogo
entre 87 policiais militares da ativa, operados em virtude de FAF (junho de 2003 a dezembro

de 2020)
Regiio Bucomaxilofacial % de fraturas por % de pacientes com a regido
regiao (N=122) comprometida (N=71)
Mandibula 32,8 56,3
Maxila 26,2 45,0
Zigomatico-orbital 22,9 39,5
Nasal 9,0 15,5
Frontal 6.5 11,3

Fonte: Servico de CTBMF no HCPM. Levantamento realizado manualmente pela autora.

Em virtude da gravidade dos ferimentos por arma de fogo, 18,4% dos baleados
precisaram ser submetidos a traqueostomia. Foi descrito algum tipo de complicagdao durante a
internacdo hospitalar em 13,9% dos pacientes, sendo a infec¢do a mais frequente entre elas.

Constam nos prontudrios 282 ocorréncias de sequelas e complica¢des advindas do
trauma entre os 87 pacientes da amostra conforme a Tabela 2. As disestesias (parestesias e
paralisias faciais), perdas dentarias e perdas de segmentos Osseos foram as sequelas mais
frequentes, seguida por: sinusites recorrentes, limitacdes na fungao mastigatoria, ma oclusao,
alteragdes visuais, disfun¢do temporomandibular, limitacdo na fala, alteragdes glandulares,

anosmia, falha na fixacgdo interna rigida, alteracdes do aparato lacrimal e perda de enxerto.

Tabela 2: Distribuicdo das sequelas e complicacdes faciais advindas do trauma sofrido por
policiais militares do Estado do Rio de Janeiro (junho de 2003 a dezembro de 2020, N=87)

Complicacoes e Sequelas N % segundo % por
ocorréncia paciente
(N=282) (N=87)
Perdas dentarias 67 23,7 77
Perda de segmentos 0sseos 61 21,8 70,1
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Complicacoes e Sequelas N % segundo % por
ocorréncia paciente
(N=282) (N=87)
Disestesias (parestesia e paralisia) 81 28,7 93,1
Infec¢do/ Sinusite recorrente 44 16,6 50,57
Limitagdo na fun¢do mastigatdria 25 8,86 28,7
M3 oclusédo 21 7,4 24,1
Disfungdo temporomandibular 10 0,35 11,49
Anosmia 4 1,4 4,59
Limitacdo na fala 8 2.8 9,1
Alteragdes glandulares 6 2,1 6.8
Falha da fixacdo 3 1,0 3.4
Perda da acuidade visual/eu amaurose 16 5,67 18,3
Alteragdes no aparato lacrimal 3 1,06 34
Perda de enxerto 2 0,7 2,29
Total 282 100 -

Fonte: Servigo de CTBMF no HCPM. Levantamento realizado manualmente pela autora.

Com relagdo aos impactos na saude, ao avaliar a anamnese dos prontudrios dos 87
pacientes com FAF em face preenchidos no primeiro atendimento do paciente (Instrumento 1),
6,9% dos pacientes apresentavam hipertensao e 1,1% gastrite, dor articular e diabetes. Quando
analisamos as respostas do questionario sobre as repercussoes dos ferimentos sofridos
(Instrumento 2, N=37), encontramos posterior agravamento das condi¢des de saude dos
pacientes com um alto nimero de policiais com insonia (59,4%), cefaleia (51,3%), problemas
articulares/coluna (50%), obesos (75,6%) e sedentarios ¢ um crescimento consideravel de
policiais hipertensos, diabéticos e com gastrite (Tabela 3).

Ja as repercussdes tardias de impacto na satde encontradas (N=87) foram:
comprometimento estético facial em 67 pacientes, cicatrizes aparentes (70), queixas de dor
cronica (32), transtornos psicolégicos e/ou psiquiatricos (8), perda de equilibrio e zumbidos
constantes no ouvido (2). Tais complicagdes se expressam em limitagcdes funcionais e estéticas
na vida do paciente, causando reducdo da capacidade mastigatoria, reducdo da capacidade no
paladar, perda parcial ou total da acuidade visual, dificuldade na fala, dentre outras restri¢des
do cotidiano.

Em média 1,6 especialidades de saude estiveram envolvidas no tratamento de cada
paciente com esse tipo de ferimento em face; 73 pacientes receberam 146 encaminhamentos a
14 diferentes especialidades. Apenas 14 ndo foram encaminhados para outra especialidade de
saude. Notamos que os pacientes que receberam maior nimero de encaminhamentos, entre 4 e

6 especialidades, todos precisaram de apoio psicologico ou psiquiatrico durante o pos-



88

operatorio. As especialidades mais acionadas foram: a fisioterapia (N=40), a psicologia (N=36),

a odontologia (N=30) e a oftalmologia (N=22).

Tabela 3: Respostas as perguntas fechadas sobre as condigdes de saude dos policiais militares
feridos por arma de fogo em face no estado do Rio de Janeiro de junho de 2003 a dezembro de
2020, N=87 e dezembro de 2019 a setembro de 2021, N=37

Instrumento N=87 Instrumento N=37

Varidveis Prevaléllwia % N Prevaléncia % N
Hipertensao 6,9 6 21,6 8
Diabetes 1,1 1 5,4 2
Gastrite 1,1 1 18,9 7
Cefaleia 0 0 51,3 19
Cardiopatia 0 0 5,4 2
Coluna/articulacio 1,1 1 50 17
Insonia - - 59,4 22
IMC (Obesidade) - - 75,6 28
Fez/Faz tratamento Psicoldgico - - 73 27
Faz atividade fisica pelo menos - - 30 11
1 vez/semana

Tabagista - - 13,5 5
Faz uso de algum remédio 8 7 29,7 11

Fonte: Servigo de CTBMF no HCPM. Levantamento realizado pela autora

A andlise qualitativa das repercussdes laborais, na familia e no jeito de ser do policial

estdo apresentadas nos quadros 2 e 3.

Quadro 2: Respostas as perguntas abertas sobre as repercussoes no trabalho, nas relacdes
familiares e no seu jeito de ser apds o trauma sofrido entre policiais militares do estado do Rio

de Janeiro (dezembro de 201

9 a setembro de 2021, N=37)

Repercussodes no trabalho

Repercussoes nas relacdes
familiares

Repercussoes no
jeito de ser

No inicio fiquei querendo

vinganga, queria vinganga!
Tratei com psicologo por 4
anos para me sentir melhor.

Ndo saio de casa quase, ndo saio de
noite. A minha esposa também
adoeceu, principalmente quando
fomos expulsos de casa. Quando tem
alguma festa dependendo do lugar
ndo vai de jeito nenhum.

Tenho medo de sair de casa porque
ndo ando armado. Quase ndo saio de
casa, me relaciono com poucas
pessoas.




89

Repercussoes no trabalho

Repercussoes nas relacoes
familiares

Repercussoes no
jeito de ser

Nao tenho mais tranquilidade
para andar na rua, para ir e
Vir.

Minha filha tinha medo de tudo, de
ficar sozinha, de pegar 6nibus, medo
de tudo, ela comegou um atendimento
na psicologia no Batalhdo, mas
houve uma mudanga de politica e a
psicologa foi retirada e minha filha
ndo pode continuar o tratamento.

Ndo consigo ler, dirigir, sair de casa
sozinho, ser independente.

Na época estava muito
abalado psicologicamente.
Quando vocé vé a vida se
esvair de vocé nao é facil. Se
algum psicologo me visse
como estava ndo deixaria eu
voltar para o trabalho.

Precisei me mudar de onde morava
porque o assalto foi no bairro que
morava e tive que pagar aluguel. Ndo
durmo, direito, parei de interagir
socialmente com outras pessoas.
Para ter uma ideia, nunca mais pude
retornar na casa da minha mde que
mora no bairro onde fui assaltado.

Um trauma né! Se eu puder ndo andar
de 6nibus eu ndo ando. Também tive
medo de ficar deformado e aprendi a
ndo sorrir mais por cauda da perda
dos dentes.

Precisei para sair da ponta da
operagdo em virtude do medo.

O beijo com a minha esposa
mudou...

Nunca mais consegui ter uma vida
normal, tive depressdo, fui internado.
Ai tive problemas na psiquiatria da
PMERJ, nao conseguia ser atendido e
tive que fazer tratamento particular.

Eu ndo consigo mais
trabalhar na rua, eu ougo um
barulho de tiro e fico em
pdanico.

Quando meu filho me viu, ele ndo me
reconheceu e ficou com medo de
mim.

A gente fica meio, um pouco
traumatizado, receoso com o que
aconteceu.

Nao tenho vontade de sair de
casa, tenho a visdo de que a
policia ndo é para mim, ndo
tenho vocacgdo.

Ficou melhor minha relagdo com eles
porque fiquei mais presente na vida
deles, estou valorizando mais estar
com eles do que dar coisas para eles.

Depressado, fui internado por tentativa
de suicidio, ndo assisto nem TV, fico
muito ansioso absorvendo muitas
coisas, fiquei mais ansioso e triste.

Muito medo, antes eu sabia
que tem risco, agora tenho
certeza e da muito medo.

A partir do acidente minha esposa
ficou muito mais preocupada, se
estou na rua ela fica nervosa, se
demoro, a pressdo dela aumenta. Ela
precisou buscar ajuda psicologica.

Sindrome do padnico, sinto muito medo.
Medo! Medo de morrer, medo de sentir
dor, muito medo.

Muito impacto! Tentei até o suicidio
meses apos a recuperagdo!

Muitas coisas, medo de todo
mundo, medo de encontrar os
bandidos.

Mudou tudo, hoje sou totalmente
dependente da minha esposa e da
minha sogra.

Questiona se vale a pena permanecer
na policia. Recebi um recado na cara
né doutora!

Fonte: Servico de CTBMF no HCPM. Levantamento realizado pela autora

Os impactos no trabalho variaram de afastamento completo das atividades laborais,

mudancgas na forma de atuacdo da atividade fim (policiamento ostensivo) para atividade meio

(administrativas) e mudangas na func¢do do trabalho. De acordo com a Junta Médica de Satude

da Secretaria Estadual de Policia Militar!”, 20 policiais foram classificados como Aptos e 17

Inaptos. Entre os Aptos, 10 estavam classificados como Aptos A, pois apresentavam plena

aptidao para desempenhar todos os servigos de natureza policial militar; nove como Aptos B,
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porque possuiam aptidao para desenvolver servico de natureza policial ou atividades inerentes
ao cargo ou fun¢do de atividade meio, com restri¢des para algumas delas, claramente definidas
pela Ficha de Inspecao de Saude, podendo portar arma de fogo; e um foi considerado Apto C,
pois manifestava aptidao para desenvolver atividades inerentes ao cargo ou funcao de policial
em atividade meio, mas com restri¢do para o porte de arma de fogo. Entre os Inaptos, condi¢ao
essa que pode ser temporaria ou definitiva, oito foram reformados em decorréncia dos
ferimentos sofridos; um encontrava-se em reserva remunerada e oito ainda permaneciam
cumprindo licenca de saude para tratamento dos ferimentos. O tempo médio de afastamento
por motivos de satde foi de 15,4 meses (N=29). Nesse total ndo foram considerados os oito
policiais que ainda estavam em licenga no dia da entrevista para a pesquisa. O tempo médio de
efetivo servigo no momento em que os policiais foram feridos erai de 11,1 anos.

Quanto a forma de trabalhar, apenas dois entre os 37 policiais entrevistados nao
mencionaram alguma mudanca apos o acidente. As mudangas relatadas demonstraram um
comportamento que oscilava entre atitudes de maior cautela ou de maior exposi¢do laboral na
busca por vingan¢a, ambos permeados pelo sentimento de medo. Alguns policiais feridos
desempenhavam fungdes taticas de conduzir as operagdes € apds o acidente ndo se viram mais
em condi¢do de desempenha-las. Foi recorrente o relato de que logo apds retornarem ao
trabalho vérios tiveram um comportamento mais impulsivo e reativo. A maioria dos militares
(N=34) respondeu que o trabalho representava um risco constante. Quanto as condi¢des de
trabalho ao longo do tempo, 21 policiais reconheceram melhorias, mas para 10 deles, a situagao
continua igual ou pior (N=6). Entre as melhorias na condi¢dao de trabalho foram citadas uma
melhor oferta de viaturas (N=10), armas e coletes de protecdo (N=11), melhora na relagdo com
os superiores hierdrquicos (N=4), nos salarios (N=2) e na alimentagdao (N=1). Os que
consideraram que as condi¢des pioraram queixaram-se da falta de camaradagem entre pares no
trabalho e a falta de respeito da sociedade em relag@o ao policial.

Quando perguntados sobre o que consideravam o pior de ser policial militar (Quadro
3), as ideias centrais das respostas abertas demonstraram uma forte insatisfacdo com a forma
de relagdo com os superiores hierarquicos (N=17) e o baixo reconhecimento do trabalho das
pracas pela SEPM (N=13). Ressaltamos que a falta de reconhecimento pela sociedade (N=6) e
o risco da profissdo (N=6) foram menos citados. Quando perguntados sobre o que consideravam
o melhor de ser policial, encontramos uma demonstracao de grande satisfagdo em poder ajudar
as pessoas e servir a sociedade (N=15). Os entrevistados também expressaram satisfacdo com

o fato de terem estabilidade financeira (N=6) e possibilidade de construir relagdes de amizade
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ao longo da carreira policial (N=4). Chamou-nos aten¢do o fato de cinco policiais nao

identificarem nada de bom no exercicio da profissao.

Quadro 3: Respostas as perguntas abertas sobre o que consideravam o melhor € o pior de ser
olicial militar no estado do Rio de Janeiro (junho de 2003 a dezembro de 2020, N=35)

“Q pior” de ser policial militar?

“O melhor” de ser policial militar?

E o risco constante, no RJ vocé ndo pode ser
reconhecido por ser policial.

Possibilidade de carreira para melhora financeira.

O risco constante e as condi¢oes de trabalho e
equipamento precadrio, tem outras coisas, mas tenho até
vergonha de falar, deixa por ai mesmo.

Satisfagdo em retirar da sociedade um bandido,
fazer algo bom para a sociedade.

Falta de reconhecimento da corporagdo e da sociedade.

Eu gosto de ser policial, de ajudar, de ser util.

A corrupgdo, o sucateamento do servigo, pouco
contingente humano.

Eu me encontrei muito nessa coisa de proteger.

Falta reconhecimento por todos os lados, da instituicdo,
da sociedade, é uma coisa tdo cliché né!

Dificil, ndo identifico ndo.

A alterndncia frequente de comandos que mudam toda a
forma de trabalho, horario de blitz, colocar supervisoes
ndo preparadas para comandar.

Salario, e estabilidade financeira.

Falta de reconhecimento pelos superiores e pela
sociedade.

Poder ajudar as pessoas.

Falta reconhecimento pelo trabalho dos superiores na
policia e na sociedade. A favela odeia 0 PM e o PM
odeia a favela.

Sentir que é util quando atende uma demanda da
sociedade, gosto de radiopatrulha de interagir com
as pessoas.

O estima de ser policial, vocé fica em holofote, todo
mundo espera de vocé alguma reagdo.

Estabilidade de salario e escala de trabalho.

As condicoes de trabalho, o armamento, a covardia dos
superiores hierdrquicos.

Poder ajudar as pessoas.

A administra¢do na policia.

Poder ir para o confronto, sempre trabalhei na
favela.

A politica que envolve e interfere no que o policial faz
no dia a dia.

O espirito de camaradagem, espirito de corpo, com
certeza.

A propria atividade, a operagdo e ndo as
radiopatrulhas.

O bem que eu fago para a sociedade, um bem que a
gente ndo enxerga, mas a gente faz.

A falta de reconhecimento do policial na policia.

Nao me lembro.

O risco de ficar com uma sequela por trabalhar como
policial.

Ta dificil o melhor...o melhor é a prestagdo de
servigo.

Eu acho que o pior é abrir mdo de fazer coisas comuns
porque sempre tem um receio porque o policia é para-
raios, tudo chega perto dele.

Para mim é a melhor profissao do mundo! A gente
pode chegar e oferecer ajuda para quem estar
precisando, ser uma luz naquela escuriddo de trevas
e por isso, o policial é cobrado demais.

Falta de apoio do estado em algumas coisas e a
populacdo que as vezes sabe onde estd o meliante e ndo
denuncia.

Quando a gente vai numa correria e consegue
ajudar alguém, a sensagdo de dever cumprido.

A falta de apoio da corporagdo em tudo. Numa
ocorréncia, quando vocé estd numa situa¢do que
aperta, quando ha uma denuncia contra vocé. Vocé ja é
considerado culpado e depois que tem que mostrar que
ndo é. Isto ja aconteceu comigo, ja fui injusticado e tive
que provar que ndo era culpado. Isto foi ha muito
tempo. Foi um momento muito dificil pela insegurancga
do que aconteceria.

Poder ajudar alguém quando ela precisa, prender
um bandido, ajudar no socorro de uma gravida.

A escala de trabalho, a alimentagdo do policial que é
muito ruim, os itens de seguranga que na época eram
ruins.

A camaradagem, a amizade entre os amigos de
trabalho. Eu consegui muitos irmdos na policia, que
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“Q pior” de ser policial militar?

“O melhor” de ser policial militar?

até hoje temos contato frequente. Fazemos
encontros, ajudamos uns aos outros.

O pior é ndo ter segurancga juridica quando estd no
exercicio do trabalho, o cumprimento do rito legal ndo
da garantia para o policial militar.

Contribuir para a paz social e ordem publica.

Nos somos muito truculentos, hoje eu vejo o quanto
estava errado e essa truculéncia me incomoda na
corporagio. Essa truculéncia me incomoda. E
impossivel fazer justica cometendo injustica.

A camaradagem policial no Batalhdo de Operagdo
Policiais Especiais.

Falta de estrutura de trabalho, blindagem nos carros,
escala de servigo.

Salvar vidas.

Risco de acidente de trabalho.

Ajudar as pessoas e a cidade na forma da lei.

A partir do momento que entra para a policia vocé
perde a liberdade por completo porque é policial. Eu
gostava da profissdo, hoje ndo.

A estabilidade financeira.

O pior é o reconhecimento entre a gente mesmo, o
reconhecimento dos oficiais que gera exclusdo.

Muitas coisas boas, mas a estabilidade de ser
servidor é a melhor.

O pior acho que é a falta de apoio pelas autoridades
dentro da propria institui¢do.”

Ndo tem nada! Ser policial ¢ lidar dia a dia com a
mazela da sociedade. Se ndo tiver um psicologico
firme se envolve com aquilo tudo.

O pior é....acho que o nosso comando geral, os
superiores, a sociedade agente entende ndo ter
reconhecimento, mas dos superiores, da propria
institui¢do é o pior.

A estabilidade de ser servidor publico.

Acho que o pior é a falta de reconhecimento por falta
da sociedade.

E poder ajudar os outros.

A covardia dos superiores, das autoridades.

Ah, tudo! O risco, a adrenalina. Sai da aerondautica
e fui para a policia aos 22 anos. Sempre fui militar,
ndo sei o que é ser civil.

Ndo existe pior, o que existe ¢ como o estado trata a
ferramenta, o PM é obrigado a entrar e ficar na
entrada da favela com I viatura e 2 pessoas, se é a
Policia Federal, vai um monte de comboio, de policial,
mas a gente tem que ir assim porque ninguém se
preocupa, a institui¢cdo ndo se preocupa, é um descaso
com o policial.

Poder mudar a vida das pessoas, poder salvar as
pessoas.

E o préprio apoio da policia que ndo da, a policia é
acusada o tempo todo de fora e a policia ndo defende.
As vezes o policial é acusado por essa imprensa podre e
depois comprova que ndo foi culpa do policial, mas a
policia ndo vai a publico dizer isso.

Eo respeito que as pessoas tinham, as amizades que
fazia, e o trabalho mesmo. Eu ja fiz até casamento
em delegacia doutora, socorrer mulher gravida, ja
fiz até parto, é isso o melhor.

O pior é as vezes de algumas situagdes, a covardia fora
da policia dos bandidos.

Os amigos, vamos dizer assim, porque a gente
consegue fazer aqui dentro bons amigos.

O pior é o militarismo! Por ser comandado por pessoas
incompetentes o que tem uma repercussdao negativa no
trabalho.

Nada, ndo tem nada!

Discriminagdo por desconfianga de ser criminoso, se
tem alguma coisa ja julgam que vocé é criminoso.

Eu ndo me sinto policial, eu estou policial, eu ndo
sei o que dizer do que ¢ melhor.

O constante risco de vida por ser policial, inclusive na
folga.

Ser reconhecido, respeitado.

Fonte: Servico de CTBMF no HCPM. Levantamento realizado pela autora

Acerca das repercussées na familia, os policiais apontaram impactos no convivio

social, em perdas financeiras e na saide de integrantes da familia. Quanto ao contexto familiar,

29 eram casados ou viviam companheiras; e oito eram solteiros; tinham uma média de 1,6
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filhos; moravam em casa propria quitada (N=14), propria financiada (N=9), alugada (N=14).
Houve relatos sobre a falta de seguranca para viver no bairro onde residem e dois casos muito
graves em que o policial precisou sair de sua casa em decorréncia de ordens do trafico local.
Apesar das dificuldades, a familia constitui a principal rede de apoio para superagdo das
dificuldades para 29 militares.

Entre os policiais casados (N=29), 22 identificaram impactos do acidente violento na
vida dos conjuges, sete nao mencionaram mudancas € um nao soube responder. Foram relatados
aumento da irritabilidade e impaciéncia para com a esposa ou companheira, de forma mais
recorrente; trés policiais se separaram em virtude desses impactos. Houve um aumento do
sentimento de medo e ansiedade das esposas e maior preocupagdo com a seguranca da familia,
assim como casos de depressao e hipertensao apos o acidente de seu marido. Mas também foi
reportada melhora na qualidade do relacionamento apos o acidente (N=2) pela solidariedade
gerada pelo sofrimento. O medo foi o sentimento mais citado para descrever os impactos entre
os filhos apos o acidente, assim como depressdo e necessidade de acompanhamento psicolégico
de alguns filhos. Ntimero reduzido de policiais (N=3) descreveu que passou a valorizar mais o
tempo de qualidade e do relacionamento com os filhos.

Os relatos que afirmaram mudancas no jeito de ser (N=35) abrangeram perdas no
convivio social que resultaram em comportamento de autoisolamento. As mudangas ocorreram
em virtude de limitagcdes na saude fisica, emocional, medo de revitimizagdo e perdas na
condicao financeira familiar. As dificuldades fisicas envolveram insatisfagdo com a estética
facial e limitagdes funcionais adquiridas como perda da acuidade visual, auditiva e limitagdes
para mastigar. Apenas dois policiais informaram que apds o acidente mudaram a forma de viver
com atitudes e praticas mais positivas no convivio familiar. Os impactos financeiros decorreram
de: impossibilidade de fazer o Regime Adicional de Servigo (RAS) em virtude da restri¢ao de
saude adquirida. -RAS significa o trabalho extra dos agentes de seguranca em dias de folga ou
de férias de forma a complementar sua renda -; gastos extras para cuidados com a satde
(medicamentos, transporte para consultas, com especialidades médicas buscadas fora da policia
com psiquiatras e psicologos); perda de gratificagcdes por estarem em regime diferencial de
saude; perda de salario das esposas que tiveram de parar de trabalhar para cuidar da saude do

marido.

5.4 DISCUSSAO
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Os FAF em face produzem lesdes perfuro-contundentes e avulsivas de segmentos
maxilofaciais que, normalmente, resultam em ferimentos associados a graves riscos a saude
fisica e emocional dos pacientes em virtude do frequente comprometimento estético e
funcional, constituindo-se em desafio para o cirurgido'®. O perfil profissional do paciente
baleado em face encontrado foi de policiais militares pracas, em especial soldados, do sexo
masculino, com idade média de 34,9 anos, atingidos em servigo. A idade média dos feridos em
face encontrados é mais elevada entre os militares quando comparados aos pacientes civis?*?°.
O fato de os feridos serem constituidos apenas por homens pode ser explicado pela baixa
representatividade de policiais femininas na Secretaria Estadual de Policia Militar e maior
quantidade de pragas nas operagdes de confronto, o que os expde a mais violéncia por efeito da
divisdo de trabalho corporativo e também dos permanentes conflitos sociais.

As cirurgias realizadas em decorréncia de arma de fogo entre os policiais militares
constituiram 16,2% das realizadas no Servico de CBMF no HCPM, um indice muito elevado
se comparado a populacdo civil que oscila de 1%'8,2%"° a 6%° dos traumatismos maxilofaciais
operaveis. A despeito de os policiais militares incluidos neste estudo ndo comporem a totalidade
das ocorréncias da corporagdo, o0 HCPM ¢ o principal hospital de assisténcia dos policiais
militares em todo estado, representando 35% dos atendimentos emergenciais dos acometidos
por FAF’.E conhecido que os profissionais de seguranga publica possuem maior risco de morte
se comparados a outras profissdes>!*>??, Isso acontece em virtude da natureza e das atribui¢des
da profissdo. Apesar dessa contingéncia, os indices encontrados entre os PM no Rio de Janeiro
sdo extremamente elevados’!'®. As fraturas de mandibula foram o tipo mais frequente, assim

como relatado na literatura'>'!

, seguidas por aquelas que ocorrem na regido de maxila e na
regido zigomatico-orbital. Em média, cada paciente apresentou 1,4 regides com fraturas
maxilofaciais. Essas fraturas foram acompanhadas por extensas perdas de dentes, segmentos
Osseos ¢ disestesias, o que pode ser explicado pelo alto potencial avulsivo e destrutivo do
projétil de arma de fogo.

Estudos tém demonstrado ao longo das ultimas duas décadas problemas na condi¢ao de
satide dos profissionais de seguranga publica no pais®®>°. Este, em particular, corrobora com
esta problematica mostrando que ap6s a ocorréncia dos FAF em face, houve um agravamento
da condicdo de saude entre os policiais analisados, com elevada frequéncia de doencas
cardiovasculares e gastrointestinais; problemas articulares/coluna; crescimento dos casos de
diabetes e elevada queixa de insdnia, cefaleia e dor cronica. A alta frequéncia de obesidade e

sobrepeso somados ao sedentarismo, superiores a média da populacio brasileira®!, constituem

fatores de risco adicionais preocupantes.
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Os fatores associados aos impactos danosos produzidos pelos FAF em face nas relagoes
familiares e no trabalho apontam para trés aspectos causais, a saber: a) as queixas com a estética
facial e visibilidade dos ferimentos produzidos e a perspectiva que considera a alta
representatividade da face nos nossos dias; b) a alta percepcao de risco e sentimento de medo
encontrada entre os feridos ¢ seus familiares e c) as condigdes ¢ a divisao de trabalho desses
profissionais.

Sobre a alta representatividade e visibilidade da face precisamos considerar que ela
desempenha tanto fungdes fisicas tais como: fala, mastigacdo, respiragado, sentidos gustativos,
visdo; como participa da construgio e desenvolvimento da subjetividade e das relagdes®>**. O
aumento do poder destrutivo das armas de fogo tem contribuido para uma maior dificuldade de
tratamento e agravamento das sequelas produzidas, representando um entrave para recuperagao
nao apenas funcional como também da estética facial destes pacientes. No sentido contrario e
alheia a esta dificuldade, Elias®? e Le Breton®® mostraram o crescimento da importincia da
representacdo da face no individuo ao longo dos tempos desde o século XV e De Vihena*
explicou o crescimento da exigéncia social com a estética facial. A vista disso, apesar dos
avangos nas técnicas reconstrutivas, os relatos de comprometimento estético facial foi a
principal ocorréncia descrita nos prontudrios analisados, pois eles produziram dificuldades
psicolégicas e de sociabilidade. Implicacdes essas ja descritas por Goffman®> ao pesquisar o
estigma social como atributo depreciativo e suas consequéncias na deterioracao da identidade
dos sujeitos.

O tratamento desse tipo de morbidade demandou equipes multidisciplinares, multiplas
cirurgias reconstrutivas, extensos periodos de recuperagdo e limitacdes fisicas que,
invariavelmente, repercutem social e emocionalmente na vida do paciente. Acompanhando
outros estudos, os cuidados com os pacientes deste estudo demonstram o longo caminho de
recuperagdo, marcado pela dor cronica que esgota o animo e interfere na estabilidade emocional
prejudicando a qualidade de vida dos pacientes'®.

Para analisar as repercussoes dos FAF em face para o exercicio do trabalho,
consideramos a construgio tedrica proposta por Dejour®® ao definir condicées de trabalho e
divisdo de trabalho e sua relagao de como os trabalhadores lidam com o sofrimento causado no
trabalho. Para Dejour®® a condicdo do trabalho est relacionada s questdes que atingem o
corpo do trabalhador afetando exclusivamente sua condi¢do fisica. Neste estudo encontramos
que os confrontos armados em servico produziram acidentes violentos que agravaram as
condigdes de satde destes profissionais de seguranca publica no RJ, consequéncia esta das

desfavoraveis condi¢des de trabalho que estdo submetidos.
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Quanto a divisdo de trabalho, Dejour*® definiu como: “o contetido da tarefa (na medida
em que ele dela deriva), o sistema hierdrquico, as modalidades de comando, as relagdes de
poder, as questdes de responsabilidade” (p. 29).

Esta organizacdo do trabalho pode conflitar com o funcionamento psiquico dos
trabalhadores de tal forma a neutralizar as estratégias defensivas sejam elas coletivas ou
individuais produzindo um sofrimento patolégico. Antunes®’, em revisdo de literatura sobre o
tema, concluiu que a hierarquia fundamenta a organizagao do trabalho das policias militares e
¢ considerada um fator colaborador na emergéncia de sofrimento e implicagdes na saude. A alta
frequéncia de sintomas nao psicoticos encontrados neste artigo como insdnia, irritabilidade, dor
de cabega e gastrite podem ser manifestacdes ou respostas a um tipo de sofrimento psicologico
como descrito por Bezerra, Assis e Constantino’. As recorrentes narrativas entre o0s
entrevistados atribuindo o funcionamento problematico na hierarquia da instituicao ao pior de
ser policial apontaram para essa realidade de a organizagdo do trabalho da instituicdo como
fator de risco para o sofrimento psiquico dos policiais feridos. Outrossim, a camaradagem e a
satisfacdo em ajudar as pessoas podem funcionar como estratégias neutralizadoras deste
sofrimento.

E relatado na literatura nacional e internacional que o trabalho dos profissionais de
seguranga publica representa um alto risco para a produgdo de doengas fisicas e psicologicas®!”
23,3839 Em virtude dos altos indices de confrontos armados na cidade do RJ, mantidos pela
logica de guerra as drogas como principal estratégia de seguranca publica, os PM tém
apresentado indices ainda mais elevados de perdas na qualidade da saude fisica e mental”!>%%,
Ao analisarmos os impactos dos FAF em face para o exercicio da profissdo vimos que eles
produziram grandes periodos de afastamento das atividades laborais para tratamento de saude
e elevado percentual de afastamento da atividade de policiamento ostensivo. Dessa forma, as
repercussoes oriundas do modelo de organizagao de trabalho nas policias militares somaram-se
ao evento violento sofrido e agiram como catalizadores dos fatores de risco ja existentes,
produzindo uma degradacdo da condig¢do de saide mental dos policiais operados.

Este artigo demonstrou que este tipo de ferimento inviabilizou com frequéncia (75,7%)
o retorno do militar as atividades de policiamento ostensivo. Azevedo*® em estudo realizado
com policiais militares afastados de sua atividade fim apontou que a maioria das frustragdes e
insatisfacdes estava ligada aviolagdo da vocacdo e demonstrava uma aspiragdo pela
preservacao da identidade policial ao declarar o desejo de retorno a condicao inicial, mostrando
inconformidade pelas restrigdes e limitagdes. Este alto indice de afastamento das atividades

laborais requer atencdo redobrada dos profissionais de satide que lidam com essas pessoas, a
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fim de auxilia-las a lidar com as mudangas no modo de vida anterior. Mesmo os policiais que
retornaram ao trabalho de policiamento ostensivo precisam repensar a carreira € mudar a forma
de atuagao.

As narrativas sobre os impactos nas relacdes e no trabalho demonstram que o
sentimento de medo e a alta sensac@o de risco estdo imbricadas e sdo as principais percepgoes
envolvidas na producdo de mudancas das relacdes e da forma de viver do policial, assim como
do exercicio do trabalho. Oliveira et al.!' encontraram que o sentimento de medo extrapola o
periodo em que o profissional estd em atividade, e a necessidade de cautela constante produz
impactos na forma como estabelecem e mantém suas relagdes sociais. Minayo et al.!>?
evidenciaram que os policiais com elevada percepg¢ao de risco do trabalho sdo aqueles que mais
vivenciam violéncias, como as produzidas por arma de fogo. Isso explica a elevadissima
consciéncia de risco encontrada entre os policiais com FAF em face entrevistados. Para eles, o
medo de ser vitimado ndo representa uma possibilidade distante, mas uma realidade cotidiana
do trabalho, o que interfere produzindo comportamentos ora mais agressivos, ora de maior
cautela durante o policiamento ostensivo.

Acerca dos impactos na familia do militar, sdo conhecidas as repercussdes na saude,
qualidade de vida e relacionamento conjugal de esposas de policiais em virtude do trabalho de
seus companheiros*'*?, Esta relacdo familiar muitas vezes ja fragilizada pelas repercussdes do
dia a dia da profissdo precisa, apds a ocorréncia de um acidente violento como FAF, encontrar
meios e for¢ca para superar as dificuldades. Os desdobramentos danosos aos familiares do
policial abrangem, como visto, prejuizos financeiros produzidos pela reducao da renda familiar;
alteracao do jeito de ser do policial com mudanga de rotina e na forma de viver da familia e
prejuizo a satide mental dele e dos filhos e da esposa ou companheira. Tais desdobramentos por
vezes levam a ruptura irreversivel dos lagos interpessoais entre os conjugues.

Paixi0' encontrou elevada prevaléncia de transtornos entre os filhos dos PM no estado
do RJ. O medo relacionado aos riscos da profissao, sobre eles, estava mais presente nas familias
que vivenciaram violéncia'’. Entre PM com FAF em face, o medo foi o sentimento mais citado
quando o policial descreveu os impactos nos conjuges e filhos. Este medo estava relacionado a
inseguranga dele proprio quanto a profissdo e a realidade da morte muito presente na vida de
seus familiares. As marcas do ferimento, sempre visiveis ao paciente e a seus parentes apontam
diariamente para a finitude e para a realidade de alto risco de vitimizag@o dos policiais no estado
do RIJ.

Os resultados expostos neste estudo apontam para a necessidade da articulagdo de

politicas publicas que promovam melhores condi¢des de trabalho e suporte aos policiais



98

vitimizados. No tocante aos profissionais de satde que lidam com os policiais feridos, por mais
circunscrito que esteja do ponto de visto anatdomico, sua area de atuagdo estd irremediavelmente
engendrada a questdes que escapam aos limites de satde e doenga fisica. Frente a essa realidade,
tais profissionais precisam estar atentos e preparados para lidar com questdes psicossociais
envolvidas, reconhecendo precocemente a necessidade de atengdo a satide mental dos pacientes
feridos por arma de fogo em face e também de seus familiares. Conhecendo a abrangéncia dos
impactos gerados na familia, apontada como a principal rede de sustentacao para superacao das
dificuldades, ¢ urgente a elaboracdo de medidas que assegurem-lhe suporte mais adequado e
eficaz durante o periodo de recuperacdo do policial. Ademais, ¢ preciso iluminar, a partir da
perspectiva da saude do trabalhador, os motivos da alta morbidade por arma de fogo e as
condig¢des de trabalho ora vigentes que predispdem tais profissionais a tdo elevada vitimizagao.

O artigo possui limitagdes, como ndo contar com uma amostra representativa do total
de policiais militares acometidos por FAF em face no estado do Rio de Janeiro, ja que existem
policiais militares que podem ter sido atendidos em outros hospitais, ou pela reduzida taxa
(42,5%) de adesdo para resposta do questionario sobre as repercussoes dos FAF em face. Apesar
dessas limitacdes, os dados apresentados apontam para um problema de satde relevante para
esta categoria profissional, para a qual ndo ha qualquer informacdo de magnitude e extensao

das repercussodes deste tipo de morbidade no exercicio do trabalho e nas relagdes familiares.

5.5 CONCLUSAO

O perfil dos policiais militares operados em virtude de FAF em face encontrado foi de
pacientes do sexo masculino, com idade média de 34,9 anos e pracas. Os ferimentos e fraturas
na regido mandibular foram as mais encontradas. Os FAF em face produziram longos periodos
de afastamento do trabalho para tratamento de saude, altas taxas de afastamento definitivo do
servico e limitagdes para o exercicio do trabalho entre os que retornaram a atuar como policias.

As mudancas no jeito de viver e no convivio social foram motivadas pela alta percepgao
de risco policial e pela alta visibilidade de seus ferimentos. O sentimento de medo produzido
apds o acidente violento produziu repercussdes que abrangeram uma maior tendéncia de
autoisolamento. Nas relagdes familiares encontramos perdas na satde fisica, mental e na renda
familiar do policial de seus familiares.

A alta ocorréncia deste tipo de morbidade entre os policiais militares do RJ tem chamado
a atencdo para a necessidade de discutir e repensar a forma de atuacao dos profissionais de

seguranga publica e suas condi¢des de trabalho. Por se tratar de um campo caracterizado pela



99

intersetorialidade, estudos que abordem os impactos na satide destes trabalhadores podem

contribuir para a elaboracdo de medidas que visem ao aprimoramento da forma de atuagdo dos

profissionais, deslocando o olhar para uma abordagem preventiva e de inteligéncia em

detrimento da atual l6gica baseada em confrontos armados.
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6 FACES MARKED BY ARMED VIOLENCE: THE DAILY LIFE OF MILITARY
POLICE OFFICERS IN THE STATE OF RIO DE JANEIRO, BRAZIL (Artigo 3)

Abstract

It aims to understand the symbolic representation of firearm injuries (FAI) in the face, the
feelings, and meanings attributed to these injuries suffered by military police officers (MPO)
of the State Secretariat of Military Police of the State of Rio de Janeiro, Brazil; and the
psychosocial impacts on the way of being and living after the violent accident. We carried out
an integrated methodological design combining quantitative and qualitative data from
interviews and questionnaires with 37 MPO operated on at the Oral and Maxillofacial Surgery
and Traumatology Clinic (CTBMF) at the Central Hospital of the Military Police as a result of
FAI from June 2003 to December 2020. We identified changes in MPO way of being, and the
way of living, highlighting a tendency to self-isolation that is characteristic of the process of
social stigmatization. They presented different central ideas regarding the symbolic
representation of the face: mainly, a discredited meaning of the face, followed by a positive
meaning and ambiguous. Dissatisfaction with facial aesthetics and the feeling of institutional
abandonment were associated with a depressive attribution of the face after the accident. There
was a high incidence of post-traumatic stress disorder (42.8%) and police officers in
psychological distress (56.7%).

Keywords: stigma, face, firearm, police

6.1 INTRODUCTION

Firearms Injuries (FAI) in the face are blunt force injuries of maxillofacial segments that
usually result in the most devastating type of facial trauma (Maia et al., 2021). The face
performs essential functions such as speech, smell, vision, chewing, in addition to playing an
increasingly important social role. The recovery of patients with severe injuries involves
multiple surgeries for patient rehabilitation and multidisciplinary management to treat sequelae
and complications (Maia et al., 2021).

Considering the symbolic meanings of the face for the individual and its social function,
we can say that over time it has come to represent more than any part of the body, the person's
window (Le Breton, 2007) and one of the most important representations of whom we are,

playing perhaps the most crucial role, central to the construction of self-identity and sociability
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(Elias, 1994). Based on sociology's descriptions of human beings' meaning of the face, we can
consider that deformities such as those produced by FAI on the face could have repercussions
not only for health but also for the sociability of individuals. For Shaw (1981), this happens due
to instinctively unfavorable reactions in the face of a deformity. The unfavorable social reaction
to a person with facial deformity can produce difficulty in socialization and a process of
stigmatization. This process has a negative connotation, like something bad that needs to be
avoided, which can represent a threat to society or even mean a deteriorated identity by an
action considered harmful or by the misfortune of unwanted bodily evidence (Goffman, 1988).
For Goffman (1988), the stigmas resulting from individual physical deformities can make the
subject unfit for full social acceptance in the social group with which he lives.

Despite the growing number of scientific publications dealing with ballistic trauma to
the face, there is a lack of research that analyzes the functional and psychosocial repercussions
on victims (Maia, 2021). Despite the recurrent claims that these injuries impact victims' lives,
very few studies analyze the scientificity of functional and psychosocial repercussions on
victims (Maia, 2021). Thus, this article aimed to: understand the symbolic representation of the
face after the ballistic incident experienced by the MPO; knowing the impacts on their health,
way of life, and way of being; and the feelings and meanings attributed to this type of violent

event.

6.2 METHODOLOGY

It is a study with an integrated methodological design combining quantitative and
qualitative data, both in data collection and analysis (Creswell & Clark, 2011). It was carried
out at the Central Hospital of the Military Police of the Secretary of the Military Police, Rio de
Janeiro State, Brazil, a reference in the care of MPO with FAI in RJ State, receiving most of
the injured police. 475 MPO were treated with FAI from June 2015 to December 2017 in the
Central Hospital, showing a high frequency of firearm injuries among MPO; 23.5% of them
suffered from injuries in the head-neck-face region (Maia et al., 2021).

Considering the universe of 87 active MPO injured only in the face by firearms and
operated at the Central Hospital between June 2003 and December 2020, this article includes
the results of the interviews carried out between December 2019 to September 2021 with 37
MPO. We interviewed at the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology Service as a
part of an institutional health investigation to formalize a protocol service. We excluded civilian

patients and retired MPO injured in the face. We invited all 87 MPO to attend the service,
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reaching a response rate of 42.5% concerning the total number of people with FAI in the face
treated at the hospital in the investigated period. We invited the MPO to the interview by a
telephone call (at least three attempts on different days); due to the difficulty in contacting,
since many of the telephone numbers registered in the medical records no longer corresponded
to the MPO current number, we got an update of the telephone numbers from the General
Department of Personnel of Secretary of the Military Police. However, the difficulty of contact
remained the main reason for the losses. Among the 87 police officers, 20 had no telephone
contact, 18 did not respond to calls made, six died, four were excluded from the police for the
sake of discipline, one was on leave, and one refused due to restrictions on his health. These
non-interviewed MPO (N=50) were male and soldiers (100%), with an average age of 33.7
years, and injured on duty in 89% of the cases, approaching the profile of those 37 interviewed
regarding the sex, rank, age, and length of service. Losses increased along the years the injury
occurred (68% of losses of MPO injured between 2003-2007; 66.7% from 2008-2012; 57%
from 2013-2017 and 35.8% from 2018-2020). The mean time between the FAI on the face and
the completion of the instruments was 7.1 years. All 37 MPO were interviewed and answered
a questionnaire. After the interviews, the interviewer noted his perception of the patient's main
reactions and general condition.

The information from the "Questionnaire on FAI repercussions on the face" includes:
a) identification of the patient's profile: sex, race, color, age (on the day of the interview and on
the day of the accident), family income, marital status, education, housing ( whether owned,
rented or in favor), religious practice (frequently, sometimes or never); b) aspects related to
work — hierarquical rank/position: junior officers (soldiers - SD, corporals - CP, 1, 2 and 3
sergeants — SGT, sub-lieutenant - SubLieu) and officers (lieutenants — Lieu, Major - MAJ,
Lieutenant Colonel - LieuCel, Colonel - C); length of service of the police officer at the time of
the occurrence, description of the circumstances of the FAI (year of occurrence of the trauma,
whether it occurred during a period of service or time off, return to work as Apt A (full aptitude
to perform all services of a police nature military), B (aptitude to carry out a part-time activity,
with restrictions, being able to carry a firearm), C (aptitude to carry out a part-time activity,
with restrictions for carrying a firearm) or temporary unfit (fulfilling health leave) or permanent
(retired/reserve); d) factors related to the physical health of the injured MPO: current health
conditions and functional and/or aesthetic limitations resulting from the trauma, e) satisfaction
with the smile and aesthetics facial: to measure satisfaction with facial aesthetics and with the

smile, a visual analogue scale was used, where zero meant total dissatisfaction and 10 meant
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total satisfaction. Scores of 0-3 represent dissatisfaction; 4-7 moderate satisfaction; 8-10 total
satisfaction with facial aesthetics and smile.

Two instruments were applied to assess psychosocial repercussions: (1) Self Report
Questionnaire (SRQ20), an instrument for tracking people with common mental disorders
containing 20 questions about non-psychotic disorders with dichotomous answers (yes or no)
(Harding et al.,1980; de Jesus & Williams, 1986); the cutoff point used was seven or more
positive responses, with sensitivity between 73% and 93% and specificity between 72% and
89% (Mari & Williams 1985; Souza et al., 2007; Santos et al., 2010; Sousa et al., 2021). (2)
The Posttraumatic Stress Disorder Symptom Scale (PSSI-5) is a semi-structured interview that
allows a diagnosis of post-traumatic stress disorder (PTSD), as well as an estimate of the
severity of symptoms. The scale contains 20 typical symptoms described in the DSM-5 (APA,
2013) and has blocks of questions about re-experience, avoidance, changes in cognition/mood,
and increased arousal/reactivity with a need for no minimum of 30 days of symptoms for
diagnosis. PTSD was considered when there were 1> intrusive memories, 1> avoidance
strategies, 2> changes in cognition and mood, and 2> signs of hyperarousal (Foa & Capaldi,
2013). The PTSD scale was only applied if the MPO had experienced at least one traumatic
item throughout their lives, such as psychological, severe physical or sexual aggression, intra-
family violence, accidents, armed combat at work or in the place they live, including the FAI
by which he operated.

In a qualitative approach of MPO free expression, we analyzed: a) repercussions on the
policeman's life: changes in the way of being and in the way of living after the injury, the
meaning of the face after the injury; b) psychosocial repercussions: changes in mental health
and with the family relationships, psychological treatment.

We used the SPSS statistical package version 19.0 for the quantitative analysis,
describing frequencies and percentages; chi-square independent sample for categorical
variables and Kruskal-Wallis test for non-normally distributed continuous variables were used.
For the qualitative approach, we performed the content analysis in the thematic modality
(Minayo, 2000) through a comprehensive reading of the digitized texts in order to detect both
the particularities and the coincident reports between the testimonies, identifying the most
illustrative speeches about the impacts on life, reaching the core ideas, thematic nuclei and
meanings attributed to ideas, and elaborating interpretive syntheses. Three qualitative
categories of analysis emerged that allow understanding the representations of MPO injured in

the face, and we present quantitative descriptive data of each group. We identified MPO
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statements by acronyms corresponding to age on the day of the interview, rank/patent on the
day of injury, and time between the injury and the date of the interview.

The research was authorized by the Research Ethics Committee of Fiocruz (CAAE
31541320.8.0000.5240). Police officers with symptoms of emotional problems were referred
to the institution's psychology department.

6.3 RESULTS

6.3.1 Socioeconomic profile

We analyzed 37 interviews of MPO injured by FAI in the last 17 years (2003 to 2020).
All respondents were male: 23 black/brown, 1 Asiatic/indigenous, and 13 white. The age of the
officers on the day of the interview ranged from 29 to 54 years (mean age 42.4 years); the
injuries occurred when they had a mean age of 35.3 years. Junior officers (soldiers, corporals,
sergeants, and sub-lieutenants) were the most affected (N=35). The education level ranged from
elementary school to bachelor's degree; MPO with incomplete and complete high school and
bachelor or higher were the most representative group. A total of 12 police officers responded
that they did not practice any religion. In the family context, 29 were married or living with a
partner, 14 were living in a rented house, and the average monthly family income was
US§1,484.29.

When the FAI took place, all MPO were injured on active duty (N=32) or off duty
(N=5). Among those injured on duty, 15 events happened during routine patrolling on public
roads, 11 in scheduled operations in subnormal crowded areas, and six in transit from work to
home. MPO had an average of 11.1 years on the job when they were injured. Those injured
during the off-duty period were due to assaults (N=4) and accidents during the handling of a
firearm (N=1). The 37 MPO narrated violent events that produced gunshot wounds in 62
people: 53 MPO, four civilian victims, and five people identified as criminals by the police,

two of whom were fatally wounded.

6.3.2 Changes in the way of living and being, feelings and meanings attributed to the

injuries and psychosocial impacts

We found a high perception of changes in living and being among MPO affected by FAI
in the face (N=35). Also, they manifest a solid tendency to self-isolation (N=33). Acquired
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physical sequelae were essential components in producing these changes (N=33) and resulted in
losses in social life. The losses were related to discomfort with physical appearance and
embarrassment due to deformities or scars and limitations in physical health with the loss of
functional capacity to perform simple activities such as talking, eating, seeing, smiling, kissing.
Only four police officers did not identify changes in their way of life.

The changes mentioned above in social behavior were strongly linked to the deformities
and physical sequelae acquired by the ballistic injury, intertwined with the fear of
revictimization. Adopting more cautious behavior, although less mentioned, was also present
and nourished by the fear of being the target of another violent injury. Two police officers
identified that being and living changes were positive and improved family relationships, and
enabled greater life appreciation. The statements of these MPO are in Table 1 [Quadro 4] that

show significant impairments even many years after the injury occurred.

Table 1 [Quadro 4]: Changes in the way of life and way of being of MPO wounded by firearms
in the face in the state of Rio de Janeiro, 2003-2020 (N=37)
Many things, fear of everyone, fear of meeting the bad guys (age 44, SD, 17 years from injury)

Much more fear and that impacted not only at work but in life. It’s a fear above normal (age 38, CP, 4 years
from injury)

Very scared! Before, I knew there was a risk; now I'm sure of it, and it’s very scary (age 33, SD, 2 years from
injury).

At first, I was disgusted, wanting revenge, justice. I wanted revenge! But then, it started to harm my life and
family. Then I was treated by a psychologist for four years to feel better (age 39, SD, 12 years from injury).

I don’t go out partying anymore. I can’t stay in places with many people, and psychologically, I had panic
and anxiety syndromes. Sometimes, I still have it, so I use Rivotril. After the accident, I became hypertensive
(age 44, CP, 11 years from injury)

Today I'm more cautious about where I'm going (age 38, SD, 4 years from injury)

1 don’t drive anymore. I have trouble walking and getting used to the loss of vision (age 42, 30 SGT, 4 years
from injury)

1 avoid going out on the street, I avoid social events, especially at night (age 44, CP, 10 years from injury)

After the accident, I was still euphoric, I thought I could and should get back to activity soon, and I did that.
1 came back very reactive, wanting revenge, and this led to some combat actions that were not correct. After
a while, I realized the life risk that had occurred, a very close possibility of death. Then I decided that [
needed to get off the street and change my career. My primary motivation was the children, I feared dying
and leaving the children orphans. Then, as I had a nursing course, the pandemic came and increased the
demand for health professionals, it opened the possibility of being transferred. Today I work at the Central
Hospital, and last year I returned the gun, and I'm no longer armed (age 39, SGT, 2 years from injury)

1 started to value life more and less to have things. Life is a breath. (age 42, CP, 11 years from injury)

I'was afraid of being deformed and learned not to smile anymore because of the loss of teeth (age 45, SGT,
15 years from injury)
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Due to the change in the face, at first, when they looked at me, I was shyer, embarrassed. That’s why I
walked away from social meetings. (48 years old, CP, 14 years from injury)

1 have many difficulties interacting and talking to people, which bothers me to this day. The scar on the face
also brings embarrassment. Over time, I readapted myself to reality and sought the strength to resume life.
(age 44, Lieu, 17 years from injury)

I’'m afraid to leave the house because I don’t carry a gun. I hardly leave the house. I interact with a few
people (age 46, SGT, 6 years from injury)

I have difficulty showering and dressing due to loss of arm movements, difficulty eating due to restricted
mouth opening, difficulty speaking (age 42, CP, 3 years from injury)

Self-esteem, I don’t have any! I'm ashamed of having a crooked chin. I was restricted from social
interaction as I moved away from people to avoid making fun of my appearance and looks. I retired only for
family life. I'm also afraid to leave the house at night and not go out to any event at this time (age 50, CP,
10 years from injury)

1 can see life better now, in a fairer way. I learned to value life and some things that I have previously
devalued. Life was all work, party, and security. Because of this, I had a break with my oldest son from my
first marriage. After the accident, I went to rescue this relationship. I value my wife and children more. I
don’t work with security anymore to have more time with children and wife, and we live well, thank God. I
also went back to school and took a free course in theology. (age 48, CP, 13 years from injury)

Source: CTBMF service at Central Hospital of Military Police, RJ, Brazil.

When asked if they perceived any impact on mental health, 31 MPO identified changes
and repeatedly reported losses perceptions accompanied by fear, anger, and sadness. Fear and
anger are frequently associated with the bandits, who may practice other violence against them.
Feelings of sadness accompany the perception of institution abandonment in trauma follow-up
and injuries treatment. Mental health impacts were described as most acute in the initial period
after the injury, which for some improved over time; for others, it lasted until the day of the
interview. Among those who returned to work after the injury, the narratives of return were
recurrently more reactive and violent. Difficulty in accessing psychological and psychiatric
treatment was a recurring complaint: 13 MPO were undergoing psychological follow-up, 12
had already done but no longer do so, and 12 were never treated. Among the 37 police officers
interviewed, eight did not attribute changes in family relationships after the injury. The change
in the relationship with the spouses was reported more frequently (N=29) than with the children
(N=10).

A total of 21 MPO met the psychological distress criteria (56.7%). The most common
symptoms were: feeling nervous, tense, or agitated (78.3%); sleeping poorly and getting easily
scared (54.0%); feeling sad, and having frequent headaches (51.3%). Somatic symptoms were
also frequent, such as poor digestion (48.6%), unpleasant sensations in the stomach (40.5%),
hand tremors (35.1%), and lack of appetite (13.5%), as well as continued tiredness, lack of

interest, difficulty thinking clearly, making decisions and obtaining satisfaction with daily
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activities (43.2%) and carrying out police work (36.0%). Feeling useless (24.3%) or unable to
play a valuable role in life (18.9%) was reported by fewer MPO. Three of them responded that
they had the idea of ending their lives. Of the total number of interviewees, 14 had
psychological counseling, six never did so, and of the latter, all were privates.

FAI in the face was the main traumatic episode experienced by all respondents,
compared to a list of severe events such as physical and sexual abuse. In total, 37.1% of the
MPO met the criteria for PTSD; a substantial number of them had suffered interference with

their general life satisfaction and functioning.

6.3.3 Symbolic representation of the face by MPO wounded by firearms in the face

We identified three central ideas from qualitative analysis: positive symbolic
representation of the face (by 14 MPO); b) discredited symbolic representation of the face (16
MPO); and ambiguous symbolic representation, alternating traces of positivity and depreciation
(seven MPO). Respondents were very cordial and willing to talk and expose their feelings and
dissatisfactions and cooperated unreservedly during the interview.

Table 2 [Tabela 4] shows the three groups' characteristics according to profile variables,
working conditions, and health. Although only the variable smile satisfaction showed a
statistically significant association with the symbolic face representation (predominantly among
those with discredited vision), a significant number of variables show a profile of greater
vulnerability in this group (e.g., change in the way of living, Facial aesthetics satisfaction),
perhaps influenced by the small sample size. Other variables show high frequency and similar
distribution between groups, such as change in the way of being, service time from injury,
indicating existing similarities. Table 2 [Tabela 4] helps to broadens the vision of qualitative
data presented in Table 3 [Quadro 5], which introduces illustrative excerpts and testimonies

about the symbolic representation of the face and interpretive syntheses in each group.
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Table 2 [Tabela 4]: Profile, working, and health conditions of MPO wounded by firearms in
the face in the state of Rio de Janeiro, 2003-2020, according to self—representatlon (N=37)

Variables Categories Discredited N Positive Ambiguous N P
representation representation representation
% % %
Sex Male 100 16 100 14 100 7 -
Race/Skin color Non-white 533 8 80.0 12 57.1 4 277
White 46.7 7 20.0 3 42.9 3
Education level Elementary 6.7 1 6.7 1 28.6 2 519
High school 533 8 46.7 7 28.6 2
Bachelor or higher 313 6 46.7 7 429 3
Marital Married/ living with 66.7 10 80.0 12 100.0 7 205
relationship someone
Single 333 5 20.0 3 - 0
Religion practice Yes 73.3 11 66.7 10 57.1 4 748
No 26.7 4 333 5 42.9 3
Housing Owner 46.7 7 76.3 11 714 5 275
Renter 53.3 8 23.7 4 28.6 2
Service time from Average 6,0 15 8,2 15 8,3 7 741
injury (years)
Rank/ position Junior officials 100.0 15 93.3 14 85.7 6 371
Officials 0 0 6.7 1 143 1
Injury On duty 933 14 733 11 100.0 7 141
circunstance Off duty 6.7 1 26.7 4 - -
Retired/reserve 20.0 3 20.0 3 429 3 783
Back to work Apt A 26.7 4 26.7 4 28.6 2
AptB 20,0 3 26.7 4 28,6 2
Apt C 6.7 1 - - - -
Temporary unfit 26.7 4 26.7 4 - -
Change in the way Yes 78.6 11 80.0 12 714 5 .900
of being No 214 3 20.0 3 28.6 2
Change in the way Yes 733 11 93.3 14 100.0 7 141
of living No 26.7 4 6.7 0 - 0
Facial aesthetics Grades 4.5 15 6.2 15 6.3 7 121
satisfaction (0-10)
Smile satisfaction Grades 4.3 15 6.3 15 7,0 7 .035
(0-10)
Insomnia Yes 733 11 60,0 9 57.1 4 .667
No 23.7 4 40,0 6 42.9 3
Headache Yes 53.3 8 53.3 8 71,4 5 .685
No 46.7 7 46.7 7 28,5 2
Gastritis Yes 20,0 3 6.7 1 42.9 3 129
No 80,0 12 933 14 57.1 4
Arterial Yes 26.7 4 26.7 4 143 1 790
hypertension No 73.3 11 73.3 11 85.7 6
SRQ20 Yes 66.7 10 533 8 28.6 2 247
No 333 5 46.7 7 714 5
PTSD Yes 46.7 7 30.8 4 28.6 2 .598
No 533 8 69.2 9 714 5

Source: CTBMF service at Central Hospital of Military Police, RJ, Brazil.

The group with a discredited face representation (N=16) consisted of MPO with a
date of joining the police between 2000 and 2009, age between 38 and 48 years; the mean age
on the day of the accident is 35.3, and on the interview day is 42.4 years. All of that group were
injured on the job. They have an intense dissatisfaction with facial aesthetics and with the State

Secretariat of Military Police. They were the ones who gave the worst scores on their
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satisfaction with facial aesthetics and with their smile (p.035). They attributed its dissatisfaction
to sequelae and marks acquired after the accident.

Despite the recurring complaint with facial aesthetics, it is not possible to directly relate
the discredited sense only to the presence of facial deformities since a discredited perception of
the face was also found among MPO who did not present aesthetically visible marks or
sequelae, contributing to the understanding that the discredited perception of the face may also
involve other factors.

Dissatisfaction with the institution was described as abandonment due to the absence of
appropriate care. All MPO with a discredited perception of the face complained of difficulties
in administrative procedures and lack of institutional support in the face of their problem. The
difficulty in accessing institutional health services, especially the rehabilitation of sequelae
acquired after the injury, were recurring complaints (e.g., dental and ocular prostheses, lack of
priority for outpatient care at medical clinics). Regarding the health problems mentioned by the
interviewees, complaints related to insomnia (73.3%) and headache (53.3%) stood out. The
average time of sick leave in this group was the lowest among the three: 10.3 months of absence
from work. Likewise, 73.3% of the military in this group described some change in the way of
living, such as difficulties resulting from damage to physical health with unfoldings and
functional limitations in everyday life, and psychological damage with impacts on social
relationships and at work. Fear and the feeling of incapacity marked the speeches when
expressing changes in living. These police officers recognized that the family (spouse and
children) also suffered impacts from their injury.

A strong presence of anguish, fear, hypervigilance and insecurity with life and the future
was noticed, evident in their speeches and facial/body expression. Almost all MPO with a
discredited face representation cried when explaining the meaning of their marks on the face.
All of this group were referred for follow-up in the psychology sector.

The group with positive face representation (N=14) was represented by men soldiers,
with an average age of 44 years on the day of the interview, and included older MPO with more
extended service and with a more significant number of retired officers after the injury (50,0%).
The average age of those injured on injury day was 32.5 years. Of the total, 53.4% had studied
until high school, 76.3% lived in their own home, and were the ones who described the lowest
occurrence of impacts on the family. Their speeches were firmly anchored in faith elements and
the naturalization of violence, although the most declared not to practice any religion (33.3%).

Those MPO had the most severe sequelae of the wound to the face (loss of eyeball,

extensive loss of teeth and bone blocks on the face, significant dysesthesia, hearing loss).
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Despite this fact, 42.8% of police officers showed great satisfaction with facial and smile
aesthetics, scoring with an average score of 6.5 and 7.0, respectively. They were the only ones
that gave maximum marks in these criteria. However, they also described intense feelings of
anger, fear, and sadness to qualify the impact on their way of being.

This group reported minor health problems if compared to the other two. The average
time of sick leave was 13.5 months away from work. They had the highest adherence to
psychological treatment, and many MPO still follows up (35.7%). They presented fewer
administrative complaints in accessing rights and licenses and reported more having received
support from the institution.

The majority recognized that the injury changed their way of life (93.3%). The main
physical restrictions reported by this group were the impossibility of driving and difficulty in
doing physical activity that interfered with social habits such as leaving home and going to
certain places and parties. Such restrictions revealed greater caution and fear.

The ambiguous face representation group alternated between positive and discredited
feelings in their responses (N=7). Their speeches mixed several themes: faith, constraints due
to the physical condition acquired by the FAI, and dissatisfaction with the institution. This
representation is anchored, above all, in the culture that naturalizes police victimization.

The majority are men with a mean age of 45.8 years on the interview day and 32.8 on
injury day. They often practiced religion; they were equally distributed in high school and
postgraduate studies in schooling. According to the MPO, family and faith (God, church)
constituted the support network that helped them through the difficulties experienced in the
violent event, although they identified impacts on the marital relationship. Of the total, 71.4%
complained of headaches. This group's average sick leave time was 20.3 months, the highest
among the three analyzed.

Half of them described difficulties in accessing health care. All reported having
experienced difficulties in the administrative process; half of them complained about the lack
of support from the institution. All MPO recognized that they changed their life after the
accident. Such changes involved working and social behavior due to fear of leaving home and
shame concerning physical appearance. The average score for satisfaction with facial esthetics
was 6.3 and with the smile was 7.0, the higher grade between groups (p.035). In socializing,
family time was the most valued.

Table 3 [Quadro S]: Symbolic representation of the face attributed to MPO wounded by
fircarms in the face in the state of Rio de Janeiro, 2003-2020. (N=37)



113

Discredited symbolic
representation of the face (N=16)

Positive symbolic representation
of the face (N=14)

Ambiguous symbolic
representation of the face
(N=7)

A monster! I think I'm ugly. I get sad
that I'll never be the same, and every
time I look in the mirror, I remember
that. When I see my face, it doesn't
bring good things. (age 42, CP, 3
years from injury)

It depresses me very, very much! My
self-esteem. Aesthetically, to know
that I don't have a tooth overwhelms
me more than chewing. The mark on
the face represents that I am ugly.
(age 43, SubTen, 4 years from

injury)

The marks are scars, my stories. It
saddens me not to have taken care to
smile again, not to have been able to
solve the problems caused. The body
got used to not smiling. The marks
show that I couldn't take care of
myself; financially, 1 didn't have
money, and the institution didn't
help me. (age 43, SGT, 15 years

from injury)

The scars bring sadness because
they marked my life. I could have
died. When I look in the mirror, 1
remember what I experienced. The
scar was even very good - you can't
even see it. But I remember. It's a
mark I experienced. (age 41, CP, 4

vears from injury)

I don't like to look at myself in the
mirror. I don't even take pictures. If
1 see myself, 1 feel bad. I feel a loss.
I don't know if it's emotional, but it
reminds me of what I've lived. It
reminds me of the lack of support
from the police. I feel abandoned
(age 39, SGT, 3 years from injury)

I've always been very shy, even
though I used to think I was a
beautiful black man. Today my self-
esteem died; it's dead. (age 48, SGT,
13 years from injury)

The ocular prosthesis produces a
lot of secretion, which sometimes
causes me discomfort and shame
because of the blemishes. For me,
brands represent: Did I ever fail?
Was I too open-chested? Does it

The one who tried to kill me failed. 1
am that sinner that God insists on
calling his son. The marks remind
me that I'm not a loser, but that I was
lucky, in fact God wants to see me
alive. (age 44, SGT, 9 years from
injury)

When I see myself, it's normality, 1
lost a little of the aesthetics, but it
didn't influence anything. The
meaning when I look at my face is
that God exists. (age 57, SGT, 14

years from injury)

I'm blessed. It doesn't mean I'm
beautiful, but I have almost no
sequelae. I'm alive. For the damage
it was, I didn't lose a tooth, nothing,
I don't have any ugly scars. (age 33,
SD, 1 year from injury)

It doesn't bother me aesthetically;
it's a regular thing. The scar, the
loss of the eye, when I see it, it
reminds me of my perseverance. |
feel gratitude to God for being well.
I see that I have internal strength
and the will to live and go after it.
(age 54, 30 SGT, 17 years from

injury)

I see myself as a consequence of the
job I chose. But I take it well, and 1
don't keep moaning and questioning
why it happened to me. I don't look
in the mirror and feel bad. (age 45,
SD, 14 years from injury)

It hurts a lot on the face, I have a
scar, pain, and many problems, but
I'm alive. I can't complain about
anything. I'm alive, thank God. (age
41, SGT, 6 years from injury)

I barely see my scars thank God. It
happens, but it didn't leave any
sequelae. It could have been worse.
1 could have lost my sight. The
feeling is gratitude to God. (age 54,
SGT, 15 years from injury)

L used to see myself and feel pain It
hurt to see the marks on my body. 1
was even ashamed. Now I
celebrate, look at myself and feel

In the police, there is a culture of
war, and brands are a trophy.
There was no impact because of
the scar, the brand, but the event
itself. (46 years old, Lieu, 16
years from injury)

1 fell a minor revolt and a little
victory for being alive. The scar
could happen in the service 1
chose to be. The police don't give
you any support, the policeman
shot has to look for it, but no
officer will offer help. (age 46,
CP, 9 years from injury)

1 see my face as a warmark, I see
it as a trophy. It is evident that
you  see  the  deficiency
aesthetically, but it is not
preponderant. If I could fix it, of
course, I would. At first, I looked
at the scar and encouraged
myself to get better. I looked for
strength to recover, over time it
got better. I remember this every
day looking in the mirror. I see
myself and remember. I feel
anguish, but I try to transform
this feeling into a driving force to
improve  professionally. (44
years old, Lieu, 16 years from
injury)

It means defeat and victory. By
the law of God, it is a victory to
be alive. But by the law of men, a
defeat. The crooked chin bothers
me,; people keep staring. (38
years old, SD, 10 years from
injury)

I don't know how to describe it.
It's complex. You look at the

face, and you see a brand that

wasn't yours, and because of
your work, you have it now, and
there's no way to change it. The
scars bring the question of
whether being a cop was what 1
should have chosen. When this
questioning comes, 1
immediately think it has to pass
and cannot go back. (age 48,
CO, 14 years from injury)
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Discredited symbolic Positive symbolic representation Ambiguous symbolic
representation of the face (N=16) of the face (N=14) representation of the face
(N=7)

make me feel guilty? (age 45, CP, stronger for overcoming. (age 49,
11 years from injury) BC, 10 years from injury)
Source: CTBMF service at Central Hospital of Military Police, RJ, Brazil.

6.4 DISCUSSION

The symbolic representation of MPO faces emphatically assigned a discredited or
ambiguous meaning after the ballistic injury. Changes in behavior after the injury are related to
the fear of being affected by another violent occurrence, the embarrassment produced by the
apparent sequelae on the face, and the limitations acquired in hearing, speaking, seeing, and
eating. Social self-isolation, characteristic of people affected by social stigma, was a constant
repercussion in their way of being and living.

Such repercussions, including social stigma, have been reported in patients with facial
deformities (Fu et al., 2011; Volk et al., 2016; Dobel et al., 2013; Rumsey et al., 2004; Guedes,
2020). Goffman (1988) found them among people with obvious embodied signs, such as those
discussed in this study. He attributed to the process of stigmatization a tendency towards self-
isolation, making the person more suspicious, depressed, hostile, anxious, and confused due to
the insecurity that the stigmatized person feels for not knowing what the other thinks about him
associated with the fear of being disrespected. The social interaction of stigmatized people is
permeated by more tension and anguish (Goffman,1988) due to fear of discrimination. The
stigmatized person may create strategies to cover up their limitations in an attempt to reduce
the notoriety of the discrepancy; however, people who have wound marks and facial deformities
find it more challenging to cover up their stigma and become highly susceptible targets to
preconceived responses about who and what they are, about their potential, given the visibility
of their deformity (Guedes et al., 2020; Lee et al., 2007; Costa et al., 2014).

Some other studies point out that stigma, in addition to the feeling of being socially
excluded, which we found in the researched group, usually produces a discredited perception
of oneself, causing a self-absorption that impacts family dynamics, insertion in the job market,
and access to health and education care. The direct and indirect consequences on the health and
well-being of victims of prejudice were markedly found among MPO who attributed a
discredited symbolic representation of the face (Katz, 1981; Link et al., 1997; Crandall &
Coleman, 1992; Silva & Cunha, 2016; Moreira & Melo, 2008).
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According to the literature, stigmatization is always harmful; it substantially impacts
subjectivity and those with whom the person relates and can culminate in identity deterioration
as the individual internalizes this label (Goffman, 1988; de Siqueira & Cardoso, 2011; Ronzani
& Furtado, 2010). This process makes the affected subject socially excluded, and his stigma
becomes the focal point of his life, dictating how everything will be organized. Different
contexts experience potentiates distinct forms of stigma able to influence mental and physical
health (Camara Filho & Sougey, 2004).

Regarding the effects on health among the stigmatized, psychic suffering resulting from
social isolation is the most reported consequence. The SRQ-20 and PTSD scales showed a high
rate of psychological distress and post-traumatic stress symptoms after traumatic events,
compared to other studies with MPO (Castro et al., 2019; Camara Filho & Sougey, 2004; Maia
et al., 2004; Herek, 2007). In general, increased stress contributes to secondary psychological
and social morbidity and affects the quality of life and physical well-being (Fife & Wright,
2000). From the responses of the MPO interviewed, we saw that their feelings of fear, shame,
and anguish point to a possible state of psychic suffering. Therefore, knowing that the impact
of military police activity on physical and mental health is high (Castro et al., 2019; Camara
Filho & Sougey, 2004; Maia et al., 2014; Minayo et al., 2011), it is essential to develop
measures for accompanying and caring, particularly the wounded.

The reports of MPO with a discredited symbolic representation of the face showed a
convergence of multiple stigmatized identities, known as "intersectional stigma" or "layered."
This convergence stems from the marks and deformities in the face and the stigma of being
police officers violently hit by "enemies" in combat. People affected by intersectional stigma
have been repeatedly associated with worse behavior and health outcomes (Fletcher, 2016;
Daftary, 2012; Mburu, 2014).

The changes in the way of being and living, the self-isolation, and the social stigma
narrated seem to potentiate a feeling of helplessness after the injury, aggravated by the lack of
police institutional support. The fact that they were injured, most of them on duty, contributes
to the worsening of these symptoms. The camaraderie between peers is a required characteristic
of the MPO, as can be read in the Secretary of the Military Police Statute, in its article 642,
which considers it an obligation: "the esprit de corps and the practice of comradeship for the
development of a permanent spirit of cooperation" so that comradeship is part of the military's
rule. Despite this, one of the main complaints of MPO is that when injured, they did not feel

welcomed and supported either by peers or the institution. Studies indicate that the lack of social
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support in police institutions has been considered a risk factor for mental illness (Minayo et al.,
2008; Heffren & Hausdorf, 2016; Dias Campos et al., 2021).

Half of the MPO with a positive meaning to life after the face injury were retired. This
group reported the support of faith, fewer institutional complaints, greater adherence to
psychological treatment, fewer reports of impacts on the family, and a safer housing situation.
These characteristics added together may represent protective factors. Therefore, administrative
improvements that provide adequate assistance to MPO and his family need to be institutionally
improved, particularly to the injured MPO, reducing the derogatory impacts that stigmatize him.

The consequences of injuries to the face to MPO life represent a challenge; the growing
importance that the face has gained since the 15th century is one of the reasons. The face has
become primary information concerning our identity over the years. It is the first vector of our
communication, a mark of uniqueness, and an epiphany of the contemporary Western subject
(Le Breton, 2007; Elias, 1994; Goffman, 1988). For Simmel (2010), the face has become the
most critical part of the body for aesthetics, so its distortion could lead to the aesthetic ruin of
its entirety. This study confirmed this from the low grades given to their facial aesthetics and
smile by MPO injured in this part of the body. This reality, associated with the high rates of
firearm-related morbidity among MPO in the State of RJ (Maia et al., 2021; Minayo et al.,
2008) and the high destructive power of these weapons, contribute to a less productive
professional, fearful, or more reckless, that owes society the fulfillment of its mission to protect
and prevent.

Despite advances in reconstruction techniques for facial deformities produced by
firearms and police access to treatment, it is essential to recognize that this morbidity needs to
be understood as having a high potential for producing psychosocial damage. Strategies for
accompanying these people should aim not only at the functional and aesthetic recovery of the
face but also at a network of psychosocial support for the injured and the development of
preventive measures (Maia et al., 2021; Maia et al., 2019).

Some limitations of the present study are: it included only a part of the MPO universe
injured in the face by firearms, making it impossible to expand the results to the State of Rio de
Janeiro, since some possibly never arrived at the Central Hospital, a piece of information that
does not exist in police information system. Also, selection bias may have occurred, such as the
time elapsed between the injury and the interview, losing the most antique injured MPO. We
understand that the merit of this work lies in for the first time recording and analyzing data
about this morbidity in the Brazilian police, demonstrating the universal in this particular group,

thus enriching the existing bibliography.
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6.5 CONCLUSION

Gunshot wounds to the face produce changes in the way of life and being of MPO.
Although, each individual has a personal way of reacting, demonstrated here by the differences
in and between groups. Social self-isolation among injured MPO is the most striking change in
these people's lives, as well as fear of revictimization, resentment towards abandonment by the
institution, embarrassment with facial aesthetics, and revolt against the perpetrators of violence.

MPO with a discredited meaning to the face stood out among the others, showing more
dissatisfaction with facial aesthetics and smile, expressing intense resentment at institutional
lack of support. On the other hand, MPO who attributed a positive perception of the face felt
more welcomed by the institution and were the ones who received the most reform after the
violent injury.

Adopting psychological support, information orientation for the MPO and his family,
and priority assistance for rehabilitation can help recovery and be crucial to improving quality

of life.
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7 FACES MARCADAS PELA VIOLENCIA ARMADA: DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Para compreender os impactos dos ferimentos por arma de fogo em face que acometem
os policiais militares no Rio de Janeiro, faz-se necessario caracterizar as manifestacdes da
violéncia neste grupo de trabalhadores. Para isso, partimos da compreensao de que a arma de
fogo ¢ o principal meio usado pelos agressores para produzir morbidade entre os profissionais
de seguranca publica (BERMAN; SALTER, 1985; PLANI et al., 2003; KYRIACOU et al.,
2006; VIOLANTI et al., 2013; SWEDLER et al., 2013; BLAIR et al., 2016; MAIA, A., et al,
2019). E conhecida a elevada ocorréncia de morbidade por arma de fogo entre os policiais
militares do estado do RJ, especialmente quando comparados com os de outras cidades no
mundo. No periodo de junho de 2015 a dezembro de 2017, 475 policiais militares da ativa foram
atendidos no HCPM em virtude desse tipo de ferimentos, dos quais 77,3% estavam em servi¢o
no momento do evento. Desse total, 23,5% apresentavam ferimentos na regido da cabeca-
pescoco-face (MAIA, A.; ASSIS; RIBEIRO; PINTO, 2021).

Diferente das circunstancias envolvidas na ocorréncia de morbidade, a mortalidade de
policiais no RJ acontece sobretudo durante o periodo de folga. No periodo de janeiro de 2016 a
margo de 2019 foram mortos 459 PM, 353 deles em periodo de folga e 106 emservigo?’.

No ambito da Secretaria de Estado da Policia Militar (SEPM) foram criadas, nos ultimos
cinco anos, iniciativas que buscam a reducdo destes numeros impressionantes de mortalidade.
Dentre elas, destacam-se os programas: Saque e Porte Velado, Sala de Tomada de Decisao,
Programa de Capacitagdo e Gestao do Uso da Forca Policial, e criagao da Politica de Redugdo
da Vitimizagdo Policial pelo departamento estratégico da SEPM. Tais medidas, parecem ter
contribuido para uma progressiva redugdao da mortalidade policial nos ultimos trés anos (ISP,
2019). Quanto a assisténcia prestada ao policial vitimado em servigo, apds a exposi¢ao dos
resultados da pesquisa de mestrado desta doutoranda (MAIA, A., 2018) junto a Diretoria Geral
de Odontologia da SEPM mostrando a alta ocorréncia de perdas dentarias entre os policiais
militares feridos por arma de fogo em face no Estado do Rio de Janeiro, foi criado em novembro
de 2019 um programa chamado “Projeto Sorriso Azul”. Este projeto tem como objetivo
priorizar o atendimento odontoldgico reabilitador do Policial Militar baleado em face. Desde
entdo, tem sido realizado uma busca ativa dos policiais militares que haviam sido feridos em

face e apresentaram alguma sequela dentaria e facial. A estratégia tem sido contactar esses

27 Segundo dados da Coordenadoria de Assuntos Estratégicos, obtidos através do seu Escritério de Gestdo de
Qualidade/SEPM-RJ em 2019.
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policiais militares e oferecer o tratamento de reabilitacdo dentéria e facial. Essa busca tem sido
realizada na Odontoclinica Central da Policia Militar em conjunto com o Servigo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do HCPM, de onde os pacientes foram operados e

acompanhados no momento do acidente.

Os pacientes incluidos no projeto sdao os policiais militares que sofreram algum
ferimento por armas de fogo em face durante o servico com consequentes perdas dentérias. Para
comprovagdo deste evento ¢ exigido a apresentacdo do Atestado Sanitdrio de Origem
comprovando que o ferimento ocorreu em periodo de servigo e ser usudrio do Fundo de Saude
da Policia Militar (FUSPOM). Esses pacientes t€ém sido atendidos nas clinicas de protese
dentaria e implantodontia da Odontoclinica Central da Policia Militar e Cirurgides
Bucomaxilofaciais no HCPM. Caso seja necessario, outras especialidades odontologicas sao

empenhadas na reabilitagdo desses pacientes.

Em 5 de marco de 2018, foi publicada a Lei Estadual Numero 7.883 (RIO DE
JANEIRO, 2018), que instituiu o Programa de Seguranca e Saide no Trabalho dos Agentes de
Seguranca Publica do Estado do Rio de Janeiro. A lei prevé o alcance para os policiais civis,
militares, bombeiros, inspetores prisionais ou agentes do Departamento Geral de Acdes

Socioeducativas. Entre os objetivos do Programa estao:

I — a atuagdo preventiva em relagdo aos acidentes ou doengas relacionadas aos
processos laborais por meio de mapeamento de riscos inerentes a atividade;

I — o aprofundamento ¢ sistematizagdo dos conhecimentos epidemioldgicos de
doengas ocupacionais entre profissionais de seguranga putblica;

IIT — a mitigagdo dos riscos e danos a satude e a seguranga;

IV — a melhoria das condigdes de trabalho dos agentes de seguranga publica, para
prevenir ou evitar a morte prematura do trabalhador ou a incapacidade total/parcial
para o trabalho;

V — a criacdo de dispositivos de transmissdo e de formacdo em temas de seguranga,
satide e higiene, com periodicidade regular, por meio de eventos de sensibilizacdo,
palestras e inclusao de disciplinas nos cursos regulares das institui¢des (RIO DE
JANEIRO, 2018, Art. 2).

Entretanto, até a presente data, ndo ha uma estratégia em curso que vise a reducdo da
principal morbidade que acomete, durante o servico, os PMs do estado do RIJ.

Os rostos aqui apresentados, além de marcas e cicatrizes da violéncia demonstram os
sintomas de uma identidade deteriorada pelo estigma social com profundos desdobramentos no
jeito de viver e na saude destas pessoas e de suas familias. Desta forma, os resultados desta tese

confirmam o pressuposto estabelecido de que os ferimentos por arma de fogo em face produzem
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repercussdes que impactam a saude, as relagdes sociais e o desempenho profissional dos
policiais militares no Rio de Janeiro.

Através da revisdo scoping apresentada no artigo 1 (Revisdo sistemadtica sobre
ferimentos por arma de fogo em face: estado da arte e lacunas) mostramos que os ferimentos
por arma de fogo em face sao mundialmente mais frequentes entre pessoas do sexo masculino,
com cerca de 29-39 anos de idade. Os temas mais encontrados sobre o trauma balistico facial,
em ordem decrescente foram: tratamento cirirgico, complicagdes, reconstrugdes e enxertias,
perfil demografico, tentativas de suicidio, exames complementares para diagnostico e
planejamento cirurgico e outros temas. Vimos que, apesar do crescente nimero de publicagdes
sobre FAF em face, hda uma lacuna de estudos que avaliem repercussdes funcionais e
psicossociais desse tipo de morbidade, o que ratifica a relevancia e o ineditismo desta tese.

O artigo 2 (Repercussoes para o trabalho, a saude e as relagdes familiares dos policiais
feridos por arma de fogo em face) apresenta o perfil dos policiais operados em decorréncia de
FAF pela clinica de CTBMF no HCPM e evidencia que sdo pacientes do sexo masculino, idade
média de 34,9 anos, pracas e feridos em servico, cujo perfil se semelha ao encontrados na
literatura nacional e internacional.

Mesmo tratando-se de um levantamento que representa um recorte do conjunto de
policiais acometidos desse tipo de ferimento no Estado, pois contabiliza apenas policiais
militares da ativa e que foram operados em centro cirurgico pelo servigo de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial do HCPM, nao foram encontrados, na revisdo bibliografica,
estudos que apresentassem numeros tao elevados, o que permite afirmar que hd uma alta
ocorréncia desse tipo de ferimento entre policiais militares do RJ, quando comparados a outras
policias no mundo (BERMAN; SALTER, 1985; WADE et al., 2007; HODGETTS et al.,2007;
SHAH et al., 2011; SUAY et al., 2011).

Todos os pacientes operados eram homens, mostrando uma forte prevaléncia deste
sexo, o que se repete na populacdo civil (THOLPADY et al., 2014; MURPHY et al., 2018).
Ressalta-se que segundo o Departamento de Pessoal da Ativa da PMERJ, a instituicao tem no
seu quadro 44.561 policiais ativos no ano de 2018, sendo 9,5% desses do sexo feminino. Em
relacdo a idade, a média entre os policiais militares nesta pesquisa ¢ mais elevada em
comparac¢do aos estudos em civis — que fica em torno de 25 anos (WULKAN et al., 2005;
ATIYEH et al., 2007; SANCHES et al., 2009; OLIVEIRA, 2014; ABGHARI et al., 2015; DE
LIMA etal., 2018; LIU et al., 2018).

Em relacdo ao local e a gravidade dos ferimentos, pode-se afirmar que eles sao vitimas

de lesdes avulsivas graves, assim como relatado pela literatura internacional (COHEN, M., et
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al., 1986; HOLLIER et al., 2001; PUZOVIC et al., 2004; SROUIJI, 2017). Tais ferimentos
afetam especialmente a regido de mandibula (56,3%), o que também ¢ equivalente ao
encontrado na literatura internacional a respeito de civis (KHATIB ef al., 2021; MURPHY et
al., 2018). O tratamento dos policiais acometidos demanda diversas intervencdes, como
cirurgias, envolvimento e acompanhamento de equipe multidisciplinar. H4 consistentemente
uma piora nas condigdes de saude fisica dos policiais ap6s os ferimentos, com aumento de casos
de hipertensao, elevada frequéncia de insonia (59,4%), cefaleia (51,3%) e dores articulares e na
coluna (50%).
No que se refere ao posto/graduacdo do policial militar atingido, predominaram pracas (97,7%)
(categoria que inclui de soldados a segundo-tenentes), em especial soldados (40,1%), o que ¢
semelhante aos resultados encontrados por Wade et al. (2007) e Berman e Salter (1985). Maia
et. al (2021) ao avaliar a ocorréncia das morbidades por arma de fogo em PMs por FAF, em
qualquer parte do corpo, notou que, a medida que a patente avancava na hierarquia institucional,
havia menor frequéncia de FAF, correspondendo a uma relagdo de uma praga para cada 46
oficiais acometidos por ferimento por arma de fogo na regido metropolitana do Estado do RJ.
Quando se avaliou se os ferimentos ocorreram em servigo ou em folga, em 73,5% dos
casos os policiais foram feridos durante o periodo laboral, diferente dos resultados de
mortalidade policial, maiores nos periodos de folga. Os FAF em face produzem longos periodos
de afastamento do trabalho para tratamento de saude, altas taxas de afastamento definitivo do
servico e limitagdes para o exercicio do trabalho entre os que retornaram a atuar como policiais.
O artigo 3 (Rostos marcados pela violéncia armada: o cotidiano de policiais militares
do Estado do Rio de Janeiro, Brasil) ressalta a representacdo simbdlica dos ferimentos por arma
de fogo pelos policiais lesionados, assim como os sentimentos e os sentidos por eles atribuidos
aos ferimentos. Foram atribuidas trés diferentes ideias centrais a respeito representacoes da
face, a visdo depreciativa e ambigua da face foi predominante entre os entrevistados, entretanto
também foi encontrado policiais que atribuiram uma representagdo simbolica positiva. Entre os
grupos depreciativo e ambiguo foram predominantes igualmente, sentimentos de medo e
insatisfacao com a estética facial e percepgao de serem abandonados pela Secretaria de Estado
de Policia Militar. O autoisolamento foi a principal mudanga no jeito de ser e viver, atitude
motivada por medo, vergonha e elevada percepcao de risco do trabalho policial. A expressdo
de sentimentos e percepcdes sensoriais (MAUSS, 1974; LE BRETON, 2012) de medo, tristeza
e abandono contradizem a doxa do policial militar que ritualmente sdo organizados e treinados
segundo o ethos do guerreiro. O capital cultural e a formagao da identidade do policial militar

sdo forjados, desde o processo de selecdo, treinamentos e rotina de trabalho por valores de
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camaradagem e forca fisica, esses valores parecem ndo somente ruir diante de um evento
violento traumatico, como também contribuir para amplificar a frustagdo dos PM acometidos
por FAF em face. Como resultado desta realidade hd um elevado niumero de policiais em
sofrimento psiquico e com sintomas de estigma social.

A cerca do estigma social encontrado entre os PM acometidos por FAF em face,
corroborando com o pensamento de Goffman (1988) e Morando et al. (2018) observa-se uma
deterioragdo da identidade policial produzida pela discrepancia entre o idealizado e o
vivenciado pelos que passam por tal experiéncia.

Para Morando et al. (2018, p. 26):

Quanto maior a discrepancia entre a identidade virtual e a real, mais forte sera o
estigma; quanto mais perceptivel e acentuada a diferenca entre o individuo
estigmatizado e os normais, mais estigmatizante ela serd; quanto maior a diferenca
entre os atributos reais e atribuidos, mais acentuada sera sua problematica, devido ao
controle social e submissdo a ele.

G. Silva (2011) ressalta que o processo seletivo para o ingresso na policia militar traduz
a busca por individuos que se aproximem do ideal de policia construido a partir da sociedade e
da corporagdo. Segundo os editais dos concursos para o ingresso, o candidato deve gozar de
boa saude e condigdes fisicas caracterizadas como normais. Ao deparar-se com suas marcas €
deformidades adquiridas no acidente de trabalho violento, os policiais feridos distanciam-se do
ideal imagindrio desse grupo social. A discrepancia dos feridos na face impacta-os como
estigmatizados e inabilitados para a aceitacdo do grupo social com o qual convivia. A pessoa
perde assim seu status social e torna-se desconsiderada e desacreditada. Outro elemento
importante na constru¢cdo do estigma sdo os sinais corporificados (GOFFMAN, 2017), que
possuem graus diferentes de visibilidade e de intrusibilidade, de forma que, quanto mais visivel
¢ o0 estigma, maior a possibilidade de ser reconhecido. Os policiais feridos em face se tornam
alvos extremamente suscetiveis a respostas preconcebidas sobre quem siao e quais sao suas
potencialidades, dada a visibilidade de sua deformidade (LEE et al., 2007; COSTA et al.,2014).
O fato de seu estigma ndo poder ser encoberto produz autoisolamento, exclusdo social e
percepcao depreciativa de si, dificultando seu convivio social.

Ademais, a face ao longo dos tempos a partir do século XV tornou-se um dos principais
veiculos de informacdes sobre a identidade individual (GOFFMAN, 2017), vetor de
comunica¢do com o outro (LE BRETON, 2016), e epifania do sujeito (LE BRETON, 2016).
Para M. SILVA et al. (2011), o rosto e suas expressoes sao elementos primordiais da

comunicac¢do verbal, ndo verbal e das relacdes sociais, de forma que quaisquer limitagdes ou
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prejuizos nos movimentos faciais podem comprometer o processo de socializagao. Pois o rosto
se tornou a parte do corpo com tamanho peso na imagem da pessoa que qualquer distor¢ado nele
pode produzir uma ruina estética em sua totalidade (SIMMEL, 2016).

Goffman (2017) identificou que o autoisolamento pode levar a pessoa estigmatizada a
ser desconfiada, deprimida, hostil, ansiosa, confusa, em virtude da inseguranga que sente por
ndo saber o que o outro pensa dele e pelo medo de ser desrespeitado. Encontra-se neste estudo,
assim como em Demi et al., (1997) e Fife e Wright (2000), que o autoisolamento trouxe grande
sofrimento psiquico para os policiais militares entrevistados (56,7%), assim como sintomas de
TEPT (37,1%), sendo os mais comuns: sentir-se nervoso, tenso ou agitado (78,3%); dormir mal
e assustar-se com facilidade (54,0%); sentir-se triste e ter dores de cabeca frequentes (51,3%).
Sintomas somaticos também constatados com frequéncia, como mé digestio (48,6%);
sensacOes desagradaveis no estdmago (40,5%); tremores nas maos (35,1%; falta de apetite
(13,5%); cansago continuado, desinteresse; dificuldade em pensar com clareza, de tomar
decisdes e de obter satisfacdo com atividades cotidianas (43,2%) e de realizar o trabalho policial
(36,0%); sentir-se inutil (24,3%) ou incapaz de desempenhar um papel util na vida (18,9%).

O estudo empirico realizado mostra que o aumento do estresse e do medo, o estigma
social e a sensacdo de abandono contribuem para a morbidade psicoldgica e afetam a qualidade
de vida e o bem-estar fisico dos policiais. O estigma social, além da exclusdo social, produz
uma percepcao depreciativa de si, especialmente entre os policiais que atribuem uma
simbologia depreciativa e ambigua da face, causando ensimesmamento e perdas na dinamica
do convivio familiar, assim como relatado na literatura (KATZ, 1981; ABLON, 1981; LINK,
1982; LINK et al., 1987, 1997; CROCKER; MAJOR, 1989; CRANDALL; COLEMAN, 1992,
JONES et al., 1984; LINK; PHELAN, 2001; MOREIRA, 2008).

O apoio social dos colegas de trabalho durante o evento traumatico tem sido apontado
como importante fator de prote¢do para a ocorréncia de TEPT (MARTIN, 2009). J& os baixos
niveis de confianca nas relagdes interpessoais € a distdncia entre ciclos os hierarquicos das
institui¢des policiais tém sido considerados fatores de risco para doengas mentais (MINAYO;
SOUZA; CONSTANTINO, 2008; HEFFREN; HAUSDORF, 2016; DIAS; CHAMBEL,;
LOPES; DIAS, 2018). As recorrentes queixas de sentimento de abandono institucional apds os
ferimentos, sobretudo entre os que conferem uma representagdo simbodlica negativa e ou
ambigua da face, contradiz a apregoada pratica da camaradagem tida como um valor
estruturante do espirito das instituicdes militares.

Acerca dos impactos na familia do militar, a relagao familiar muitas vezes ja fragilizada

pelas repercussdes do dia a dia da profissdo sofreu desdobramentos danosos que envolveram:
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redu¢do da renda familiar, alteracdo do jeito de ser do policial com mudanca de rotina e na
forma de viver da familia, uma tendéncia de autoisolamento do policial e prejuizo a satde
mental dele e dos filhos e da esposa ou companheira. O medo relacionado a inseguranca dele
proprio quanto a profissao e a realidade da morte muito presente na vida de seus familiares, foi
o sentimento mais citado quando o policial descreveu os impactos nos conjuges e filhos, assim
como encontrado por Paixdo (2013) que identificou que o medo relacionado aos riscos da
profissdo, estava mais presente nas familias que vivenciaram violéncia em estudo com filhos de
PM.

Por fim, é conhecido que o trabalho do policial produz impactos sobre a satide destes
trabalhadores em decorréncia de condicdes insalubres, alimentacdo precaria, sobrecarga de
trabalho, ambiente constante de violéncia e de confrontos armados que redundam em alta taxa
de vitimizacao. Desta forma, a Policia Militar ¢ uma organizacdo com muitas contradi¢des: ha
conflitos nas relagdes dos agentes com seus pares e superiores hierdrquicos, baixo
reconhecimento da sociedade e medo constante quanto a seguranga pessoal de seus membros
(CRESWELL; CLARK, 2011; MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008). As
consequéncias do exercicio do trabalho também interferem na satde mental de seus familiares
(PAIXAO, 2013) com desdobramentos em suas relagdes sociais (OLIVEIRA; FAIMAN,
2019). Os resultados desta pesquisa corroboram a perspectiva tedrica de Dejours (2004) quando
sustenta que a interferéncia do trabalho na construgdo da subjetividade pode gerar efeitos
construtivos ou destrutivos para os trabalhadores.

A alta ocorréncia de FAF entre os policiais militares do RJ tem chamado a atencdo para
a necessidade de discutir e repensar a forma de atuagdo dos profissionais de seguranga publica
e para suas condi¢des de trabalho (MAIA, A., et al., 2021).

Por se tratar de um campo caracterizado pela intersetorialidade, estudos que abordem os
impactos na satde desses trabalhadores contribuem para a elaboragdo de medidas que visem ao
aprimoramento na forma de atuagao dos profissionais de seguranga publica, particularmente se
focam em abordagens preventivas e de inteligéncia, em detrimento da ldgica de confrontos
armados. Portanto, uma melhor compreensao da corporagao, de sua forma de organizagdo e
atuacdo e da subjetividade de seus agentes promove maior responsabilidade em promover o
bem-estar dos PM e ndo apenas tratar as doencas decorrentes do trabalho. Um ponto crucial que
este estudo mostrou ¢ a necessidade de reduzir as morbidades por arma de fogo.

A respeito das estratégias para reducao de danos para os PM com FAF em face, a
pesquisa mostra a necessidade de investir no tratamento das deformidades fisicas adquiridas,

no acompanhamento psicoldgico dos policiais e de seus familiares, ¢ em melhorias
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administrativas que confiram assisténcia efetiva a eles e a suas familias. Quanto as acgdes de
prevencao deste tipo de morbidade, elas precisam envolver mudangas estruturais no ambito da
forma que as acdes de enfrentamento a violéncia urbana no estado do Rio de Janeiro sdo
desenvolvidas em detrimento de agOes de carater individualista, voltadas a mudanca no estilo
de vida do policial, remetendo a perspectiva da culpabilizagdo da vitima. Os policiais militares
do Rio de Janeiro ndo usam equipamentos de protecdo individual para a regido maxilofacial,
tais como oculos ou capacete balistico. De fato, ndo ¢ habitual o uso desse tipo de equipamento
entre policiais no mundo, que € mais encontrado entre militares em situagao de guerra (GOFRIT
et al., 1996; WADE et al., 2007; HODGETTS et al., 2007). Considerar a adogao do uso de
equipamentos de prote¢@o individual como capacete balistico para todos os policiais militares
do estado do RJ seria uma medida que acrescentaria outros problemas, tais como; desconforto
térmico, maior peso carregado pelo policial durante o trabalho e alto custo para a aquisi¢ao
deste equipamento que precisaria ser substituido ap6s vencimento de seu tempo de validade.
Ao contrario disso, a alta morbidade por arma de fogo entre as PMs no RJ, deve apontar para a
necessidade de aprimoramento na forma e nas condigdes de trabalho do policial militar no
estado do Rio de Janeiro. Ademais, devem ser considerados um maior investimento no
treinamento continuado destes profissionais, visto que estes ferimentos ndo aconteceram em
policiais inexperientes, ja que o policial vitimado tinha um tempo médio de efetivo servigo de
11,1 anos.

Ainda que este estudo tenha analisado a repercussdao da morbidade por FAF em face, ou
seja, num grupo especifico, com nimero limitado de participantes, desnuda-se, a partir de seus
rostos marcados por violéncia, a gravidade dessa condi¢do que traz repercussdes para a saude,
a vida, o trabalho, as relagdes sociais e a subjetividade. Esses rostos clamam por
responsabilidade e a justica (LEVINAS, 2008).

Ao pesquisar o drama de mulheres paquistanesas que tiveram seus rostos desfigurados,
Anchieta (2016) observou grande circulagdo de imagens e informagdes nas redes sociais
brasileiras contra esse tipo de violéncia. Esse autor comenta que a face guarda grande potencial
de impacto, mobilizagdo e criagdo de redes de solidariedade. Este estudo que mostra o rosto
como a epifania do outro em busca da alteridade (LEVINAS, 2008).

Portanto, apresentar as repercussdes sofridas e dolorosas dos ferimentos na face do
policial pode contribuir como um apelo a sociedade para o reconhecimento desses homens e
mulheres que cumprem uma funcio de estado, arriscando suas vidas. E preciso desconstruir o

discurso que naturaliza essa violéncia estampada pelo policial e sensibilizar tanto a sociedade
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quanto as proprias corporagdes de que ¢ urgente uma profunda reforma nas politicas de

seguranca publica do estado do Rio de Janeiro.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa identificou que ha uma lacuna de pesquisas que avaliem repercussdes
funcionais e psicossociais entre pacientes que sofreram FAF. O perfil do policial militar
vitimado por arma de fogo em face no Rio de Janeiro constituiu-se predominantemente de
homens, com idade média de 34,9 anos, em especial pragas, que foram atingidos em servigo.

As fraturas na regido mandibular foram as mais encontradas (56,3%) e as disestesias,
perda de dentes e de segmentos dsseos foram as principais sequelas. Constatamos uma piora
nas condic¢des de saude fisica e mental dos policiais apos os ferimentos sofridos, e elevada
frequéncia de afastamento definitivo do trabalho. Houve piora nas condi¢des de saude fisica
dos policiais apos os ferimentos sofridos, com aumento de casos de hipertensao, elevada
frequéncia de insonia (59,4%), cefaleia (51,3%) e dores articulares/coluna (50%).

Foi alta a incidéncia do transtorno de estresse pds-traumatico cronico (37,1%) e de
sofrimento psiquico (56,7%), assim como de sintomas de processo de estigmatizacdo social.
Houve prejuizo nas relagdes familiares, uma maior tendéncia de autoisolamento do policial e
sentimento de medo vivenciada por seus familiares. Por fim, quanto a representacao simbolica
atribuida a face dos policiais apds os FAF sofridos, vimos que os entrevistados lhes atribuiram
majoritariamente um significado depreciativo e ambiguo, ainda que também parte dos policiais
tenham atribuido um significado positivo.

Diante da dimensdo e extensdo dos impactos encontrados entre os PMs apods terem
sofridos os FAF em face, recomendamos ndo apenas o acompanhamento da recuperagdo
funcional e estética da face, mas também uma rede de suporte psicossocial aos feridos e seus
familiares. Nao obstante, reconhecemos que essas medidas, mesmo que muito bem elaboradas
e executadas, ndo serdo suficientes para apagar as marcas que, como vimos, ultrapassam as
cicatrizes da face dos atingidos e envolvem toda a vida e familia destas pessoas.

Esperamos que a grave realidade apresentada neste estudo contribua para a
argumentacao da urgente necessidade de reforma da divisao de trabalhos das policias no Brasil,
a fim de que possa representar menos risco a qualidade de vida do policial, assim como também

mais eficiéncia nas agdes da promocgdo da paz social em beneficio da sociedade.
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ANEXO A — FICHA DE ANAMNESE E EVOLUCAO DO SETOR DE CTBMF — HCPM

Frente:
PITAL CENTRAL DA P TAR
IRURGIA B I AL
Nome Paciente:
Nome Tiular:
Posto | Graduagio: RG: Unidade:
FUSPOM Prontugrio Sexo:( )Fem ( )Masc Cor( JB( JP( )N
Enderego:
Bairro: Municipio Estado;
Data de Mascimente: ____/___ Idade: anos
DatadoExame: ___ /_ |
Telefone (res). Telefone (cal):
HISTORIA MEDI ESUMIDA
{ ) Hipertensdo arterial [ ) Diabeies { ) Cardiopatias ( ) Discrasias sanguineas

() Hepatite [ ) Hemotransfusbes { ) Esté grévida (mulheres)
() Cirurgias prévias

( ) Internagdes prévias
(

(

) Alergias
} Uso de medicamentos

{ ) Outras

Pressdo artenal no dia do exame: X mmHg

HISTORIA DA DOENCA ATUAL
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Verso:

HIPOTESE DIAGNOSTICA
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA DIGITALIZACAO DAS INFORMACOES DOS
PRONTUARIOS DO SETOR DE CTBMF PARA O PROGRAMA EPIDATA

Sexo: 1: masculino 2: feminino

Data do acidente: (dia/més/ano)

Raga/Cor

1: Branco 4: Amarelo

2: Negro 5: Indigena

3: Pardo 6: Sem informagao

Posto/Graduagao:
:SD

:CB

:3SGT

:2 SGT

: 1 SGT

: SubTEN

:2 TEN

: 1 TEN

: CAP

10: MAJ

11: TEN CEL

12: CEL

13: ALUNO OFICIAL
14: OUTROS

O 01N U K Wi —

Unidade de Origem/Batalhao:
Funcdo: 1: Operacional 2:
Administrativo 3: Técnico

Circunstancia do trauma:
1- Em folga

2- Em servi¢o

3- Sem informagéo

Historico médico e condigdes de
saude anteriores ao trauma:

Idade no ato do trauma:

Localizacao do ferimento:
1- Extra oral 2- Intra oral

Perda dentaria:

1- Sim 2- Nao 3- Sem
informagao

Fratura facial: 1- Sim 2- Nio
Localizagdo




Sequela parestesia: 1- Sim 2- Nao

Sequela paresia: 1- Sim 3- Nao

Sequela infec¢do: 1- Sim 3- Nao

Sequelas visuais: 1- Sim 3- Nédo

Sequela ma oclusdo: 1- Sim 2- Néo

Sequela perda de dentes: 1- Sim 2- Nao

Sequela perda 6ssea: 1- Sim 2- Néo

Sequela limitagdo na fala: 1- Sim 2- Nao

Sequela limitag@o na mastigagdo: 1- Sim 3- Nao
Sequela anosmia: 1- Sim 3- Nao

Sequela insonia: 1- Sim 3- Nao

Sequela dor cronica: 1- Sim 3- Néo

Sequelas no aparato lacrimal: 1- Sim 3- Nao
Sequela sinusite: 1- Sim  3- Nio

Sequela comunicagdo bucosinusal: 1- Sim 3- Nao
Sequela cicatriz aparentes: 1- Sim 3- Nao
Sequela alteragdes estéticas: 1- Sim 3- Nao
Sequela complicagdes durante a internagdo: 1- Sim

Licenga por outra especialidade: Qual?

2- Nao

3- Qual?

Tempo de afastamento até alta pela CTBMF:
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ANEXO C — QUESTIONARIO SOBRE AS REPERCUSSOES DO FAF EM FACE NA
VIDA DO POLICIAL/PMERJ — SERVICO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL - HCPM

1. IDENTIFICACAO PESSOAL:

Data do exame: / / Data de praca: / /

Nome:

RG: Unidade:

Endereco:

Telefone:( ) email:

Nasc: / / raca/cor: 1. [Jnegro 2. []pardo 3. [] branco 4. [] amarelo/indigena

1.1 Contribui para o FUSPOM: 1.[lsim 2.[Jnfo
1.2 [Jcasado/companheiro 2.[]vitvo 3. []solteiro

1.3 Nimero de filhos: Filhos de quantos casamentos?
1.4 Pratica uma religido: 1.[] SIM,FREQUENTEMENTE 2.[] SIM,AS VEZES 3.[] NAO QUAL?
1.5 ESCOLARIDADE:
1.1 12 GRAU INCOMPLETO 2.[] 12 GRAU COMPLETO 3. []22 GRAU INCOMPLETO 4.[122 GRAU COMPLETO
5.[] SUPERIOR INCOMPLETO 6. [J SUPERIOR COMPLETO 7.[] POS-GRADUAGAO

QuAIS?
1.6 A casa em que vocé mora é:

1.0 PROPRIA QUITADA 2.0 PROPRIA FINANCIADA 3.1 ALUGADA 4.0 “DE FAVOR” 5.0
OUTRA

1.7 Renda familiar:

2.CIRCUNSTANCIA E REPERCUSSOES DO ACIDENTE:

2.1 Data da ocorréncia: / /

2.2 Patente no dia da ocorréncia:

2.2 Circunstincia em que ocorreu o acidente:
1. [Jem servigo [ patrulhamento de rotina []operagdes programadas
2.[lem folga []acidente []assalto []outros qual?

2.3 Regido da cidade: 1.[]via publica 2. [ conglomerados subnormais 3. [ outros

Nome da localizacio:
2.4 Tempo de licenca:
2.5 Relato breve do acidente:

2.6 Usava colete a prova de bala? 1. [sim 2. [1ndo
2.7 Foi atingido em outra parte do corpo? 1.[]Sim 2. [1ndo quais?

2.8 Alguma lesdo permanente decorrente do trauma sofrido?1. (] sim 2. [ ndo quais:



2.9 Encontrou dificuldade no trimite administrativo para acesso a licenca/direitos?

1.00sim 2. 0ndo quais?

2.10 Encontrou dificuldade para acesso a atendimento de satide? 1.[]sim 2. nao quais?

2.11 Atribui alguma mudanca na forma de viver apos o acidente? 1. []sim 2. [] ndo quais?

2.12 Encontrou apoio de informacio? 1.[]sim 2. [Indo onde?

2.13 Onde buscou apoio frente as dificuldades?

2.14 Repercussdes do acidente sobre:
Seu relacionamento com esposa/companheiro(a):  1.[]sim 2. [Indo quais?

Seu relacionamento com os filhos: 1.[0sim 2. [Indo quais?

Seu relacionamento com outros familiares: 1.[0sim 2. [1ndo quais?

Seu relacionamento com pares no trabalho: 1.0sim 2.1 ndo quais?

Seu relacionamento com amigos: 1.0sim 2. [1ndo quais?

Sua saude mental: 1.0sim 2. [1ndo quais?

Seu jeito de ser(humor, raiva, tristeza, medo, etc): 1.[]sim 2.[Indo quais?

Suas atividades laborais dentro e fora da policia: 1.[]sim 2.[1ndo quais?

3. ATUACAO PROFISSIONAL NA PMERJ (ATUAL).

3.1 Fungao: 1. atividade fim/operacional 2. [ atividade meio/administrativo
3.2 Patente atual:
3.3 Tempo de licencga:
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3.4 Categoria atual: 1.1 Apto A 2. [1 Apto B 3.1 Apto C 4. [1reformado 5. [ reserva 6. [
Inapto
3.5 Sente-se seguro no trabalho? 1.[0sim 2. [Indo

3.6 Escala de trabalho na PMERJ:
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3.7 Desenvolve atividade profissional fora da PMERJ? 1. [ sim 2. [1ndo qual?

3.8 Considera que o trabalho policial quanto ao risco uma realidade:
1. [Jconstante 2.[]eventual 3.[Jndo ha risco

3.9 O que considera “o pior” de ser policial militar?
3.10 O que considera “o melhor” de ser policial militar?

3.11 Onde encontra apoio de informacio?

3.12 Atribui alguma mudanca na forma de trabalhar apés o acidente? 1.[sim2.[Jndo quais?

3.13 Vocé considera que, depois de entrar para a Policia, sua vida:
1.LMELHOROU 2.[1CONTINUA IGUAL 3.[JPIOROU

3.14 Vocé considera que a condicio de trabalho do policial ao longo do tempo:
1.LMELHOROU 2.[1CONTINUA IGUAL 3. [JPIOROU

3.15 Se pudesse comecar de novo sua vida profissional, vocé escolheria:

1.0 EXATAMENTE A MESMA CARREIRA

2.0] A MESMA CARREIRA DESDE QUE ELA POSSIBILITASSE MELHORES CONDICOES DE TRABALHO
3.1 UMA ATIVIDADE PARECIDA, MAS FORA DA POLICIA

4.71 OUTRA CARREIRA COMPLETAMENTE DIFERENTE

4. CONDICAO DE SAUDE GERAL (ATUAL).

4.1 Hipertenso 1. sim 2. [Indo PA X mmHg

4.2 Diabetes 1.[1sim 2.[Indo 4.5 Cardiopatia 1.[] sim 2.[]ndo
4.3 Gastrite 1.[Jsim2.[0ndo 4.6 Coluna/articula¢fo 1.[)sim 2. [Indo
4.4 Cefaléia 1.[Jsim2.0ndo 4.7 Insénia 1. [Isim 2.[1ndo

4.8 Outros problemas de saude:
4.9 Peso/altura: Kg m IMC

4.10 Faz uso de medicamento: 1. Jsim 2.[)ndo Quais:
4.11 Faz uso de remédios para dormir? 1. []sim 2.[1nao Ha quanto tempo?
4.12 Fez ou faz acompanhamento psicolégico/psiquiatrico apés o acidente?
1. I sim, fiz mas nao fago mais 2. []sim, continuo fazendo 3. [ ndo
4.13 E acompanhado por alguma especialidade da satide? 1. Isim 2. [ no
Quais?
4.14 Faz alguma atividade fisica regular (20 minutos, trés vezes semana?): 1.0 sim 2. [Jndo
Fr/semana:

4.15 Tabagista:1.1sim 2.[1ndo  fr/semana: Ha quanto tempo?

4.16 Etilista: 1. []sim 2. [ n8o Tipo/Dose/dia: Hé quanto tempo?



4.17 Alguma sequela decorrente do trauma sofrido? 1.[7sim 2. [Indo quais?

4.18 Como esta sua:
Funcio mastigatéria:
012345678910

Satisfacao com a estética facial:
012345678910

Satisfacdo com o sorriso:
012345678910
Satisfacdo com o corpo:

012345678910

4.19 Atribui alguma mudanca na sua satde apos a acidente?
1.00sim 2.[Jndo quais?

5. AVALIACAO ODONTOLOGICA:
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11 21 31 41
12 22 32 42
13 23 33 43
14 24 34 44
15 25 35 45
16 26 36 46
17 27 37 47
18 28 37 48
R]*;STAURACAO DEFINITIVA = RD RESTAURACAO PROVISORIA = RP
CARIE=C HIGIDO =H AUSENTE = A
Especialidade Condicao atual Proposta de Tratamento
Periodontia
CBMF

Dentistica
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Implantodontia

Protese dentaria

Protese maxilofacial

Observacgodes do exame radiografico (panoramica):

6. AVALIACAO DA SAUDE MENTAL DO POLICIAL FERIDO

6.1 Escala SRQ20 - Dos sintomas fisicos e mentais abaixo, quais ocorrem com vocé

atualmente?
Sim Nao
1. Tem dores de cabeca frequentemente 1. 2.
2. Tem falta de apetite 1. 2.
3. Dorme mal 1. 2.
4. Assusta-se com facilidade l. 2.
5. Tem tremores na mao 1. 2.
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou agitado(a) l. 2.
7. Tem ma digestao 1. 2.
8. Tem dificuldade de pensar com clareza l. 2.
9. Tem se sentido triste ultimamente 1. 2.
10. Tem chorado mais do que de costume l. 2.
11.  Encontra dificuldade para realizar com satisfagdo suas atividades diarias ||1. 2.
12.  Tem dificuldade para tomar decisdes 1. 2.
13.  Tem dificuldade no servigo (seu trabalho ¢ penoso, lhe causa sofrimento) ||1. 2.
14.  Eincapaz de desempenhar um papel atil em sua vida 1. 2.
15.  Tem perdido o interesse pelas coisas l. 2.
16.  Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo 1. 2.
17. Tem tido a ideia de acabar com a vida 1. 2.
18.  Tem sensacdes desagradaveis no estbmago 1. 2.
19.  Sente-se cansado o tempo todo l. 2.
20.  Vocé se cansa com facilidade 1. 2.




6.2 LISTA DE EVENTOS — TEPT
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Alguma vez na sua vida vocé vivenciou, testemunhou ou foi repetidamente Ocorreu | No trabalho?
confrontado com algum dos seguintes eventos? durante | (PMERJ)
toda a
vida

Doenga grave () SIM () SIM
1. Vocé ja teve alguma doenca grave e fatal? Por exemplo, ataque do coragdo, etc (ONAO (ONAO
Agressdo fisica ()SIM ()SIM
2. Ja ficou seriamente machucado por causa de uma luta? ()NAO ()NAO
Agressdo fisica ()SIM () SIM
3. Foi atacado com uma arma ou teve uma arma apontada em sua dire¢do? ()NAO ()NAO
Abuso sexual- ADULTO ()SIM () SIM
4. Alguém ja tentou tocar vocé sem seu consentimento, estupro, tentativa de ()NAO (ONAO
estupro, ato sexual forcado com uma arma depois de completar 18 anos?
() alguém conhecido (familia, amigo da familia, vizinho)
() alguém desconhecido
Abuso sexual- CRIANCA OU ADOLESCENTE — antes dos 18 anos. () SIM () SIM
5. Alguém ja tentou tocar vocé sem seu consentimento, estupro, tentativa de ()NAO (ONAO
estupro, ato sexual forcado com uma arma antes dos 18 anos?
() alguém conhecido (familia, amigo da familia, vizinho)
() alguém desconhecido
Violéncia intrafamiliar () SIM
6. Esteve envolvido em episoddios de violéncia na familiar com conjuge ou filhos? ()NAO
Combate — LOCAL EM QUE VIVE (fora do trabalho) ()SIM
7. Ja esteve no meio de um conflito armado no local em que vive? ()NAO
Combate (desconsiderar local em que vive) ()SIM () SIM
8. Ja esteve no meio de um conflito armado? ()NAO ()NAO
Acidente ()SIM () SIM
9. Ja teve um acidente grave? Ex: acidente de carro, moto, fogo em casa, etc ()NAO ()NAO
Desastre natural () SIM () SIM
10. Ja vivenciou uma enchente, desabamento, etc? ()NAO ()NAO
Violéncia psicologica ()SM () SIM
9. J4 foi humilhado, sofreu bullying, foi ridicularizado? (ONAO | ()NAO
11. Outro evento traumatico? () SIM () SIM
Breve descrigao: ()NAO (ONAO

6.3 ESCALA DE SINTOMAS DE TEPT

Escala de sintomas de TEPT — Entrevista (DSM-5, PSS-1-5)  Foa & Capaldi

(2013)

Instrugdo: E necessdrio estabelecer o periodo de tempo ao qual as classificacdes se referem. Para avaliar o TEPT atual, as avalia¢des do
PSS-1-5 sdo baseadas nos sintomas experienciados e relacionados ao inicio do trauma que ocorreram po Ultimo més. E bem util ser
concreto sobre isso com o entrevistado. Normalmente é benéfico ajudar o respondente a identificar um evento de ancoragem que ocorreu
um més antes. Eventos como aniversdrios ou outras experiéncias especiais podem ajudar o entrevistado a se concentrar no periodo de um
més antes da avaliagdo. Além disso, o entrevistador deve referir-se repetidamente a este periodo de tempo durante a entrevista, seja por

perguntas iniciais com a frase “No ultimo més,...”" ou referindo-se ao evento de ancoragem (por exemplo, “Desde o aniversario do seu

sobrinho... ).

Qual foi o evento traumatico mais assustador, aquele que teve mais medo, que te perturba mais

atualmente. Quantos anos tinha quando ocorreu?

OBS: Evento traumatico: ameaga a vida, integridade fisica ou abuso sexual — vivenciou ‘diretamente’ ou testemunhou. Ndo considerar luto
como evento traumdtico. Considerar como evento traumdtico a morte de um ente querido apenas quando o evento for presenciado ou

ocorrer de forma acidental/tragica.



Evento traumatico mais assustador & idade quando ocorreu:

Idade:

Breve descrigdo do evento (onde, quando e com quem?):
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@ 1 | Vocé teve memorias angustiantes sobre o trauma? 0O |1 |2 |3 |4
Q
ki3 .
g 2 | Vocé tem tido sonhos ruins ou pesadelos relacionados ao trauma? 0 1 2 |3 |4
- 3 | Vocé teve a experiéncia de sentir como se o trauma estivesse de fato acontecendo |0 [ 1 (2 |3 |4
. | novamente?
4 | Vocé esteve EMOCIONALMENTE muito perturbado quando relembrado do 0O |1 |2 |3 |4
. | trauma?
5 | Vocé tem tido reagdes FISICAS quando relembrado do trauma (por exemplo, 0O |1 (2 |3 |4
. | suor, coragdo batendo forte?)
s~ 6| Vocé tem feito esforgos para evitar pensamentos ou sentimentos relacionados ao 0O |1 |2 |3 |4
34 | trauma?
= 7 | Vocé tem feito esforcos para evitar atividades, situagdes ou lugares que lembrem |0 (1 (2 |3 |4
. | o trauma ou que vocé sinta ser mais perigoso desde o trauma?
8 | Existe alguma parte importante do trauma que vocé ndo consegue lembrar? 0 1 2 |3 |4
9 | Vocé tem visto a si mesmo, outros ou o mundo de uma forma mais negativa (por 0O |1 |2 |3 |4
. | exemplo, “ndo posso confiar nas pessoas” ou “sou um fraco”)?
1 | Vocé se culpou pelo trauma ou pelo que aconteceu depois? Vocé culpou outras 0O |1 |2 |3 |4
q 0 | pessoas que ndo causaram diretamente o evento pelo trauma ou pelo que
5 . | aconteceu depois?
g 1 | Vocé teve sentimentos negativos intensos, como medo, horror, raiva, culpa ou 0 1 2 3 4
& 1 | vergonha?
Ig
& :
) 1 | Vocé perdeu interesse em atividades que vocé costumava realizar? 0O |1 |2 |3 |4
s 2
5
2 .
g 1 | Voceé se sentiu desconectado ou isolado de outras pessoas? 0 1 2 |3 |4
H 3
2 .
2 1 | Vocé teve dificuldades em vivenciar sentimentos positivos? O |1 |2 |3 |4
k2 4
1 | Voceé tem agido de maneira mais irritada ou agressiva? 0 1 2 |3 |4
5
1 | Vocé tem corrido mais riscos ou feito coisas que pudessem causar danos a vocé 0O |1 |2 |3 |4
6 | mesmo ou a outros (por exemplo, dirigido sem prudéncia, usado drogas, feito
. | sexo sem protecao)?
1 | Vocé tem estado alerta ou vigilante mais que o normal (por exemplo, olhando 0O |1 |2 |3 |4
7 | para ver quem esta ao seu redor, etc.)?
1 | Voceé tem estado mais assustado ou mais facilmente sobressaltado? 0O |1 (2 |3 |4
8
q .
= 1 | Vocé teve problemas para se concentrar? 0 1 2 |3 |4
g 9
B :
é 2 | Voce teve problemas para cair no sono ou continuar dormindo? 0O |1 |2 |3 |4
= 0
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Ha quanto tempo vocé tem
vivenciado os problemas que
vocé reportou acima?

Quanto tempo depois da
ocorréncia do evento
traumatico esses problemas
comecaram?

Nesse ultimo més os sintomas
relatados interferiram em alguma das
seguintes areas de sua vida?

1 | Menos de 1 més 1 | Menos de 6 meses SIM
apos O evento Satisfac@o geral com a vida
traumatico
2 | 1-2 meses 2 | Seis ou mais meses NA
apo6s o evento (0)
3 | 3 ou mais meses traumatico SIM
Funcionamento geral em todas
TEPT diagnéstico: SIM TEPT TOTAL DE NA | éreas de vida
NAO PONTOS: 0




