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Abstract This article aims to identify the profile
of police officers who underwent surgery due to
gunshot wounds to the face, to survey the anatom-
ical distribution of injuries and the repercussions
on their health, work and family relationships. We
conducted a retrospective epidemiological study
based on secondary data of police officers who
underwent surgery at the Central Military Police
Hospital of the state of Rio de Janeiro due to gun-
shot wounds to the face from June 2003 to Decem-
ber 2020 (N=87). We also adopted a qualitative
approach by applying a questionnaire with open
and closed questions (N=37) to survey repercus-
sions of the violent event on police officers’ work,
families and health. The profile of police officers
who underwent surgery showed that they were
exclusively males, aged 34.9 years on average,
privates, and injured in the line of duty. Fractures
of the mandibular region were the most frequent
injuries. After the accident, physical health condi-
tions of police officers deteriorated, including an
increase in cases of hypertension, a high frequen-
¢y of insomnia (59.4%), and headache (51.3%).
Damaged family relationship included an in-
creasing trend of self-isolation and a feeling of fear
experienced by police officers’ family members.
Key words Police officers, Gunshot wound, Occu-
pational health

Resumo O objetivo deste artigo é identificar o
perfil dos pacientes operados em decorréncia de
ferimentos na face por arma de fogo (FAF), a
distribuigdo anatémica destes ferimentos e co-
nhecer as repercussées sobre a saiide, o trabalho
e as relagdes familiares dos policiais atingidos. Foi
realizado um estudo epidemioldgico retrospectivo
a partir de dados secunddrios referentes aos po-
liciais militares que foram operados no Hospital
Central da Policia Militar do Rio de Janeiro em
decorréncia de 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
questiondrio (N=37) posteriormente aos ferimen-
tos, indagando sobre as repercussoes do acidente
violento vivido para o exercicio do trabalho, na
familia e para a saiide do policial. O perfil dos po-
liciais operados evidencia: sexo masculino, idade
média de 34,9 anos, pragas e feridos em servigo.
As fraturas mandibulares foram as mais encon-
tradas. Houve piora nas condicdes de satide fisica
apds os ferimentos com aumento de casos de hi-
pertensdo, insonia (59,4%) e cefaleia (51,3%). Os
danos nas relagoes familiares demonstraram uma
maior tendéncia de autoisolamento do policial e
sentimento de medo vivenciada por seus parentes.
Palavra-chave Policiais, Ferimento por arma de
fogo, Satide do trabalhador
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Introducao

O Brasil é um pafs marcado historicamente pela
violéncia'. Segundo o Anudrio Brasileiro de Segu-
ranga Publica?, em 2020, 47.773 pessoas sofreram
mortes violentas intencionais no Brasil; 72,5%
destas mortes foram perpetradas por arma de
fogo. A arma de fogo é o principal mecanismo de
lesdao em servico entre policiais em todo mundo’.
No estado do Rio de Janeiro (R]), os elevados ni-
veis de criminalidade, a existéncia de confrontos
armados contra grupos de narcotrafico e o eleva-
do nimero de armas de fogo em circulagao tém
resultado num alto nimero de policiais atingidos
por projétil de arma de fogo, produzindo lesoes
fatais e/ou incapacitantes e agravando as condi-
¢des de risco para saide desta populagao®.

E conhecido que os riscos inerentes a profis-
sdo e a violéncia vivenciada cotidianamente pe-
los profissionais de seguranga publica tém pro-
duzido graves repercussdes na sua saide mental
e fisica®”. Para Dejours® o trabalho interfere na
constru¢do da subjetividade e a coloca a prova
podendo gerar aspectos construtivos e ou destru-
tivos na subjetividade do trabalhador. Trabalhar
nao se resume a produzir, mas ¢ transformar a si
mesmo. Estudos tém apontado que estes impac-
tos na sauide dos policiais decorrem de condi¢des
insalubres de trabalho com alimentagéo precaria,
sobrecarga de trabalho, ambiente constante de
violéncia com confrontos armados produzindo
alta taxa de vitimizacdo, uma organizacdo do
trabalho muitas vezes conflitante nas relagdes
dos policiais com seus pares e superiores hierar-
quicos, baixo reconhecimento da sociedade pelo
trabalho policial e 0 medo constante quanto a
seguranca de sua vida”. As consequéncias desta
forma de trabalho tém interferido também na
satide mental de seus familiares'® com desdobra-
mentos em suas relagdes sociais''.

A despeito do aumento na produ¢io acadé-
mica na dltima década de estudos que analisem a
relacdo do trabalho do policial militar e seus im-
pactos na satide'?, e de ser conhecido que é alta a
ocorréncia de morbidade por arma de fogo entre
os policiais militares (PM) no estado do RJ, hd
uma escassez de pesquisas que discutam as reper-
cussdes da ocorréncia deste tipo de morbidade
no trabalho, saude e relagdes familiares, consti-
tuindo-se uma lacuna de pesquisa®.

Dessa forma, este artigo realizou um levanta-
mento sobre os pacientes operados em decorrén-
cia de FAF nao fatais em face que atingiram PM
da ativa do estado R] e apresenta as repercussoes
deste tipo de ferimento para a vida do policial

nos aspectos relacionados a sua saide, ao traba-
lho policial e suas relacdes familiares.

Materiais e métodos

Para obter as respostas aos objetivos propostos
neste artigo foram utilizadas abordagens quanti-
tativa 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) é fru-
to de informacdes do prontudrio de evolugido dos
pacientes, com todos os 87 policiais da ativa fe-
ridos por arma de fogo em face que acessaram o
servigo entre junho de 2003 a dezembro de 2020,
0 que corresponde a 16,1% em relagdo ao total
de PM atendidos no hospital por todas as cau-
sas; foram excluidos pacientes civis, e os militares
reformados. As informagées epidemiolégicas in-
cluiram: idade, género, raga/cor, data do trauma,
posto ou patente militar no momento do feri-
mento. Os ferimentos maxilofaciais foram clas-
sificados segundo sua localizagao, se os ferimen-
tos produziram fraturas de ossos da face e sua
localizagdo, distribuidos por regido: mandibular,
maxilar, zigomdtico-orbital, nasal e frontal. Sdo
ainda apontados, a condi¢io de saude geral do
militar antes do ferimento, o namero de cirur-
gias realizadas apds o trauma, as complicacoes e
sequelas mais encontradas e as especialidades em
satide envolvidas na reabilitacdo. Os dados foram
inseridos em ficha padronizada a partir das va-
ridveis existentes no documento disponiveis do
servico, digitada em banco de dados (Programa
Epidata 3.0). Foram incluidos nesta etapa de and-
lise apenas os policiais com agressdes por FAF em
face que nao faleceram imediatamente em decor-
réncia do ferimento e, portanto, necessitaram
atendimento bucomaxilofacial.

O segundo instrumento utilizado correspon-
de ao questiondrio implementado no servigo
em 2019 para levantamento das repercussoes
dos FAF em face. Foi aplicado a 37 policiais fe-
ridos 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, alcancando uma taxa
de resposta de 42,5% em relagao ao total de FAF
em face atendidos no hospital no periodo in-
vestigado. As perdas decorreram sobretudo da
dificuldade de contato, j4 que muitos telefones



registrados nos prontudrios ndo correspondiam
mais ao ndmero atual do policial. Vinte policiais
nio possuiam qualquer contato telefonico, 4 fo-
ram excluidos a bem da disciplina, 6 faleceram, 1
encontrava-se em licencga ex oficio, 1 se recusou
em decorréncia de restrigdes na satide e 18 nio
atenderam as liga¢des realizadas. Estes policiais
nao entrevistados (N=50) eram militares do sexo
masculino e pragas (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 relaciona-
das a: a) identificag¢do do perfil do paciente; b)
atendimento em saude recebido; c) repercussoes
na satde geral e oral apds o FAF, doencas adqui-
ridas apds o ferimento, indice de massa corpérea
(IMC / peso, dividido pela estatura elevada ao
quadrado, considerando obesidade >30 kg/m?2),
frequéncia de atividade fisica praticada, hébitos
como tabagismo; d) repercussdes nas relagdes so-
ciais e familiares; e) repercussdes no exercicio do
trabalho e dificuldades enfrentadas; f) limita¢des
funcionais e ou estéticas decorrentes do trauma.
Os dados foram processados em banco de dados
(Programa Microsoft Office Excel 2019). Para o
processamento e andlise de todas as informagdes
foi usado o pacote estatistico SPSS versdo 19.0,
realizando-se andlise descritiva com apresenta-
¢do de frequéncias e percentuais.

Para a andlise qualitativa, foi utilizada a técni-
ca de andlise de contetido, na modalidade de and-
lise temdtica e cumpriu as seguintes etapas': (1)
digitacdo das anotagdes das entrevistas; (2) atri-
buic¢do de blocos temadticos; (3) leitura compre-
ensiva dos textos digitalizados visando a detectar
tanto as particularidades quanto aos relatos coin-
cidentes entre os depoimentos; (4) agrupamento
dos trechos de depoimentos mais ilustrativos; (5)
identificacio das ideias centrais; (6) identificacdo
dos sentidos atribuidos as ideias; (7) elaboracio
de sinteses interpretativas. As andlises buscaram
conhecer, interpretar e sintetizar os impactos vi-
venciados pelos PM em suas relacdes laborais,
familiares, no seu jeito de ser e o que considera-
vam 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).

Resultados

Durante o periodo de junho de 2003 a dezembro
de 2020 foram realizadas 196 cirurgias decorre-
ram de FAF em face em 87 PM da ativa repre-
sentando uma média de 2,2 cirurgias por pacien-
te ferido por arma de fogo. Todos os pacientes
nessa andlise eram do sexo masculino (N=87),
com idades entre 24 e 49 anos e média de 34,9
anos, 51,5% foram identificados como cor da
pele branca, seguidos por preta (28,5%) e parda
(20%).

O perfil profissional do policial foi consti-
tuido predominantemente por pracas (97,7%),
em especial soldados (40,1%); feridos durante
o periodo laboral (73,5%). Entre as circunstan-
cias 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 bucomaxilo-
faciais analisados 82,7% sofreram fraturas faciais.
Constatando a amplitude das lesdes, 72 pacientes
apresentaram 122 regides da face fraturadas, com
maior acometimento da regido da mandibula
(Tabela 1).

Em virtude da gravidade dos ferimentos por
arma de fogo, 18,4% dos baleados precisaram ser
submetidos a traqueostomia. Constam nos pron-
tudrios 282 ocorréncias de sequelas e complica-
¢des advindas do trauma entre os 87 pacientes da
amostra conforme a Tabela 2.

Com relagdo aos “impactos na saide”, ao
avaliar a anamnese do Instrumento 1 (N=87)
preenchidos no primeiro atendimento 6,9% dos
pacientes apresentavam hipertensao e 1,1% gas-
trite, dor articular e diabetes. Quando analisamos
as respostas do questiondrio sobre as repercus-
soes dos ferimentos sofridos (Instrumento 2,
N=37), encontramos posterior agravamento das
condiges de satide dos pacientes (Tabela 3).

Os “impactos no trabalho” variaram de afas-
tamento completo das atividades laborais, mu-
dangas na forma de atuagio e na fungdo do tra-
balho. De acordo com a Junta Médica de Saude
da Secretaria de Estado de Policia Militar'¢, 20
policiais foram classificados como aptos para o
trabalho e 17 inaptos. O tempo médio de afas-
tamento por motivos de saide foi de 15,4 meses
(N=29). Nesse total ndo foram considerados os
oito policiais que ainda estavam em licen¢a no
dia da entrevista para a pesquisa.

Quanto a forma de trabalhar, apenas dois nao
mencionaram alguma mudanga apds o acidente.
As mudangas relatadas demonstraram um com-
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Tabela 1. Distribui¢do 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).

% de fraturas por regiao

% de pacientes com a regiao

Regido Bucomaxilofacial (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 pelas autoras.

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

Complicagoes e Sequelas

N

% segundo ocorréncia

% por paciente

(N=282) (N=87)
Perdas dentérias 67 23,7 77
Perda de segmentos 6sseos 61 21,8 70,1
Disestesias (parestesia e paralisia) 81 28,7 93,1
Infec¢do/Sinusite recorrente 44 16,6 50,57
Limitagao na fun¢do mastigatdria 25 8,86 28,7
M4 oclusiao 21 7,4 24,1
Disfunc¢éo temporomandibular 10 0,35 11,49
Anosmia 1,4 4,59
Limitacdo na fala 2,8 9,1
Alteragoes glandulares 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 3,4
Perda de enxerto 2 0,7 2,29
Total 282 100 -

Fonte: Servico de CTBMF no HCPM. Levantamento realizado manualmente pelas autoras.

Tabela 3. Respostas as perguntas fechadas sobre as condigdes de satide 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.

Varidveis Instrumer‘lto 1 N=87 Instrumer.lto 2 N=37

Prevaléncia % 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/articula¢io 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 1 vez/semana - - 30 11
Tabagista - - 13,5 5
Faz uso de algum remédio 8 7 29,7 11

Fonte: Servico de CTBMF no HCPM. Levantamento realizado pelas autoras.



portamento que oscilava entre atitudes de maior
cautela ou de maior exposi¢do laboral na busca
por vinganga, ambos permeados pelo sentimento
de medo. Alguns policiais feridos desempenha-
vam fungdes titicas de conduzir as operagdes e
ap6s o acidente ndo se viram mais em condicao
de desempenhé-las:

No inicio fiquei querendo vinganga, queria
vinganga! Tratei com psicélogo por 4 anos para me
sentir melhor.

Muito medo, antes eu sabia que tem risco, ago-
ra tenho certeza e dd muito medo.

Precisei para sair da ponta da operagio em vir-
tude do medo.

Foi recorrente o relato de que logo apés re-
tornarem ao trabalho vérios tiveram um com-
portamento 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 na condi¢io
de trabalho, em especial numa melhor oferta
de viaturas (N=10), armas e coletes de protecao
(N=11). 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 relacdo ao policial.

Quando perguntados sobre o que considera-
vam o pior de ser policial militar, as ideias cen-
trais das respostas abertas demonstraram uma
forte insatisfacdo com a forma de relagdo com os
superiores hierdrquicos (N=17) e o baixo reco-
nhecimento do trabalho das pragas pela SEPM
(N=13). Ressaltamos que a falta de reconheci-
mento pela sociedade (N=6) e o risco da profis-
sdao (N=6) foram menos citados:

O pior acho que é a falta de apoio pelas autori-
dades dentro da propria instituigao.

A falta de apoio da corporagio em tudo. Numa
ocorréncia, quando vocé estd numa situagio que
aperta, quando hd uma deniincia contra vocé.
Vocé jd é considerado culpado e depois que tem que
mostrar que ndo é. Isto jd aconteceu comigo, jd fui
injusticado e tive que provar que ndo era culpado.
Isto foi hd muito tempo. Foi um momento muito
dificil pela inseguranca do que aconteceria.

O pior é....acho que o nosso comando geral, os
superiores. A sociedade agente entende ndo ter re-
conhecimento, mas dos superiores, da prépria ins-
tituigdo é o pior.

O constante risco de vida por ser policial, in-
clusive na folga.

Quando perguntados sobre o que considera-
vam o melhor de ser policial, encontramos uma
demonstra¢io de grande satisfacio em poder

ajudar as pessoas e servir a sociedade (N=15).
Os entrevistados também expressaram satisfa-
¢30 com o fato de terem estabilidade financeira
(N=6) e possibilidade de construir relagdes de
amizade ao longo da carreira policial (N=4):

Possibilidade de carreira para melhora finan-
ceira.

Sentir que é 1itil quando atende uma demanda
da sociedade, gosto de radiopatrulha de interagir
com as pessoas.

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

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

Acerca das “repercussdes na familia”, os po-
liciais apontaram impactos no convivio social,
em perdas financeiras e na saude de integrantes
da familia. Quanto ao contexto familiar, 30 eram
casados e sete eram solteiros; tinham uma mé-
dia de 1,6 filhos; moravam em casa propria qui-
tada (N=14), prépria financiada (N=9), alugada
(N=12) e de favor (N=2). Houve relatos sobre a
falta de seguranca para viver no bairro onde resi-
dem e dois casos muito graves em que o policial
precisou sair de sua casa em decorréncia de or-
dens do tréfico local. Apesar das dificuldades, a
familia constitui a principal rede de apoio para
superagdo das dificuldades para 29 militares:

Nao saio de casa quase, nio saio de noite. A
minha esposa também adoeceu, principalmente
quando fomos expulsos de casa. Quando tem al-
guma festa dependendo do lugar ndo vai de jeito
nenhum.

Minha filha tinha medo de tudo, de ficar sozi-
nha, de pegar 6nibus, medo de tudo, ela comecou
um atendimento na psicologia no Batalhdo, mas
houve uma mudanga de politica e a psicéloga foi
retirada e minha filha nio pode continuar o tra-
tamento.

Nao durmo, direito, parei de interagir social-
mente com outras pessoas. Para ter uma ideia,
nunca mais pude retornar na casa da minha mae
que mora no bairro onde fui assaltado.

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

Entre os policiais casados (N=30), 22 identifi-
caram impactos do acidente violento na vida dos
conjuges. Foram relatados aumento da irritabili-
dade e impaciéncia para com a esposa ou com-
panheira, 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 seguran-
¢a da familia, assim como casos de depressdo e
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hipertensdo ap6s o acidente de seu marido. Mas
também foi reportada melhora na qualidade do
relacionamento ap6s o acidente (N=2) pela soli-
dariedade gerada pelo sofrimento. O medo foi o
sentimento mais citado para descrever os impac-
tos entre os filhos apds o acidente, assim como
depressdo e necessidade de acompanhamento
psicolégico de alguns filhos.

Os relatos que afirmaram “mudancas no jeito
de ser” (N=32) abrangeram perdas no convivio
social que resultaram em comportamento de au-
toisolamento:

Um trauma né! Se eu puder ndo andar de
onibus eu ndo ando. Também tive medo de ficar
deformado e aprendi a ndo sorrir mais por cauda
da perda dos dentes. Quase ndio saio de casa, me re-
laciono com poucas pessoas. Nunca mais consegui
ter uma vida normal, tive depressdo, fui internado.
Ai tive problemas na psiquiatria da PMER], nao
conseguia ser atendido e tive que fazer tratamento
particular.

As mudangas ocorreram em virtude de limi-
tagdes na saude fisica, emocional, medo de reviti-
mizac¢io e perdas na condi¢do financeira familiar.
As dificuldades fisicas envolveram insatisfagdo
com a estética facial e limitaces funcionais ad-
quiridas como perda da acuidade visual, auditiva
e limitacoes para mastigar. Os impactos finan-
ceiros decorreram de: impossibilidade de fazer o
trabalho extra dos agentes de seguranga em dias
de folga ou de férias de forma a complementar
sua renda; gastos extras para cuidados com a sat-
de; perda de gratificagdes por estarem em regime
diferencial de satde; perda de saldrio das esposas
que tiveram de parar de trabalhar para cuidar da
saide do marido.

Discussao

Os FAF em face produzem lesdes perfuro-con-
tundentes e avulsivas de segmentos maxilofaciais
que, normalmente, resultam em ferimentos asso-
ciados a graves riscos a saude fisica e emocional
dos pacientes em virtude do frequente compro-
metimento estético e funcional, constituindo-se
em desafio para o cirurgiao’. O perfil profissio-
nal do paciente baleado em face encontrado foi
de militares pragas, em especial soldados, do sexo
masculino, com idade média de 34,9 anos, atin-
gidos em servico. A idade média dos feridos em
face encontrados é mais elevada entre os milita-
res quando comparados aos pacientes civis'®". O
fato de os feridos serem constituidos apenas por
homens pode ser explicado pela baixa represen-

tatividade de policiais femininas na Secretaria
de Estado de Policia Militar e maior quantidade
de pracas nas opera¢des de confronto, o que os
expde a mais violéncia por efeito da divisao de
trabalho corporativo e também dos permanentes
conflitos sociais.

As cirurgias realizadas em decorréncia de
arma de fogo entre os policiais constituiram
16,2% das realizadas no Servico de CBMF no
HCPM, um indice muito elevado se comparado
a populagao civil que oscila de 1%%, 2%?' a 6%*
dos traumatismos maxilofaciais operaveis. A des-
peito de os PM incluidos neste estudo nao com-
porem a totalidade das ocorréncias da corpora-
¢30, 0 HCPM é o principal hospital de assisténcia
dos PM em todo estado, representando 35% dos
atendimentos emergenciais dos acometidos por
FAF".E conhecido que os profissionais de segu-
ranca publica possuem maior risco de morte se
comparados a outras profissdes??. Isso aconte-
ce 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 man-
dibula foram o tipo mais frequente, assim como
relatado na literatura'>'”?, seguidas por aquelas
que ocorrem na regido de maxila e na regido zi-
gomadtico-orbital. Em média, cada paciente apre-
sentou 1,4 regides com fraturas maxilofaciais.
Essas fraturas foram acompanhadas por extensas
perdas de dentes, segmentos dsseos e disestesias,
o que pode ser explicado pelo alto potencial avul-
sivo e destrutivo do projétil de arma de fogo.

Estudos tém demonstrado ao longo das dl-
timas duas décadas problemas na condi¢do de
saude dos profissionais de seguranga publica no
pais?*. Este, em particular, corrobora com esta
problemadtica mostrando que apds a ocorréncia
dos FAF em face, houve um agravamento da con-
dicdo de satde entre os policiais analisados, com
elevada frequéncia de doengas cardiovasculares
e gastrointestinais; problemas articulares/colu-
na; crescimento dos casos de diabetes e elevada
queixa de insonia, cefaleia e dor cronica. A alta
frequéncia de obesidade e sobrepeso somados ao
sedentarismo, superiores a2 média da popula¢do
brasileira®', constituem fatores de risco adicio-
nais preocupantes.

Os fatores associados aos impactos danosos
produzidos pelos FAF em face nas relacoes fami-
liares e no trabalho apontam para trés aspectos
causais, a saber: a) as queixas com a estética fa-
cial e visibilidade dos ferimentos produzidos e a
perspectiva que considera a alta representativida-
de da face nos nossos dias; b) a alta percep¢io



de risco e sentimento de medo encontrada entre
os feridos e seus familiares; e ) as condi¢des e a
divisdo de trabalho desses profissionais.

Sobre a alta representatividade e visibilidade
da face precisamos considerar que ela desempe-
nha tanto fungdes fisicas tais como: fala, mastiga-
¢do, respiracao, sentidos gustativos, visio; como
participa da constru¢do e desenvolvimento da
subjetividade e das relacdes’*. O aumento do
poder destrutivo das armas de fogo tem con-
tribuido para uma maior dificuldade de trata-
mento e agravamento das sequelas produzidas,
representando um entrave para recuperagdo nao
apenas funcional como também da estética facial
destes pacientes. No sentido contrdrio e alheia a
esta dificuldade, Elias** e Le Breton® mostraram
o crescimento da importincia da representacio
da face no individuo ao longo dos tempos des-
de o século XV e De Vihena* explicou o cresci-
mento da exigéncia social com a estética facial.
A vista disso, apesar dos avancos nas técnicas
reconstrutivas, os relatos de comprometimento
estético facial foi a principal ocorréncia descrita
nos prontudrios analisados, pois eles produzi-
ram dificuldades psicoldgicas e de sociabilidade.
Implicagdes essas ja descritas por Goffman® ao
pesquisar o estigma social como atributo depre-
ciativo e suas consequéncias na deterioragdo da
identidade dos sujeitos.

O tratamento desse tipo de morbidade de-
mandou equipes multidisciplinares, multiplas
cirurgias reconstrutivas, extensos periodos de
recuperacdo e limita¢des fisicas que, invariavel-
mente, repercutem social e emocionalmente na
vida do paciente. Acompanhando outros estu-
dos, os cuidados com os pacientes deste estudo
demonstram o longo caminho de recuperagao,
marcado pela dor cronica que esgota o animo e
interfere na estabilidade emocional prejudicando
a qualidade de vida dos pacientes".

Para analisar as repercussdes dos FAF em
face para o exercicio do trabalho, consideramos a
construgdo tedrica proposta por Dejours™ ao de-
finir condi¢des de trabalho e divisdo de trabalho e
sua relagdo de como os trabalhadores lidam com
o sofrimento causado no trabalho. Para Dejours*
a condigio do trabalho esta relacionada as ques-
tdes que atingem o corpo do trabalhador afe-
tando exclusivamente sua condigdo fisica. Neste
estudo encontramos que os confrontos armados
em servigo produziram acidentes violentos que
agravaram as condicoes de saude destes profis-
sionais de seguranca publica no RJ, consequéncia
esta das desfavordveis condicoes de trabalho que
estdao submetidos.

Quanto a divisio de trabalho, Dejours® defi-
niu como:

...0 contetido da tarefa (na medida em que ele
dela deriva), o sistema hierdrquico, as modalidades
de comando, as relagbes de poder, as questoes de
responsabilidade®(p.29).

Esta organiza¢do do trabalho pode conflitar
com o funcionamento psiquico dos trabalhado-
res de tal forma a neutralizar as estratégias defen-
sivas sejam elas coletivas ou individuais produ-
zindo um sofrimento patoldgico. Antunes”, em
revisdo de literatura sobre o tema, concluiu que
a hierarquia fundamenta a organiza¢do do tra-
balho das policias militares e é considerada um
fator colaborador na emergéncia de sofrimento
e implicagdes na saude. A alta frequéncia de sin-
tomas nao psicéticos encontrados neste artigo
como insdnia, irritabilidade, dor de cabega e gas-
trite podem ser manifestacdes ou respostas a um
tipo de sofrimento psicol6gico como descrito por
Bezerra et al.’. As recorrentes narrativas entre os
entrevistados atribuindo o funcionamento pro-
blemadtico na hierarquia da institui¢do ao pior de
ser policial apontaram para essa realidade de a or-
ganiza¢do do trabalho da institui¢do como fator
de risco para o sofrimento psiquico dos policiais
feridos. Outrossim, a camaradagem e a satisfacdo
em ajudar as pessoas podem funcionar como es-
tratégias neutralizadoras deste sofrimento.

E relatado na literatura nacional e internacio-
nal que o trabalho dos profissionais de seguranga
publica representa um alto risco para a produ-
¢do de doencas fisicas e psicologicas* 2%, Em
virtude dos altos indices de confrontos armados
na cidade do RJ, mantidos pela logica de guerra
as drogas como principal estratégia de seguran-
¢a publica, os PM tém apresentado indices ainda
mais elevados de perdas na qualidade da saide
fisica e mental”>*. Ao analisarmos os impactos
dos FAF em face para o exercicio da profissio
vimos que eles produziram grandes periodos de
afastamento das atividades laborais para trata-
mento de saude e elevado percentual de afasta-
mento da atividade de policiamento ostensivo.
Dessa forma, as repercussdes oriundas do mo-
delo de organizacao de trabalho nas policias mi-
litares somaram-se ao evento violento sofrido e
agiram como catalizadores dos fatores de risco ja
existentes, produzindo uma degradacido da con-
di¢do de satide mental dos policiais operados.

Este artigo demonstrou que este tipo de fe-
rimento inviabilizou com frequéncia (75,7%) o
retorno do militar as atividades de policiamen-
to ostensivo. Azevedo* em estudo realizado com
PM afastados de sua atividade fim apontou que
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a maioria das frustracdes e insatisfagdes estava
ligada a violagdo da voca¢do e demonstrava uma
aspiracdo pela preservacio da identidade policial
ao declarar o desejo de retorno a condigdo ini-
cial, mostrando inconformidade pelas restri¢cdes
e limitacoes. Este alto indice de afastamento das
atividades laborais requer atengdo redobrada dos
profissionais de satide que lidam com essas pes-
soas, a fim de auxilid-las a lidar com as mudancas
no modo de vida anterior. Mesmo os policiais
que retornaram ao trabalho de policiamento os-
tensivo precisam repensar a carreira e mudar a
forma de atuagdo.

As narrativas sobre os impactos nas relagdes
e no trabalho demonstram que o sentimento
de medo e a alta sensagdo de risco estdo imbri-
cadas e sdo as principais percepg¢des envolvidas
na produg¢do de mudangas das relagdes e da for-
ma 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 relacdes so-
ciais. Minayo ef al.'>* evidenciaram que os poli-
ciais com elevada percep¢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 en-
tre 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 produzin-
do comportamentos ora mais agressivos, ora de
maior cautela durante o policiamento ostensivo.

Acerca dos impactos na familia do militar, sio
conhecidas as repercussdes na saide, qualidade
de vida e relacionamento conjugal de esposas de
policiais em virtude do trabalho de seus compa-
nheiros**2. Esta rela¢do familiar muitas vezes ji
fragilizada pelas repercussdes do dia a dia da pro-
fissdo precisa, apds a ocorréncia de um acidente
violento como FAF, encontrar meios e for¢a para
superar as dificuldades. Os desdobramentos da-
nosos aos familiares do policial abrangem, como
visto, prejuizos financeiros produzidos pela redu-
¢d0 da renda familiar; alteragdo do jeito de ser do
policial com mudanca de rotina e na forma de
viver da familia e prejuizo a satide mental dele e
dos filhos e da esposa ou companheira. Tais des-
dobramentos por vezes levam a ruptura irrever-
sivel dos lagos interpessoais entre os conjugues.

Paixdo' 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 quan-
do o policial descreveu os impactos nos conjuges
e filhos. Este medo estava relacionado a insegu-
ranca dele préprio quanto a profissio e a realida-
de da morte muito presente na vida de seus fami-
liares. 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¢do dos policiais no estado do RJ.

Os resultados expostos neste estudo apontam
para a necessidade da articula¢do de politicas pu-
blicas que promovam melhores condi¢des de tra-
balho e suporte aos policiais vitimizados. No to-
cante aos profissionais de satide que lidam com os
policiais feridos, por mais circunscrito que esteja
do ponto de visto anatdmico, sua drea de atuacio
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 precoce-
mente a necessidade de ateng¢do a satide mental
dos pacientes feridos por arma de fogo em face e
também de seus familiares. Conhecendo a abran-
géncia dos impactos gerados na familia, apontada
como a principal rede de sustentagdo para supe-
racdo das dificuldades, é urgente a elaboragdo de
medidas que lhe assegurem suporte mais adequa-
do e eficaz durante o periodo de recuperag¢io do
policial. Ademais, é preciso iluminar, a partir da
perspectiva da saide do trabalhador, os motivos
da alta morbidade por arma de fogo e as condi-
¢oes de trabalho ora vigentes que predispdem tais
profissionais a tdo elevada vitimizagao.

O artigo possui limita¢des, como ndo contar
com uma amostra representativa do total de PM
acometidos por FAF em face no estado do Rio de
Janeiro, jd que existem PM que podem ter sido
atendidos em outros hospitais, ou pela reduzida
taxa (42,5%) de adesao para resposta do ques-
tiondrio sobre as repercussdes dos FAF em face.
Apesar dessas limita¢des, os dados apresentados
apontam para um problema de satde relevante
para esta categoria profissional, para a qual nao
h4 qualquer informacdo de magnitude e exten-
sdo das repercussoes deste tipo de morbidade no
exercicio do trabalho e nas relagoes familiares.

Conclusiao

O perfil dos PM operados em virtude de FAF em
face encontrado foi de pacientes do sexo masculi-



no, com idade média de 34,9 anos e pragas. Os fe-
rimentos e fraturas na regido mandibular foram
as mais encontradas. Os FAF em face produziram
longos periodos de afastamento do trabalho para
tratamento de satde, altas taxas de afastamento
definitivo do servico e limita¢cdes para o exerci-
cio do trabalho entre os que retornaram a atuar
como policiais.

As mudangas no jeito de viver e no convivio
social foram motivadas pela alta percep¢do de
risco policial e pela alta visibilidade de seus feri-
mentos. O sentimento de medo produzido ap6s
o acidente violento produziu repercussdes que
abrangeram uma maior tendéncia de autoisola-
mento. Nas rela¢des familiares encontramos per-
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das na saude fisica, mental e na renda familiar do
policial de seus familiares.

A alta ocorréncia deste tipo de morbidade
entre os PM do RJ tem chamado a atengdo para
a necessidade de discutir e repensar a forma de
atuagdo dos profissionais de seguranca publica e
suas condi¢des de trabalho. Por se tratar de um
campo caracterizado pela intersetorialidade, es-
tudos que abordem os impactos na satde destes
trabalhadores podem contribuir para a elabora-
¢30 de medidas que visem ao aprimoramento da
forma de atuagdo dos profissionais, deslocando o
olhar para uma abordagem preventiva e de inteli-
géncia em detrimento da atual 16gica baseada em
confrontos armados.
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