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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002), uma em cada quatro pessoas sera
afetada por um disturbio mental em uma dada fase da vida. Os transtornos mentais ou
neuroldgicos, ou problemas psicossociais como o0s relacionados a alcool e drogas,
atingem cerca de 450 milhdes de pessoas. Evidéncias da literatura afirmam que algumas
profissdes em especial o trabalho policial, dependendo de sua forma de organizagéo,
pode ser potencialmente patogénico. Diante do exposto este trabalho teve por objetivo
estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) entre policiais militares de
Ceilandia/Distrito Federal. A metodologia utilizada foi a aplicacdo do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) em policiais de uma unidade policial de Ceilandia. Os dados
foram organizados no software Microsoft Excel na versdo 2010 para anélise.
Resultados: os policiais militares pesquisados apresentaram a prevaléncia de 5% de
TMC, na prevaléncia de TMC por graduacdo, a saber, sargentos, cabos e soldados, de
40 policiais que participaram da pesquisa foram dois casos que representam 0,5% do
total, entre os sargentos foi de 4,16% no total de sargentos, cabo de 8,33 % no total de
cabos e nenhum soldado. A prevaléncia de TMC por estado civil entre os casados foi de
0,8% e ndo houve ocorréncia entre as variaveis solteiros e divorciados. A prevaléncia
TMC por idade, dividida por faixa etaria de 5 anos, obteve-se na faixa etaria de 30 a 35
anos uma percentagem de 9,09% e na faixa etaria de 36 a 40 anos também 9,09% de
TMC, nas outras faixas etarias ndo houve ocorréncias. Apesar do estudo ndo ter
apresentado alta de prevaléncia de TMC entre os policiais militares, é necessario que a
Companhia de Policiamento Especial-CiaPEsp e a Policia Militar como um todo encare
a sua responsabilidade com a saude dos policiais-trabalhadores, ja que se trata de uma
importante questdo de saude publica, ndo apenas porque o sofrimento psiquico
decorrente do exercicio laboral atinge uma categoria profissional inteira, como também
porque seus efeitos atingem toda a sociedade.

Palavras-chave: Transtorno Mental Comum (TMC). Prevaléncia. Policia. Trabalho.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (2002), one in four people will be affected
by a mental disorder in a given stage of life. Mental disorders or neurological or
psychosocial problems such as those related to alcohol and drugs, worth about 450
million people. Evidence from the literature claim that some occupations in particular
police work, depending on its form of organization, can be potentially pathogenic.
Given the above this study aimed to estimate the prevalence of common mental
disorders (CMD) among police officers of Ceilandia / Distrito Federal. The
methodology used was the application of the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) in
a police unit police Ceilandia. Data were organized in Microsoft Excel software in
version 2010 for analysis. Results: The military police had investigated the prevalence
of 5% of CMD, the CMD for graduation, namely, sergeants, corporals and soldiers, 40
policemen who participated in the survey were two cases represent 0.5% of the total,
between the sergeants was 4.16% in total sergeants cable of 8.33% in total wire and no
soldier. The CMD by marital status among married was 0.8% and no occurrence
between variables single and divorced. The CMD prevalence by age, divided by age 5
years, was obtained in the age group of 30 to 35 years, a percentage of 9.09% and aged
36 to 40 years also 9.09% of CMD in other age groups there were no occurrences.
Although the study did not present a high prevalence of CMD among police officers, it
is necessary that the Company Policing Special-CiaPEsp and Military Police as a whole
face the responsibility for the health of police-workers, since it is a important public
health issue, not only because the mental suffering resulting from the exercise work
reaches a whole professional category, as well as their effects affect all society.

Keywords: Common Mental Disorder (CMD). Prevalence. Police. Work.
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1. INTRODUCAO

A salde coletiva conforme Nunes (1994) fornece as bases para se compreender o
processo saude-doenca, contextualizado nas relagBes sociais, dando relevo segundo
Gallo (1992), a estratificacdo social, e, assim, o planejamento em salde que deve ser
norteado por essa configuracdo; Para Laurell e Noriega (1989), a medicina Social
latino-americana aporta o processo de trabalho (como processo de producédo de bens e
servigos e de valor), como categoria central para se compreender a relagdo trabalho e

processo saude-doenca.

As exigéncias que existem no ambiente de trabalho podem incidir na saude do
trabalhador, como ocorre com os fatores psicossociais. Os fatores psicossociais segundo
Sauter et al (1998) do trabalho englobam aspectos como sobrecarga (excesso de tarefas,
pressdo de tempo); subcarga (monotonia, baixa demanda, falta de criatividade); falta de
controle sobre o trabalho (baixo poder de decisdo sobre o que e como ira fazer);
distanciamento entre grupos de chefia e de subordinados; isolamento social no ambiente
de trabalho; conflitos de papéis, conflitos interpessoais e falta de apoio social.

Os aspectos citados anteriormente segundo Araujo (2003) estdo
relacionados a organizacdo do trabalho, podem provocar desgaste mental dos
trabalhadores como o convivio com o perigo, atendimento as prescri¢cfes formais,
alcance da produtividade exigida e responsabilidade de manter a seguranca da sociedade

exigéncia que interfere na salde mental dos profissionais de seguranca publica.

A quantidade de trabalhos sobre satude mental de profissionais de seguranca
publica, em especial policiais militares, € um tema pouco explorado na literatura
cientifica, no entanto a atividade policial devido suas peculiaridades enquadra-se na
assertiva de Souza e Minayo (2005) “O campo de satide do trabalhador hoje, para ser
coerente com a realidade do mundo do trabalho, ndo pode se omitir de pensar nas
categorias que atuam na seguranga publica, um dos segmentos mais vulneraveis aos
acidentes e a morte no trabalho”, e no que afirma Lima (2003) Apud Sivadon, que ao
pesquisar o potencial terapéutico do trabalho, deparou-se com fortes evidéncias de que,
dependendo de sua forma de organizacdo, ele poderia tornar-se potencialmente
patogénico e ao se deparar com essa possibilidade levantou a seguinte questdo: “sob
certas condicdes, o trabalho pode ser suscetivel de provocar transtornos mentais ou de
favorecer sua eclosao?” (LIMA APUD SIVADON, 2003, p.162).



A Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2002), estabelece que uma em
cada quatro pessoas sera afetada por um disturbio mental em uma dada fase da vida. Os
transtornos mentais ou neuroldgicos, ou problemas psicossociais como 0s relacionados
a alcool e drogas, atingem cerca de 450 milhGes de pessoas e representam cercam de
13% a 14% da carga total de doencas e que repercute no trabalho, dai no Brasil ter sido
construido uma politica especifica para o trabalho e satde. A legislacdo no Brasil sobre
a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho — PNSST (2011) disp6e que s&o:

“[...] objetivos a promogdo da salde e a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a salde advindos,
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da
eliminacdo ou reducdo dos riscos nos ambientes de trabalho; (BRASIL.
Decreto N° 7.602. Politica Nacional de Seguranca e Salde no Trabalho -
PNSST. Brasilia, 2011, p. 18)”.

A PNSST também colabora com as estratégias de seguranca para o trabalho
do policial, pois 0 mesmo é constantemente exposto a situacdes de risco de vida,
violéncia urbana, principalmente homicidios que sdo cada vez mais recorrentes devido
ao crescimento abrupto da criminalidade e que podem desencadear quadros de

sofrimento e adoecimento, dentre outros prejuizos fisicos, mentais e sociais ao policial.

Além das situacOes cotidianas enfrentadas pelos policiais, decorrentes do
crescente aumento da violéncia urbana, os mesmos se deparam com as estruturas de
trabalho inadequadas, elevadas expectativas da sociedade no que se refere ao padrao de
servico prestado na area de seguranca, a necessidade de responder a demandas variadas
com numero reduzido de recursos humanos e remuneragdo nao satisfatoria. Tais
questdes interferem na saude do policial, principalmente no que diz respeito a saude
mental. Em especial o transtorno mental comum (TMC) sistematizado por Goldberg &
Huxley (1992) é definido por manifestacGes de perturbacdo que se caracterizam pela
presenca de sintomas tais como queixas somaticas inespecificas, irritabilidade, insénia,
nervosismo, dores de cabeca, fadiga, esquecimento, falta de concentragdo ou outras

manifestacdes.

Segundo Santos (2002), TMC se refere a situacdo de salde de uma
populacdo com individuos que ndo preenchem os critérios formais para diagnosticos de

depressdo e/ou ansiedade segundo as classificagdes DSM-IV (Diagnostic and Statistical



Manual of Mental Disorders — Fourth Edition) e CID-10 (Classificagdo Internacional de
Doencas — 10a Revisdo), mas que apresentam sintomas proeminentes que trazem uma
incapacitacdo funcional comparavel, ou até pior do que quadros crbnicos ja bem

estabelecidos.

Estudar aspectos do sofrimento mental entre os policiais em Ceilandia —
Distrito Federal é fruto da experiéncia como profissional da area de seguranca e de
questionamento como: Qual a prevaléncia de transtorno mental comum entre os policias
militares de Ceilandia? Como tal prevaléncia é distribuida por idade, graduacéo e estado
civil. Sdo poucos estudos envolvendo profissionais de seguranca publica em especial,
policiais militares. Nesse sentido, a averiguacdo procura tracar um quadro da
problematica dos distarbios psiquiatricos menores na categoria dos policiais de
Ceilandia. Por se tratar de um grupo bem definido do ponto de vista de categoria
ocupacional, consideramos que a pesquisa entre policiais pode colaborar para estimular
estratégias politica especifica para esses profissionais.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SEGURANCA PUBLICA NO GDF E CEILANDIA

A Secretaria de Estado de Seguranca Publica (SSP/DF) do Governo do
Distrito Federal (GDF) tem origem no Decreto Distrital N° 4.852, de 11 de outubro de
1979, que a designou como 6rgdo coordenador do Sistema de Seguranga Publica,
composto pela Policia Militar, Policia Civil, Corpo de Bombeiros Militares,
Departamento de Transito e demais segmentos que foram criados ao longo dos anos
seguintes, posteriormente a Secretaria foi reestruturada por meio da Lei 2.997, de 03 de
julho de 2002, quando o 6rgdo adotou a atual denominacdo de Secretaria de Estado de
Seguranca Publica e Defesa Social. *

A Regido Administrativa de Ceilandia a qual é local de realizacdo do
trabalho conta com os seguintes 6rgdos de seguranca publica: quatro delegacias, um
quartel do corpo de bombeiros e um da policia militar.

2.2 HISTORICO DA POLICIA MILITAR DO DF

A histdria da Policia Militar do Distrito Federal tem inicio no século XIX,
juntamente com a transferéncia da corte portuguesa para o Brasil, pois Napoledo
Bonaparte, juntamente com suas tropas invadira Portugal e estabeleceu o bloqueio
continental. Com isso, Dom Jodo VI, e sua corte precisariam estruturar o Brasil-Colénia
para atender suas necessidades, nesse intuito algumas medidas foram tomadas como, a
abertura de portos e criacdo da Biblioteca Publica, do Arquivo Militar, da Academia de
Belas Artes, do Jardim Boténico dentre outras instituicdes.

O primeiro nacleo da Policia Militar do Distrito Federal criado em 13 de
maio de 1809 chamado de Divisdo Militar da Guarda Real de Policia ou Corpo de
Quadrilheiros tinha a missdo de guardar e vigiar a cidade do Rio de Janeiro. A Policia
Militar do Distrito Federal foi transferida do Rio de Janeiro para Brasilia, a nova capital
da republica. Em agosto de 1965, o diretor do Departamento Federal de Seguranca
Publica baixou normas para que o comandante geral da Corporacdo, naquela época
sediada na cidade Estado da Guanabara, instalasse na nova capital uma unidade

administrativa com efetivo organico de uma Companhia de Policia Militar.

1 Secretaria de Seguranca Publica. Sobre a Secretaria. Disponivel, < http://www.ssp.df.gov.br/sobre-a-
secretaria/a-secretaria.html>.



A PMDF foi instalada em Brasilia somente em 1966, com profissionais
vindos da policia do Rio de Janeiro, oficiais do Exeército Brasileiro e outros remanejados
de instituicbes de seguranca publica, em virtude da reorganizacao do Distrito Federal no
Planalto Central. 2

A Corporagdo tem como base a hierarquia e a disciplina, valores
institucionais que determinam sua organizagdo interna e o relacionamento entre seus
integrantes.

Ao longo de 203 anos de existéncia, a PMDF tem aprimorado sua estrutura,
com um efetivo de mais de 15.000 policiais militares, treinados e capacitados para
atender qualquer tipo de demanda da comunidade do Distrito Federal, a Policia Militar
atua nas areas urbanas, rurais, em reservas ambientais, nas escolas, no transito, e até no
ar. Seja em viaturas, bicicletas, motos ou a pé, o policial militar ndo mede esforcos para
exercer com presteza sua mais nobre missao: proteger a vida e aplicar a lei.

A Estrutura Operacional da Policia Militar atua em todo o Distrito Federal,
conta com uma unidade operacional da corporacdo em cada cidade do DF, este sendo
dividido em trés grandes regifes: leste, oeste e metropolitana. As unidades situadas
nessas regides sao subordinadas aos respectivos comandos regionais.

O Comando de Policiamento Regional Metropolitano compreende o Plano
Piloto, Cruzeiro, Sudoeste, Guard, SIA, Cidade Estrutural, Ndcleo Bandeirante,
Candangolandia e Riacho Fundo. O Comando de Policiamento Regional Leste
compreende as cidades de Sobradinho, Planaltina, Paranod, Sdo Sebastido, inclusive
com uma unidade responsavel pelo policiamento no complexo penitenciério.

O Comando de Policiamento Regional Oeste compreende as cidades de
Taguatinga, Ceilandia, Gama, Brazlandia, Samambaia, Santa Maria e Recanto das

Emas.

2 Policia Militar do Distrito Federal. A Instituicdo. Disponivel, < http://www.pmdf.df.gov.br>.
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Figura 1: Organograma da PMDF
Fonte: Elaboracdo do autor segundo dados do site Policia Militar do Distrito Federal. A Instituicao.
Disponivel em: < http://www.pmdf.df.gov.br>.

O 8° Batalhdo de Policia Militar também conhecido como o Guardido da
Ceiléndia conta com as se¢des administrativas e operacionais que sdo a Companhia de
Postos Comunitarios de Seguranca (PCSs) que é responsavel pela gestdo dos postos
policiais espalhados pela cidade, Companhia de Radiopatrulhamento que é responsavel
pelo policiamento motorizado e Companhia de Policiamento Especializado é
responsavel pelo policiamento de transito, em zona rural e conta ainda com o Grupo
Tatico Operacional (GTOp) o qual realiza o atendimento as ocorréncias mais complexas
e que exigem que o policial seja dotado de técnicas e equipamento para fazer frente a tal
complexidade como, assaltos a bancos e estabelecimentos comerciais, sequestros
relampagos, porte ilegal de arma de fogo, trafico de drogas, homicidios e tentativas de

homicidios.

2.3 SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR

Um grande desafio que se apresenta, nesse campo, consiste no estabelecimento
do nexo causal entre os transtornos mentais e 0s aspectos organizacionais do
trabalho. Embora tal questdo ndo esteja ainda resolvida, para uma analise da

categoria, trabalho como fator de risco para o desenvolvimento dos transtornos



mentais e do comportamento, conta-se com 0 seguinte modelo, proposto pelo
Ministério da Saude, em 2001:

| — o trabalho pode ser causa necessaria para 0 adoecimento — a exposicao a
substancias toxicas - estresse pds-traumatico.

Il — o trabalho pode ser fator contributivo, para a exaustdo emocional e
desencadear a sindrome de Bournout (esgotamento profissional) ou a neurose
profissional, nas quais o trabalho pode ser considerado fator de risco no
conjunto de fatores de risco associados a etiologia da doenca.

Il — o trabalho como provocador de um distdrbio psiquico latente ou
agravador de doenca ja estabelecida. (BRASIL, 2001, p.171).

A saude do trabalhador configurou-se com uma questdo prioritaria para a
area da salde no Brasil. Essa preocupacdo com relacdo ao estudo sobre o trabalho e o
trabalhador é importante, pois é por meio de tal conhecimento que se pode evitar,
diminuir e alicercar novas ideias aos problemas agravados ou provocados pelo trabalho
tanto em nivel individual como coletivo.

Segundo Seligmann-Silva et al. (2010) a nova forma globalizada de
funcionar os mercados financeiros bem como a precarizacdo social, propostas
tecnoldgicas e formas de gestdo, mudaram a dindmica no mundo do trabalho de forma
abrupta, contudo a Medicina do Trabalho, a Saude Ocupacional e a Psicologia ndo
acompanharam tais mudancas e no que tange para o trabalho como mediador de
integracdo social, seja sob a Otica econdmica e/ou cultural, com importancia
fundamental na constituicdo da subjetividade de todas as pessoas. A Medicina do
Trabalho e a Salde Ocupacional continuam a se priorizar 0s aspectos fisicos,
mecanicos, quimicos e bioldgicos dos ambientes laborais como fatores de risco a satde
dos trabalhadores, sendo minimizados ou ignorados 0s aspectos sociais, econdémicos e
organizacionais, bem como 0s processos psicossociais em suas repercussdes sobre a

subjetividade do trabalhador.

A influéncia das caracteristicas atuais do trabalho sobre a salide mental dos
trabalhadores pode decorrer de inimeros fatores e situacOes, entre os quais, a
exposicdo a agentes tdxicos, a altos niveis de ruido, a situagBes de risco a
integridade fisica, como, por exemplo, trabalho com compostos explosivos
ou sujeitos a assaltos e sequestros, a formas de organizacdo do trabalho e
politicas de gerenciamento que desconsideram os limites fisicos e psiquicos
do trabalhador, impondo-lhe frequentemente a anulagéo de sua subjetividade



para que a produgdo ndo seja prejudicada e as metas estabelecidas sejam
cumpridas. (SELIGMANN-SILVA ET Al., 2010, p.187).

Ao explanar sobre as dimensGes de precarizacdo do trabalho Franco et al.
(2010) alerta para o fato de tal precarizacdo agir de forma direta na satde mental, a qual
é indissociavel da saude como um todo. “Trata-se da fragilizacdo — orgénica, existencial
e de identidade dos individuos pela organizacdo do trabalho com intensificacdo da
multiexposicdo”. Ainda segundo este autor os transtornos mentais que tém sido
reconhecidos, em sua relacdo a violéncia contida na precarizacdo social e do trabalho
tem sido objeto de revisdo e sistematizacdo recentes. Estdo incluidos neste grupo:
quadros depressivos; esgotamento profissional, o transtorno de estresse pds-traumatico,
dependéncia de bebidas alcoolicas e outras substancias como drogas ilicitas e
psicotrépicos.

No TMC estdo associados a incapacitacao e a alto custo social, econdmico e
individual, absenteismo, queda da produtividade, elevacdo da demanda, uso abusivo de
tranquilizantes, alcool e outras drogas, dai a necessidade de investimento em estudos

epidemiolégicos voltados para categoria em especial de policiais.

2.4 EPIDEMIOLOGIA PSQUIATRICA

A Epidemiologia Psiquiatrica € uma area basica para a pesquisa em salde
mental. Fornece um enfoque metodoldgico para a busca de informacBes necessarias
para 0 adequado planejamento de cuidados e politicas de salde em especial no campo
da salde mental. Tem sido cada vez mais importante a necessidade de estudos
psiquiatricos em especial de transtornos mental comuns. Andrade (2006) confirma que,
embora 0s transtornos mentais causem pouco mais de 1% das mortes, Sdo responsaveis
por mais de 12% das incapacitacfes por doencas em geral.

Segundo Rocha et al. (2010) “Os TMC constituem morbidade psiquica de
significativa prevaléncia nas sociedades modernas, afetando pessoas de diferentes faixas
etarias, causando sofrimento tanto para o individuo como para a familia e comunidade”.
O mesmo autor relata ainda que pesquisas realizadas no Brasil e demais paises da
América Latina depararam-se com prevaléncias elevadas de transtornos mentais.

No mundo, conforme Andrade (2006), das 10 principais causas de
incapacitacdo, 5 sdo transtornos psiquiatricos, sendo a depressdo responsavel por 13%

das incapacita¢des, alcoolismo por 7,1%, esquizofrenia por 4%, transtorno bipolar por



3,3% e transtorno obsessivo-compulsivo por 2,8%. Ao estimar a prevaléncia de
transtornos mentais comuns e analisar sua associacdo a condicdes de vida e insercdo na
estrutura ocupacional, Ludemir e Melo (2002) concluiram que os transtornos mentais
comuns sdo mais prevalente entre as mulheres, individuos de cor negra ou parda e em
populagdes de baixa renda. O estudo de TMC retrata a situacdo em comunidade, assim
como, nas categorias de trabalhadores englobando profissionais da seguranga publica

em especial policiais militares.

2.5 SAUDE MENTAL DOS POLICIAS MILITARES

A relagdo existente entre o trabalho policial e o estado de saude mental
destes trabalhadores, em decorréncia do de seu desempenho profissional podem gerar
situacbes de afastamento em decorréncia de adoecimento mental, devido as
peculiaridades referentes a execucdo de suas atividades laborais, que podem
desencadear ou potencializar o sofrimento mental.

Em estudo Costa et al. (2007), diagnosticou a ocorréncia e a fase de estresse
entre policiais militares da Cidade de Natal, Brasil, além de determinar a prevaléncia de
sintomatologia fisica e mental, que foi de 47,4%, sendo que 52,6% nao apresentou
sintomas de estresse. Para o autor, a maioria dos policiais neste estudo encontrava-se em
uma fase de estresse na qual ainda era possivel lidar com tensdes e eliminar sintomas.
Para Oliveira e Santos (2010) “a vida laboral do policial militar estd permeada por
situacBes que envolvem estresse extremo. Esse fato pode gerar possiveis quadros de
desequilibrio emocional.” E que interfere diretamente no seu quadro de saude como um
todo.

Sabe-se que o policial mesmo no seu horario de folga apesar de ndo estar
uniformizado ndo se permite despir-se de sua condicdo de mantenedor da lei
acreditando ter por obrigacdo legal agir funcionalmente quando presencia um ato
criminoso podendo em caso de omissdo ser responsabilizado criminalmente, “a
atividade militar ndo se resume ao servico diério, a funcdo implica em constante estado
de alerta, mesmo quando o profissional esta em momento de descanso” (OLIVEIRA E
SANTOS APUD MIRABETE, 2010, p. 224).
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Spode e Merlo (2006) apresentam relato de pesquisa na qual foram
abordadas as relacGes entre o trabalho dos Capitdes da Policia Militar e sua saude
mental. Concluiram que a partir dos aspectos deste oficio, como atividades relacionadas
a gerencia das acGes e mecanismos disciplinares rigidos, gera prazer e sofrimento
respectivamente, quando observado pelas diferentes perspectivas dos integrantes da
instituicdo policial, onde foram por sua vez evidenciadas ja que tal perspectiva fora

comparada sob a Otica de superiores e subordinados.

Os resultados deste estudo apontaram que,

“(...) apesar da excessiva carga de trabalho administrativo e dos perigos
inerentes a profissdo, o prazer no trabalho esta relacionado ao exercicio de
atividades de gestdo, as quais proporcionam espacos de criacdo no trabalho.
Porém, as pressdes impostas pelos mecanismos disciplinares de vigilancia e
de controle, caracteristicos da organizacdo do trabalho policial militar, ndo
deixam de constituir-se como fonte de sofrimento, pois engendram a diviséo
dos trabalhadores e colocam barreiras para a criacdo dos vinculos de
confianca e cooperacdo, aspectos de suma importancia se considerarmos a
prépria natureza do trabalho, permeada por riscos” (SPODE E MERLO,
2006, 362).

Minayo, Assis e Oliveira (2011, p. 2199) analisam através de abordagem
quantitativa e qualitativa “o adoecimento fisico e mental de policiais civis e militares do
Estado do Rio de Janeiro, segundo condic¢Oes de trabalho e atividades profissionais”.
Estes autores retratam:

“(...) o do prazer e do sofrimento traduzidos em realizagdo ou desgaste; o dos
riscos vividos e percebidos como estruturantes da profissdo; e o dos agravos
fisicos que associam condi¢Ges de vida e de trabalho com disposigdes
bioldgicas. Tratamos também as doencas como resultantes dos danos
psicossociais que combinam peculiaridades bioldgicas do sujeito com
sofrimento, desgaste e estresse no trabalho” (MINAYO, ASSIS E
OLIVEIRA, 2011, p. 2200).

Considerando que este desempenha suas fungdes em ocorréncias de alto
risco relacionadas ao trabalho que o policial militar desenvolve fator determinante capaz
de precipitar o sofrimento psiquico e gerar implicagdes na saude mental deste
trabalhador. Silva (2009 p. 03) ressalta que o “trabalho do policial depende
intimamente, muito mais do que de sua for¢ca ou coragem, e sim de condigdes

psicoldgicas que Ihe garantam certo bem-estar diante de tdo extenuante tarefa”.

Esta evidente 0 nexo entre adoecimento/sofrimento psiquico e trabalho é uma

atividade importante na assisténcia aos policiais que devido ao exposto acima que
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demonstram que profissionais de seguranca publica em especial, policiais militares de
alguma forma, podem ter sua saude afetada pelo trabalho.

Cabe ressaltar que é de suma importancia a identificacdo de tais situacdes que
devem ser vistas como um alerta para o desencadeamento de acGes preventivas no

sentido de evitar que outros trabalhadores permanegam expostos as mesmas condi¢oes.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL.: Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns entre policiais

militares de Ceilandia/Distrito Federal.

3.2 ESPECIFICOS:
e[dentificar a distribui¢do de transtorno por idade;
*Verificar a distribui¢do de transtorno por graduagio hierarquica;

*Descrever a distribui¢do de transtorno por renda.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, populacdo de policiais militares de

Ceilandia / Distrito Federal.

4.1 CRITERIOS ETICOS

Este estudo é fruto do projeto de conclusdo de curso de terapia
ocupacional da Universidade de Brasilia e atendeu a preconizagdo da Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que regulamenta os aspectos
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, esta pesquisa foi submetida ao crivo do
Comité de Etica em Pesquisa para avaliacdo e aprovagdo. O termo de consentimento foi
assinado pelo responsavel e os que aceitarem participar deverdo assinar duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que esta4 no anexo I, que ficou
uma delas em sua posse e outra em posse da responsavel pela pesquisa, a fim de

assegurar a realizacdo do estudo. Sob o registro numero: 18-07/2012 CEP/IH-UNB.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O cenario da pesquisa foi a Companhia de Policiamento Especial-CiaPEsp
localizado em Ceiléndia - Distrito Federal. Ceilandia é uma regido administrativa do
Distrito Federal localizada a 26 km de Brasilia. Surgiu em 1971 a partir da Campanha
de Erradicacdo de Invas6es (CEl), que tinha como objetivo retirar os moradores do local
onde seria instaurado o centro da capital federal e transferi-los para uma regido
periférica, aconteceu em 27 de margo de 1971 pelo governo local. Hoje a cidade conta
com uma area de 230,30 km? e aproximadamente 400.000 habitantes, sendo a maior
regido administrativa do DF.

A Companhia de Policiamento Especial-CiaPEsp é responsavel pelo
policiamento de transito e rural e conta também com Grupo Tatico Operacional que é
responsavel pelo atendimento de ocorréncias mais complexas como roubo, porte de

armas, sequestros relampago, trafico de drogas dentre outros.
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4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A populacdo alvo refere-se aos policiais militares da Companhia de
Policiamento Especial, sendo todos integrantes do Grupo Tatico Operacional-GTOp.
Foram considerados critérios de inclusdo individuos de 18 anos até 60 anos. Foi
pesquisada toda a populagdo da Companhia de Policiamento Especial, ou seja, um
conjunto completo de pessoas.

4.4 INSTRUMENTOS

Foi utilizado como instrumento de pesquisa de salde mental o Self Report
Questionnaire (SRQ-20) que serve para rastreamento psiquiatrico. A versdo brasileira
do SRQ-20 (versdo com as 20 questBes para rastreamento de transtornos mentais nao-
psicoticos) foi validada no inicio da década de 1980 por Mari & Willians(1986). O
SRQ-20 € recomendado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) para estudos
comunitarios. Este instrumento se compde de 20 questdes de fechadas (sim/ndo), para
deteccdo de possiveis portadores (suspeitos) de disturbios neurdticos. E importante
ressaltar que o0 SRQ-20 € instrumento para rastreamento, e nao diagnostico, ou seja, nao
foram realizadas entrevistas diagnosticas.

Cada resposta afirmativa pontuou com o valor 1 para compor o escore final por
meio do somatorio destes valores. Os escores obtidos estdo relacionados com a
probabilidade de presenca de Transtorno Mental Comum, variando de O (nenhuma
probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). O ponto de corte utilizado foi de 8 ou mais
respostas positivas, para ambos 0s sexos. Nesse escore, 0 instrumento apresentou
sensibilidade de 86,3% e especificidade de 89,3% (Goncalves, Stein & Kapczinski
2008).

4.5 ANALISE DOS DADOS

No presente estudo foi realizada a estatistica descritiva de cada varidvel
selecionada. O processamento dos dados se caracterizou da seguinte forma: codificagdo
e tabulacdo dos dados e célculos estatisticos através do software Microsoft Excel na
versdo 2010, estes resultados foram formatados para se apresentarem em graficos e

desenvolvida a analise descritiva.
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A andlise descritiva dos dados teve como variaveis do estudo: graduacéo,
estado civil e idade. Para viabilizar a andlise grafica do banco de dados, as variaveis
foram organizadas da seguinte forma: a distribui¢do da variavel dentro do conjunto total
de individuos e logo apds a prevaléncia de TMC dentro de cada variavel. A variavel

idade foi dividida por faixa etéaria de cinco anos.
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5 RESULTADOS
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Grafico 1: Total de policiais militares que participaram da pesquisa divididos por graduacéo.
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Grafico 2: Prevaléncia de TMC no total de policiais militares que participaram da pesquisa
divididos por graduagéo.

O grafico 2 demonstra a prevaléncia TMC por graduacdo, a saber,
sargentos, cabos e soldados, que em um total de 40 policiais que participaram da
pesquisa foram dois casos que representam 0,5% do total, sendo caso 01 entre os
sargentos em um total de 24 que representa 4,16% dos sargentos, 01 cabo dos 12
participantes o que representa 8,33 % dos cabos e nenhum soldado.
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Grafico 3: Total de policiais militares que participaram da pesquisa divididos por estado civil.
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Grafico 4: Prevaléncia de TMC no total de policiais militares que participaram da pesquisa
divididos por estado civil.

O grafico 4 apresenta a prevaléncia de TMC por estado civil sendo de 2
ocorréncias em relacdo a um total de 40 policiais 0 que representa 0,5% e quando
observada as variaveis do grafico corresponde a 2 casos entre os que se declaram
casados que foram 25 o que representa 8% e ndo houve ocorréncia entre as variaveis

solteiro e divorciado.
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Grafico 5: Total de policiais militares que participaram da pesquisa divididos por idade.
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Gréfico 6: Prevaléncia de TMC no total de policiais militares que participaram da pesquisa

divididos por idade.

O gréafico 6 demonstra a prevaléncia TMC por idade, dividida por faixa

etaria de 5 anos, que em um total de 40 policiais que participaram da pesquisa foram

dois casos que representam 0,5% do total, na faixa etaria de 30 a 35 anos que é

composta por 11 policiais ocorreu 1 caso que representa 9,09% e na faixa etéaria de 36 a

40 anos que é composta também por 11 policiais ocorreu 1 caso que representa 9,09%,

nas outras faixas etarias ndo houveram ocorréncias.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, a presenca de TMC foi de 5% do total entre os policiais
militares de Ceilandia. Isso pode estar refletindo a limitagdo do estudo quanto ao
instrumento aplicado pelo pesquisador, que é também policial e também pode ser um
indicativo de limitagdo de prdprio instrumento, ainda que validado.

Contrario ao estudo, de policiais norte-americanos que diagnosticou nesses
profissionais niveis de estresse semelhantes aos de homens adultos trabalhadores. Os
resultados aqui apresentados néo corroboram com tal pesquisa realizada.

Contudo, a predominéncia de TMC, ocorreu entre os policiais casados,
contrariando, portanto, o que diz a literatura. Em relacdo aos fatores idade e de
graduacdo, observou-se que, a presenca de TMC entre sargentos e cabos a frequéncia da
TMC, foi mais predisponente. Observou-se que, como afirma a pesquisa bibliografica, a
frequéncia da TMC varia pouco com a idade.

O objetivo geral da pesquisa ja nos sinalizou algum caminho sobre a presenca de
TMC, o que surpreendeu foram os resultados na qual a frequéncia foi minima, ainda
relacionado as varidveis. O que podemos constatar é limitacdo do trabalho e a
necessidade de uma nova pesquisa por pesquisadores neutros.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do estudo ndo ter apresentado quadro alto de prevaléncia de TMC
entre os policiais militares, € necessario que a Companhia de Policiamento Especial-
CiaPEsp e a Policia Militar como um todo encare a sua responsabilidade com a saude
dos policiais-trabalhadores, j& que se trata de uma importante questdo de salde publica,
ndo apenas porque o sofrimento psiquico decorrente do exercicio laboral atinge uma
categoria profissional inteira, como também porque seus efeitos atingem toda a
sociedade.

Entendemos que o estudo apresenta limitagdes quanto ao instrumento e 0
pesquisador, porém tais limitacGes podem ser dirimidas em uma pesquisa mais ampla
capaz de diagnosticar a realidade do trabalhador policial, para que a partir dai, sejam
pensadas propostas que reorganizem o trabalho destes profissionais, dando-lhes
condicBes de execucdo de suas atividades laborais. Entendemos que sdo necessarios
esforcos no sentido de estabelecer iniciativas para prevencdo no campo de sadde mental,
como investimento na contratacdo de profissionais das areas das ciéncias humanas e da
salde que possam atuar junto as unidades de Saude Ocupacional, bem como a criacéo
de programas em saude junto aos espacos de trabalho policial, oportunizando o repensar

permanente dos agentes da seguranca publica acerca de sua relacdo com o trabalho.
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9 APENDICE

APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidada a participar do projeto: PREVALENCIA DE
TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS ENTRE POLICIAIS MILITARES DE
CEILANDIA/DISTRITO FEDERAL. O nosso objetivo é: Identificar a prevaléncia de
transtornos mentais comuns entre policiais militares de Ceilandia/Distrito Federal.
Desenvolvido pelo aluno Fabricio da Silva Gongalves, sob orientacdo da professora
Josenaide Engracia dos Santos.

O(a) senhor(a) receberad todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu home nao aparecerd sendo mantido 0 mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informagGes que permitam identifica-lo(a).
A sua participacdo serd através de um questionario. O questionario é o Self Report
Questionnaire (SRQ-20). O SRQ-20 foi recomendado pela Organizagdo Mundial da
Salde (OMS). Este instrumento se compde originalmente de 24 questdes (tipo sim/ndo),
sendo as vinte primeiras objeto desta investigacdo, que vocé devera responder no setor
de trabalho, na data combinada com um tempo estimado para seu preenchimento de: 20
minutos. Ndo existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder o
questionario. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo.

Informamos que a Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para a senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a
guarda do pesquisador.

Se o Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Prof(a). Josenaide Engracia dos Santos, na instituicdo. Universidade de Ceilandia
telefone: 61-31078418, no horario: 8 as 17 hs.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da CEP/IH. As dlvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser
obtidos atraves do e-mail: cep_ih@unb.br.

Este documento sera elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel
e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel/Nome e assinatura:
Brasilia, de de
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10 ANEXO
SRQ (SELF REPORT QUESTIONARY) - QUESTIONARIO DE AUTO
RELATO

Nome do Entrevistado: Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Data da entrevista:

SIM

Sr/Sra tem dores de cabega com frequéncia?

Tem falta de apetite?

O Sr(a) dorme mal?

O Sr./Sra. Assusta-se com facilidade?

Suas maos tremem?

O Sr(a) se sente nervoso, tenso ou preocupado?

Sua digestdo nédo é boa ou sofre de perturbacédo digestiva?

O Sr(a) ndo consegue pensar com clareza?

Sente-se infeliz?

O Sr(a) chora mais que o comum?

Acha dificil apreciar (gostar de) suas atividades diarias?

Acha dificil tomar decisdes?

Seu trabalho diario é um sofrimento? Tormento? Tem dificuldade em fazer seu

trabalho?

O Sr(a) ndo é capaz de ter um papel atil na vida?

O Sr(a) perdeu interesse nas coisas?

Acha que é uma pessoa que ndo vale nada?

O pensamento de acabar com a sua vida j& passou por sua cabeca?

O Sr(a) se sente cansada todo o tempo?

O Sr(a) tem sensacOes desagradaveis no estbmago?

Fica cansado com facilidade?

Numero de respostas SIM




