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RESUMO

Introducdo: Os integrantes das policias militares estdo entre as categorias
mais afetadas pela violéncia, sendo a terceira na lista de ocupacbes mais
acometidas por transtornos mentais e fisicos com elevados indices de
morbimortalidade. Objetivo: Descrever a exposicao as situacdes traumaticas,
violéncia e o adoecimento psicoemocional de policiais militares em cinco
batalhdes do municipio de Fortaleza, Ceard. Métodos: Estudo transversal
descritivo, realizado entre agosto/2019-mar¢o/2020 no municipio de
Fortaleza/CE. A amostra foi composta por 240 policiais militares, de ambos os
sexos, atuantes no policiamento ostensivo, em exercicio efetivo ha mais de
seis meses atuantes em cinco Batalhdes da Policia Militar. Foram excluidos os
policiais em servigos patrimoniais, férias ou licengca. Para coleta foi realizada
atraves de questionario eletrénico autoaplicavel (survey monkey®) contendo
variaveis socioecondmicas; transtornos mentais comuns; consumo de
substancias psicoativas; e situacdes de violéncias vividas e perpetradas. As
variaveis foram examinadas verificando a consisténcia ldgica. Foi utilizado
para analise 0 SPSS® versao 20.0. Resultados: A maioria dos policiais € do
sexo masculino (95,0%) jovens (53,8%) e casados (67,5%). Os policiais sao
vitimizados por violéncia (85,8%), em especial por arma de fogo (61,3%),
violéncia psicologica (45,4%), moral (40,4%) e fisica (16,6%). Nos ultimos doze
meses, 18,3% se envolveram em confrontos armados, 40,4% realizaram
atendimento com achado de cadaver, em estado de putrefacdo (16,7%) ou
mutilacdo (17,7%) e 17,1% atenderam ocorréncias com policiais em o0bito.
Cerca de 1/5 da amostra (20,1%) apresenta transtornos mentais comuns; 7,5%
possuem risco moderado para dependéncia de tabaco e 20,1% para
dependéncia de alcool. Consideracdes finais: Os policiais militares atuantes
na cidade de Fortaleza, Ceara, sdo vitimizados por diversos tipos de violéncia,
tendo experienciado muitas situacdes potencialmete traumaticas, apresentam
sintomas de transtornos mentais comuns e risco moderado para dependéncia
de alcool e tabaco.

Palavras-chave: Policia. Inquéritos Epidemiolégicos. Violéncia. Estresse

relacionado ao trabalho.



ABSTRACT

Introduction: Members of the military police are among the categories most
affected by violence, being the third professional category in the list of
occupations most affected by mental and physical disorders, with high rates of
morbidity and mortality. Objective: To describe military policemen exposure to
traumatic situations, violence and psycho-emotional illnesses. Methods: Cross-
sectional descriptive study, carried out between August 2019 and March 2020
in the city of Fortaleza, Ceard, Brazil. The sample consisted of 240 military
police officers from five battalions in the city of Fortaleza, of both sexes, active
in ostentatious policing, in effective exercise for more than six months.
Property officers and those on vacation or leave were excluded. For the data
collection, a self-administered electronic questionnaire was used (survey
monkey®) containing socioeconomic variables, information about common
mental disorders, consumption of psychoactive substances, and situations of
violence experienced and/or perpetrated by the subjects. The variables were
checked for logical consistency. SPSS® version 20.0 was used for analysis.
Results: Most police officers were male (95.0%), young (53.8%), and married
(67.5%). Police officers were victimized by violence (85.8%), especially by
firearms (61.3%), and have had been exposed to psychological (45.4%), moral
(40.4%) and physical (16.6%) violence. In the last year prior to data collection,
18.3% were involved in armed confrontations, 40.4% underwent assistance
with finding a corpse in a state of putrefaction (16.7%) or mutilation (17.7%),
and 17.1% attended occurrences with police officers dying. Aproximatelly one
fifth of the sample (20.1%) reported having a common mental disorders, 7.5%
were at moderate risk for tobacco dependence, and 20.1% for alcohol
dependence. Conclusions: Military police officers working in the city of
Fortaleza, Ceara, are victimized by various types of violence, having
experienced many potentially traumatic situations, presenting symptoms of
common mental disorders, and moderate risk for alcohol and tobacco
dependence.

Keywords: Police. Epidemiological surveys. Violence. Work-related stress.



1 INTRODUCAO

A violéncia é uma caracteristica que predomina nas comunidades
humanas, independente do nivel de organizacdo em que estdo inseridas
(BOGLIACINO; GRIMALDA; ORTOLEVA; RING, 2017). A Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) define violéncia como o uso intencional de forca
fisica ou de dominio concreto ou por ameaca, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um coletivo, e que produza como consequéncia ou
apresente grande chance de produzir lesdo, morte, agravo psicolégico, déficit
de desenvolvimento ou abstenc¢&o (SAUDE, 2002).

O Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crimes contabilizou
gue no mundo todo, somente em 2017, 464.000 mortes foram ocasionadas por
homicidio doloso. A maior parte dos crimes aconteceu nas Américas (37%),
que ultrapassaram a Africa (35%) e a Asia (23%), apesar da sua extensa
populacdo e do cenario de guerra existente (UNODC, 2019). A violéncia
urbana! se tornou um significativo problema de salde publica nos paises
latinos (FIDALGO; SANCHEZ; CAETANO; ANDREONI et al., 2018).

Na América do Sul, em 2017, foram registrados 24,2 homicidios por
100 mil habitantes (UNODC, 2019). O cenério brasileiro ratifica este problema.
No Brasil no mesmo ano, ocorreram 65.602 homicidios, 0 que corresponde a
31,6 mortes a cada cem mil habitantes. Fontes epidemiolégicas demonstram
gue aproximadamente 80% dos brasileiros foram expostos a violéncia urbana
ao menos uma vez na vida (TECHE; BARROS; ROSA; GUIMARAES et al.,
2017).

O Ceard, em 2017, foi o estado que apresentou o0 crescimento mais
elevado na taxa de homicidios, com uma variacdo de 48,2% relacionada ao
ano anterior. A taxa de homicidios nesse mesmo ano foi de 60,2 mortes a cada
cem mil habitantes (CERQUEIRA; BUENO; LIMA; CRISTINA et al., 2019).

Héa que se destacar que a violéncia tem gerado tensdo e sobrecarga

! Violéncia urbana define-se como uma agdo comunitaria, delimitada no tempo e no espaco,
gue possui um contexto social préprio e abrange todos os envolvidos direta ou indiretamente
(GONCALVES; QUEIROZ; DELGADO, 2017).
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sobre os servigos de salde, de seguranca e social, ademais, € apontada como
responsavel pelo aniquilamento econémico de diversos paises (MALTA;
MINAYO; SOARES FILHO; SILVA et al.,, 2017). Ainda, a violéncia no Brasil
impds importantes despesas aos cofres publicos, com aproximadamente 5,9%
do PIB gastos a cada ano, o que equivale a cifra de 373 bilh6es de reais
(CERQUEIRA; BUENO; LIMA; CRISTINA et al., 2019).

Para além disto, os efeitos da exposicdo a violéncia afetam
diretamente a saude fisica e psicoemocional dos individuos (BOGLIACINO;
GRIMALDA; ORTOLEVA; RING, 2017). As consequéncias resultantes dessa
exposicdo estdo relacionadas a maior predisposicdo para ansiedade,
depressao, problemas de comportamento e atitudes de risco a propria saude
(ODGERS; RUSSELL, 2017).

Dentre as categorias mais afetadas pela violéncia no Brasil estdo os
agentes de seguranca publica, sendo os profissionais da Policia Militar os mais
expostos a violéncia, com elevados indices de morbimortalidade (OLIVEIRA;
FAIMAN, 2019).

No Brasil, a sociedade esta inserida em um contexto de trabalho
dindmico com distintas formas de organizacdo e gestdo. O trabalho ou sua
auséncia define as circunstancias de vida e de saude dos trabalhadores e de
suas familias (SAUDE., 2019). Os profissionais de seguranca publica
correspondem a uma categoria importante para a preservacdo da ordem
publica (SANTOS; SILVA, 2019). Dessa forma, a definicdo de Policia consiste
em uma acdo do Estado, materializada em uma organizacdo com gestdo
positiva, que se propde a garantir que a lei seja aplicada nas delimitacdes de
liberdade das pessoas, visando a protecdo e conservacdo da ordem publica
(DA SILVA PEREIRA, 2019).

Nesse contexto, a Policia Militar € uma Instituicdo Publica, pautada
na hierarquia e na disciplina, encarregada da manutencédo da ordem publica e
da policia ostensiva, nos Estados, Territorios e no Distrito Federal (PAULO,
1997). Quando se refere a Policia Militar do estado que foi mais impactado

pela violéncia no ano de 2017, a Policia Militar do Ceara esta compreendida na
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Administracdo Publica Estadual como instituicdo sujeita ao Governador do
Estado e vinculada, operacionalmente, a Secretaria da Seguran¢a Publica e
Defesa Social (CEARA, P. M. D. E. D., 2020).

Ha que se destacar que seis diferentes 6érgaos compdem as forcas
policiais para manutencdo da ordem publica e execucao da lei no pais: Policia
Federal, Policia Rodoviaria Federal, Policia Ferroviaria Federal, Policia Civil,
Policia Militar e Corpo de Bombeiros Militares, Policia Penal Federal, Estadual
e Distrital (BRASIL, 1988).

As policias possuem como funcéo principal a preservacédo da ordem
publica e da incolumidade das pessoas e do patrimbnio. Entretanto, apesar
destas serem funcbes comuns a todas as instituicbes policiais, as policias
militares destacam-se pela execucao de policiamento ostensivo, que consiste

em:

“acoes de fiscalizagao de policia, sobre matéria de ordem publica, em
cujo emprego o homem ou a fragdo de tropa sejam identifica-los de
relance, quer pela farda, quer pelo equipamento, armamento ou
viatura” (PAULO, 1997).

Considerar a atuacao policial significa compreender os fundamentos
da Seguranca Publica, visto que o trabalho policial € a uma expresséo
concreta desta politica (SALES, 2013). Deste modo, ha particularidades do
trabalho exercido pelo policial militar que envolve contato e convivio com
criminosos, o que muitas vezes resulta em armadilhas e ataques aos policiais,
roubo de armas, lesfes e até assassinatos (OLIVEIRA; FAIMAN, 2019).

Uma das suas atribuicbes mais importantes da policia consiste em
controlar a violéncia sem replica-la ou ser afetado por ela. A exposicdo a dor
das pessoas e ao risco a prépria integridade fisica e a de seus colegas de
trabalho, o ato de conter as emoc¢des em momentos que elas sdo mais
exigidas, o dever de portar uma arma de fogo e o0 compromisso com a
protecdo das pessoas sdo caracteristicas inerentes a profissdo policial. Torna-

se evidente que o policial militar desempenha uma profissdo exposta
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constantemente ao adoecimento psicoemocional (BIZINOTO, 2019;
OLIVEIRA; FAIMAN, 2019; PURBA; DEMOU, 2019).

O ambiente laboral dos policiais militares expde esses profissionais
a muitos fatores estressores, e isso predispde a morbidade para doencas
psicoemocionais. Este cendrio é agravado pela exposicdo constante a
violéncia e aos riscos inerentes ao seu trabalho, que exige do policial
competéncia para respostas céleres (PURBA; DEMOU, 2019). Pressupde-se
gue a atividade desempenhada interfere em sua vida particular, tendo-se em
conta que o rigor militar e a exposi¢cdo a violéncia moldam sua forma de se
correlacionar com os seus familiares e com as outras pessoas. Essa influéncia
vai além dos relacionamentos, passando a nortear o carater do profissional,
dessa forma, exibindo-se a dimensdo que a profissdo pode ter na vida do
policial. Em sintese, o crescimento da violéncia e a fragilizacdo das condicdes
de trabalho provocam angustia e padecimento no policial militar. Por outro
lado, as cobrancas oriundas da instituicdo e da comunidade tendem a agravar
o sofrimento psiquico (DOS SANTOS; DE JESUS; TUPINAMBA; DE BRITO,
2018; OLIVEIRA; FAIMAN, 2019).

Os policiais militares sdo expostos a muitas adversidades no
exercicio de sua funcgéo, incluindo-se confrontos com uso de forca, ataque
terrorista, agressoes (ataque sexual, ataque fisico, roubo, tortura, sequestro,
carcere privado), desastres naturais ou acidentes automobilisticos (DA
CUNHA,; DICK; PIRES; DO NASCIMENTO PINTO, 2019).

A profissdo policial é considerada uma das mais estressantes e
ainda, uma das ocupacfes cujos membros sdo mais acometidos por
transtornos mentais e fisicos associados ao trabalho (CASTRO; ROCHA;
CRUZ, 2019). O contato direto ou indireto com eventos violentos que resultam
em morte ou ameaca dela, lesdo grave e violacao sexual, acarretam vivéncias
traumaticas para os envolvidos, que por sua vez, podem desencadear diversos
adoecimentos psicoemocionais e outras condi¢cdes, sobretudo o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), depresséo, abuso de substancias, problemas
sociais, frustacdo com o trabalho e aumento da procura por servicos medicos
(DA CUNHA; DICK; PIRES; DO NASCIMENTO PINTO, 2019; FRAGKAKI;
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THOMAES; SIJBRANDIJ, 2016).

Em Fortaleza, segundo dados oriundos da Coordenadoria de
Saude, Assisténcia Social e Religiosa do Cearad (CSASR), aproximadamente
286 policiais militares pedem afastamento por més devido a problemas
psicoemocionais. No ano de 2019, foram registrados sete suicidios envolvendo
policiais, segundo a mesma fonte (COORDENADORIA DE SAUDE, 2019).
Apesar do contexto adverso, os policiais militares fazem parte de uma
categoria pouco investigada, com producdes cientificas ainda insipientes (DA
CUNHA; DICK; PIRES; DO NASCIMENTO PINTO, 2019).

Nos ultimos anos, a problematica da seguranca publica ganhou
maior visibilidade e incorporacdo por especialistas como do publico em geral.
Apesar dos profissionais da seguranca publica, em especial os policiais
militares estarem mais expostos ao adoecimento psicoemocional pelo
crescimento da violéncia urbana, no meio académico 0s conhecimentos e
publicacdes ainda sdo escassos e/ou fragmentados, focando apenas em um

aspecto sem considerar o policial militar de forma holistica.

As instituicbes sdo afetadas com o absenteismo do trabalhador,
devido aos problemas ocasionados pelo sofrimento psicoemocional, a reducéao
da produtividade e aos custos adicionais com substituicbes (ACQUADRO
MARAN; ZEDDA; VARETTO, 2018). Ademais, o uso abusivo de entorpecentes
no trabalho impde as instituicbes empregadoras despesas elevadissimas, em
consequéncia de inconsisténcias, faltas, condutas inadequadas e conflitos
interpessoais (COSTA; YONAMINE; RAMOS; OLIVEIRA et al., 2015).

Assim, a justificativa deste estudo consiste na insuficiéncia de
estudos que avaliem a exposi¢cao a violéncia e o adoecimento psicoemocional
do policial militar, desponta na autora a necessidade e interesse em conhecer

com profundidade 0 tema em questao.
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2 TRABALHO POLICIAL E SUA RELACAO COM O ADOECIMENTO
PSICOEMOCIONAL

2.1Fatores Ambientais

A violéncia impacta a saude do individuo e da sociedade como um
todo, ocasiona mortes, ferimentos, sofrimento fisico e psiquico; afeta o bem-
estar das pessoas; gera demandas para o sistema de salde; e aponta a
urgéncia de acao preventiva e terapéutica conjunta entre sociedade e poder
publico (MINAYO; SOUZA,; SILVA; ASSIS, 2018). A intensidade da exposi¢ao
a violéncia também determina a gravidade de comprometimento do
comportamento do individuo, e os efeitos dessa exposicdo se mostram
persistentes ao longo do tempo. Deste modo, a qualidade de vida da pessoa
exposta a violéncia € significativamente impactada (BOGLIACINO;
GRIMALDA; ORTOLEVA; RING, 2017).

A maior parte dos individuos que ja experienciaram violéncia e
agressao € acometida por adoecimento psicoemocional e fisico por um longo
periodo de tempo (DA CUNHA; DICK; PIRES; DO NASCIMENTO PINTO,
2019). Se o contato com a violéncia for prolongado, a repercussédo pode
consistir em signficativa diminuicdo da meméria de curto prazo? e do controle
cognitivo em individuos que revivem de forma ativa, os sentimentos de medo e
ansiedade. O prejuizo dessas duas funcbes cerebrais favorece o
desenvolvimento de adoecimento psicoemocional, comportamentos de risco e
mortalidade prematura (BOGLIACINO; GRIMALDA; ORTOLEVA; RING, 2017).

A seguranca publica é um dos segmentos laborais mais vulneraveis
a acidentes e a morte no exercicio da sua funcdo (DA CUNHA; DICK; PIRES;
DO NASCIMENTO PINTO, 2019).

2 A memoéria de curto prazo refere-se a capacidade de armazenar informacdes e relaciona-se
com o desempenho no trabalho, ja o controle cognitivo consiste em processos mentais
necessarios para a atencdo seletiva, autocontrole, flexibilidade cognitiva e inteligéncia
(BOGLIACINO; GRIMALDA; ORTOLEVA; RING, 2017).
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O trabalho exerce uma funcao primordial na vida das pessoas, pois
provem recursos para o sustento, possibilita o aprimoramento pessoal, a
integracao do individuo ao coletivo e a realizagdo de um servi¢co produtivo para
a comunidade na qual esta inserido. O impacto resultante da atividade laboral
pode ser positivo para a promoc¢ao da saude psicoemocional ou extremamente
degradante para o trabalhador. Aspectos como grau de exigéncia fisica e
psicoemocional e bem-estar referente ao trabalho, determinam a influéncia do
trabalho na vida do individuo (OLIVEIRA; FAIMAN, 2019). Deste modo, ha que
se considerar que 0 processo adaptativo conseguinte desta relacéo trabalho e
individuo esta condicionado a interacdo de fatores pessoais e tipo de estimulos
ambientais do trabalho (DOS SANTOS; DE JESUS; TUPINAMBA; DE BRITO,
2018).

Seja qual for a profissdo, em determinado momento, circunstancias
laborais irdo confrontar as habilidades do individuo em lidar com percalcos,
gerando cansaco e insatisfacdo, em diferentes niveis. A insatisfacdo fomenta o
sentimento de raiva, e a mesma se nao for adequadamente tratada, exerce
funcdo significativa no desenvolvimento de doencas psicossomaticas. Cada
individuo possui suas proprias experiéncias, aspiracoes e necessidades. Ao
ser exposto a uma demanda que estimula suas habilidades psiquicas ou
motoras, o individuo experiencia satisfacdo e estabilidade emocional. Em
compensacao, quando a demanda sobrecarrega as capacidades psiquicas,
ocorre o desenvolvimento de estresse (DE ALMEIDA; DIAS LOPES; FLORES
COSTA,; TRINDADE DOS SANTOS, 2018; OLIVEIRA; FAIMAN, 2019).

O exercicio como funcionario publico pode implicar estabilidade e
prestigio, entretanto, também envolve a exposicdo continua as elevadas
cargas de trabalho e as situagcfes de violéncia e estresse, as quais repercutem
de forma nociva na saude fisica e psicoemocional do individuo. Essa realidade
ganha mais forca quando se tratam dos profissionais da seguranca publica, em
especial os policiais, visto que o ambiente de trabalho os expfe aos riscos de
natureza fisica, bioldgica, quimica e psicologica (HAN; PARK; PARK; HWANG
et al.,, 2018). Este trabalho produz uma carga elevada de estresse e
esgotamento sobre o profissional, além da exposicdo ao risco constante
(ACQUADRO MARAN; ZEDDA; VARETTO, 2018; DA CUNHA; DICK; PIRES;
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DO NASCIMENTO PINTO, 2019; LUCENO-MORENO; GARCIA-ALBUERNE;
TALAVERA-VELASCO; MARTIN-GARCIA, 2016; OLIVEIRA; FAIMAN, 2019).

O trabalho como policial se constitui como uma ocupacdo que
possui notoriedade perante a comunidade e € continuamente avaliada por ela
e pelos seus gestores, visto que a acdo principal da policia é defender e
preservar a vida das pessoas e para isto, estd em constante contato com ela
(OLIVEIRA; FAIMAN, 2019; PURBA; DEMOU, 2019). Portanto, exige do
profissional integridade em sua saude fisica e psicoemocional (DA CUNHA,;
DICK; PIRES; DO NASCIMENTO PINTO, 2019).

No exercicio do seu trabalho, os policiais podem presenciar diversas
situagdes de extrema violéncia, como a morte de bebés e criancgas,
assassinatos de colegas de profissdo, mortes no transito, mediar conflitos
entre as pessoas, comunicar infracdes, assegurar o cumprimento da lei,
procurar criminosos (DA CUNHA; DICK; PIRES; DO NASCIMENTO PINTO,
2019; LUCENO-MORENO; GARCIA-ALBUERNE; TALAVERA-VELASCO;
MARTIN-GARCIA, 2016).

Dessa forma, a violéncia ndo afeta apenas a populacao, os policiais
também sdo diretamente prejudicados por ela (SILVEIRA; DOS SANTOS;
VIEIRA; CALHAU et al., 2019). Portanto, a compreenséo da relacdo entre os
efeitos provocados pela violéncia e o adoecimento psiquico do policial vai além
do ambito causa-efeito, apresentando-se como um processo bem mais
complexo, que perpassa as capacidades individuais, as relacdes entre o
profissional e a instituicdo, o nivel de violéncia que afeta a sociedade e as
repercussdes em longo prazo, mesmo que essa relacdo ndo seja claramente

evidente.
2.2 Fatores Organizacionais

Fatores de risco psicossociais sdo circunstancias de trabalho
capazes de prejudicar a saude e o bem-estar do trabalhador. Quando os
trabalhadores constatam esses fatores, tais como, desavencas entre colegas,

desigualdade institucional, falta de controle sobre sua atuacdo, demasiada
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cobranca, auséncia de apoio social, baixo reconhecimento profissional, eles
podem desenvolver estresse (OLIVEIRA; FAIMAN, 2019).

A presenca dos fatores de risco psicossociais no ambiente laboral
esta associada a prejuizos na saude psicoemocional e fisica. No caso dos
agentes de seguranca publica, vivenciar auséncia de suporte e opressao por
parte da instituicdo pode impactar de forma negativa e ampliar a presenca de
estresse em policiais (LUCENO-MORENO; GARCIA-ALBUERNE; TALAVERA-
VELASCO; MARTIN-GARCIA, 2016).

Adentrando ao universo da seguranca publica, pelos pressupostos
da profissao, a conduta integra e a disciplina séo valores imprescindiveis, bem
como a observancia inflexivel do regulamento interno, sujeito a penalidade em
caso de desobediéncia (OLIVEIRA; FAIMAN, 2019).

Outro aspecto que produz angustia € a discrepancia entre a
guantidade de horas de servi¢o previstas e a quantidade de horas realmente
trabalhadas. O que faz o policial ndo ter o descanso e convivio familiar
necessarios. Todas essas questdes, por vezes, fazem o policial adotar uma
conduta de afastamento, apreensdo, hostilidade, repressdo e ansiedade
(BIZINOTO, 2019).

O trabalho policial necessita de atencdo continua e estado de
prontiddo para o desempenho das suas funcdes, em um contexto
organizacional de hierarquia e responsabilidade. Todo esse elevado nivel de
exigéncia, acrescidos de longos periodos de trabalho e altas cargas de
estresse, podem resultar em distirbios do sono e adoecimento
psicoemocional, prejuizos na qualidade de vida e no desempenho do trabalho
(DA CUNHA; DICK; PIRES; DO NASCIMENTO PINTO, 2019; DE ALMEIDA;
DIAS LOPES; FLORES COSTA; TRINDADE DOS SANTOS, 2018).

Contudo, mesmo quando suspeito de transtorno mental comum
(TMC), é incomum o encaminhamento do policial, seja por vontade prépria ou
por parte do gestor, para tratamento e acompanhamento psicolégico (DA
CUNHA,; DICK; PIRES; DO NASCIMENTO PINTO, 2019).
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A morte de policiais é uma realidade em crescente ascensao no
pais. Muitos sdo mortos quando estdo em atividade extra, ou seja, fora das
atividades normais na Policia, a fim de complementar a renda. Essa situacéo
desencadeia estresse por auséncia de descanso, lazer e convivéncia com
familiares. A realizacdo de escala extra na policia a fim de obter a Idenizacao
por Reforco do Servico Operacional (IRSO) pode ocorrer diante da
circunstancia de salarios inferiores, consistido em um problema antigo e
recorrente no Brasil e no mundo (MOTA; CAMPOS; SOUZA; PEIXOTO et al.,
2019).

Nos Estados Unidos da América, as evidéncias demonstram que o
policial tem uma expectativa de vida inferior e apresenta maior taxa de
morbimortalidade quando comparado a populacdo em geral (HAN; PARK;
PARK; HWANG et al., 2018). O cenario brasileiro ndo fica distante dessa
realidade. De acordo com os dados preliminares da pesquisa intitulada
“Pesquisa da Expectativa de Vida do Policial Rodoviario Federal, do Policial
Federal e do Policial Civil do Distrito Federal”, realizada pela Fundagao Getulio
Vargas, aos 50 anos a expectativa de vida do policial € em torno de dois anos
e trés meses a menos quando comparada aos demais servidores publicos
(VARGAS, 2017).

Destaca-se ainda a subnotificacdo e nao vinculacdo do adoecimento
no trabalho as circunstancias do mesmo. A vista disso, a vitimizacdo do
trabalhador produz trabalhadores passivos (BRASIL, 2015) ou agressivos pelo
adoecimento (DOS SANTOS; DE JESUS; TUPINAMBA; DE BRITO, 2018). Em
suma, a analise em conjunto dos fatores exposicao a violéncia e condi¢des de
trabalho rigidas € primordial para a compreensdao de como ocorre 0
desenvolvimento do adoecimento psicoemocional em profissionais da Policial
Militar.

3 PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DA EXPOSICAO A VIOLENCIA NO
CONTEXTO DA SAUDE MENTAL

O transtorno do estresse poés-traumatico (TEPT) é uma sindrome

relativamente comum, podendo ser crdnica e incapacitante que traz prejuizos
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importantes no papel que o individuo desempenha em sua vida profissional,
pessoal e social (DA CUNHA; DICK; PIRES; DO NASCIMENTO PINTO, 2019).
Compreender o TEPT associado a violéncia €é primordial para o

desenvolvimento de a¢des em saude psicoemocional.

Um conceito fundamental no TEPT, o trauma, € definido como
evento vivenciado, testemunhado ou quando o individuo tomou conhecimento
do mesmo, no qual ocorreu ameaca de morte para si préprio ou para outras
pessoas proximas ao individuo. Tais eventos caracterizam-se, sobretudo, pela
violéncia com que ocorrem, sejam eles acidentes naturais, automobilisticos ou
violéncia interpessoal, como assaltos, estupro, troca de tiros, agressoes, entre
outros (CAMARA FILHO; SOUGEY, 2001).

Segundo o Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos
Mentais, o TEPT € caracterizado quando: o individuo experienciou,
testemunhou ou teve conhecimento de episodio traumatico que resultou em
ameaca ou morte real, lesdo grave ou violéncia sexual. Essa exposicao
traumatica pode ocorrer por vivéncia propria, testemunhar outra pessoa, ou ter
conhecimento de trauma de caracteristica violenta ou acidental que ocorreu
com uma pessoa proxima, familiar ou amigo, ou vivéncia continua e extrema
de episodios traumaticos que causam aversao e horror (PSIQUIATRIA, 2014).
Os critérios que preenchem o diagndéstico se encaixam em quatro grupos:
recordar os sintomas (critério B), evasdo (critério C), afastamento,
insensibilidade afetiva e humor negativo (critério D) e hipervigilancia (critério
E), conforme a figura 1. Os critérios devem estar presentes a0 mesmo tempo
por no minimo um més para ser classificado como TEPT. Os sintomas devem
ser reconhecidos como desagradaveis ou capazes de afetar os habitos de
vida. Uma significativa parcela de sobreviventes de trauma apresenta
sintomatologia compativel com TEPT um més apds do evento traumatico,
reduzindo para uma taxa de 50% dentro de trés meses, sendo que apds este
periodo a taxa estabiliza (MONSON; RESICK; RIZVI, 2016).
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Figura 01: Critérios Diagnoésticos para TEPT.
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Fonte: (MONSON; RESICK; RIZVI, 2016).

O TEPT tem sido relacionado a algumas comorbidades. Individuos
acometidos por TEPT apresentam chances duas vezes maior de desenvolver
depressao, ansiedade, uso abusivo/ dependéncia de substancias psicoativas,
transtorno obsessivo-compulsivo, transtornos dissociativos e transtornos de
personalidade, sendo o tempo um fator de risco importante para o
desenvolvimento de transtornos comorbidos, ou seja, na presenca da
cronicidade do TEPT, duracdo maior que dois anos, as chances de transtornos
secundarios se desenvolverem sdo maiores (CAMARA FILHO; SOUGEY,

2001).

As evidéncias demonstraram que 53,3% de policiais militares
acometidos por TEPT atendidos em um ambulatério de psiquiatria da Policia
Militar de Pernambuco, apresentavam transtorno comorbido, ressaltando-se a
depresséo e o etilismo. Diante disso, observa-se a interligacdo de sintomas de
TEPT e outras doencas psiquicas, como transtorno de péanico (TP), transtorno



de ansiedade generalizada (TAG) e transtono depressivo maior (TDM), por
exemplo, os sintomas de dificuldade de concentracdo, insbnia, afastamento,
raiva, pensamentos negativos e apatia sao semelhantes no TEPT e na
depressdo. Sugere-se 0 seguinte questionamento, as outras condi¢cdes sao
doencas distintas ou doencas associadas ao TEPT (CAMARA FILHO;
SOUGEY, 2001). A Figura 2 descreve a sobreposicao de sintomas do TEPT e
outras condicoes.

Aproximadamente 9% dos individuos que vivenciaram o trauma,
desenvolvem o TEPT, sendo ele uma das possiveis consequéncias resultantes
da experiéncia com a violéncia. Se o trauma for continuo, essa taxa de
prevaléncia pode ser ainda maior, mas este dado ainda € desconhecido, visto
gue estudos relacionando TEPT e a vivéncia constante do trauma sao
escassos (FRAGKAKI; THOMAES; SIJBRANDIJ, 2016). Um estudo foi
realizado nos EUA, com veteranos da guerra do Vietna, a fim de identificar
TEPT e outros disturbios mentais. Os resultados apontaram que 31% dos
homens e 27% das mulheres possuiam critérios diagnosticos para TEPT em
algum momento de suas vidas (MONSON; RESICK; RIZVI, 2016).

22



23

Figura 2 — Sobreposicao de sintomas de transtorno do estresse pos-traumatico
(TEPT), transtorno de panico (TP), transtorno de ansiedade generalizada
(TAG) e transtono depressivo maior (TDM).
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Fonte: (CAMARA FILHO; SOUGEY, 2001)

Diante da frequéncia e intensidade de exposicdo as mais diversas
condi¢cBes traumaticas, os policiais compdem uma populacdo de alto risco para
TEPT (LEE; CHOI; KIM; NAM et al., 2016). Todavia, em ambiente militar, os
diagnosticos ainda sao escassos (DA CUNHA; DICK; PIRES; DO
NASCIMENTO PINTO, 2019). Nao obstante, as raras evidéncias internacionais



séo difusas. Estudos apontam que 30% dos policiais, em qualquer periodo da
carreira, experenciam sintomas de TEPT ou possuem critérios de diagndstico
para TEPT (CHOPKO; PALMIERI; ADAMS, 2018). Em outro estudo realizado
na Coreia do Sul, a prevaléncia dos sintomas pode variar entre 7 e 19% (LEE;
CHOI; KIM; NAM et al., 2016).

HA um menor volume da amigdala® em individuos expostos ao
trauma, independente se esses desenvolveram ou ndo o TEPT. Acrescentam-
se anormalidades na estrutura e na funcédo de areas pré-frontais e limbicas,
gue sao relacionadas aos processos cognitivos e emocionais. Os individuos
acometidos pelo TEPT desenvolvem prejuizo da memoria e distarbio do
hipocampo#, evidenciados por interpretacdes equivocadas de um evento
traumatico (FRAGKAKI; THOMAES; SIJBRANDIJ, 2016).

Entre policiais militares, o estresse oriundo de relagdes afetivas e
sociais revelou estreita ligagdo com o nivel de sintomas do TEPT, bem como,
h&d associacdo positiva entre o grau de incbmodo em compartilhar a
privacidade com familiares e o0s sintomas pos-traumaticos entre policiais
(CHOPKO; PALMIERI; ADAMS, 2018). Dessa forma, o reduzido suporte por
parte de parceiros intimos esta associado ao aumento do nivel de angustia
entre policiais. O estresse e 0 baixo apoio podem potencializar os sintomas de
TEPT nesses individuos. Portanto, o suporte familiar € uma ferramenta de
enfrentamento do trauma (CHOPKO; PALMIERI; ADAMS, 2018).

Em sintese, a capacidade de adequacao do individuo perante uma
situacdo potencialmente traumatica estd estritamente associada aos seus
processamentos cognitivos, interacdo dos seus esquemas cognitivos
existentes e formacdo de novos esquemas. Apesar das possibilidades de
tratamento para TEPT terem se ampliados de forma significativa ao longo do
tempo, tanto individual como coletivo (MACHADO, 2017), somente 34,4% de

3 De forma particular, a amigdala é uma estrutura responsavel pelos processos emocionais,
armazenamento, controle e expressdo do medo e de recordacdes trauméaticas, assim como
pela generalizacdo do medo (FRAGKAKI; THOMAES; SIJBRANDIJ, 2016).

4 O hipocampo é uma estrutura associada a construgdo da memdaria declarativa de longo prazo
e ao processamento da mesma. Em individuos com TEPT, o hipocampo é consideravelmente
menor, quando comparado a individuos saudaveis que tenham sidos expostos ou ndo a
evento traumatico (FRAGKAKI; THOMAES; SIJBRANDIJ, 2016).
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individuos acometidos pelo transtorno recebem tratamento psicolégico. Dentre
0s que recebem tratamento, em média, foram necessarios 12 anos para o
inicio dos sintomas e acesso ao servico de satde (CERDA; TRACY; KEYES;
GALEA, 2015). Por ser um disturbio priméario, o TEPT entre policiais deve ser
tratado na origem dos primeiros sintomas (DA CUNHA; DICK; PIRES; DO
NASCIMENTO PINTO, 2019).

No TEPT, o individuo pode desenvolver um mecanismo de
enfrentamento e resiliéncia emocional® através do crescimento pés-traumatico
(CPT), que se estabelece através de alteracbes favoraveis vivenciadas apés
uma situagdo traumatica, como, estimar a vida, prezar os relacionamentos,
busca de espiritualidade e fortalecimento do carater (CHOPKO; PALMIERI;
ADAMS, 2018). Para além disso, outros estudos descrevem a resiliéncia como
fator protetor para TEPT, ap0s envolvimento em situacdes potencialmente
traumaticas, porém as evidéncias que correlacionam TEPT e resiliéncia ainda
sdo escassas. Os fatores associados a resiliéncia sdo: esperanca, confronto
do medo, maleabilidade cognitiva, crencas e suporte familiar (TECHE;
BARROS; ROSA; GUIMARAES et al., 2017).

Héa de se considerar que, para que o CPT se desenvolva, o trauma
deve ocorrer em uma determinada intensidade. Evidéncias demonstram que,
de sete ocorréncias possivelmente traumaticas, estar inserido em um tiroteio
em servico apresentou-se como 0 Unico fator de progndstico para CPT entre
policiais. Assim, compreendendo o teor complexo do CPT entre policiais,
sugere-se que a terapia pode ser possivelmente adaptada para estimular o
desenvolvimento de CPT e assim, melhorar o quadro clinico de TEPT nesses
profissionais (CHOPKO; PALMIERI; ADAMS, 2018). Em suma, a insuficiéncia
de estudos relacionando mecanismos de enfrentamento como a resiliéncia
através do CPT, entre policiais, impossibilita o conhecimento e a reparacao
dos seus fatores ocupacionais existentes (LEE; CHOI; KIM; NAM et al., 2016).

5 Empenho do individuo em conservar seu estado anterior & adversidade vivenciada, ou
retomar a estabilidade anterior. Tais competéncias séo oriundas de caracteristicas proprias do
individuo como segyranga desenvolvida com o ambiente exterior. Dessa forma, o individuo
obtem aprendizado e mecanismos de adaptacdo diante do problema (TABOADA; LEGAL;
MACHADO, 2006).
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Os mecanismos de enfrentamento para o TEPT podem incluir agdes
nao adaptativas das emocdes e evitagcdo dos pensamentos e sentimentos
gerados. Porém, esses mecanismos podem se tornar contraditorios e
improdutivos quando sdo empregados nas relagdes pessoais dos policiais,
visto que eles podem gerar problemas no dialogo e conflitos entre os cénjuges
e contatos préximos, além de potencializar os sintomas de TEPT (CHOPKO;
PALMIERI; ADAMS, 2018; JUNIOR; DE MEDEIROS, 2017).

A terapéutica mais atual do TEPT é dividida em trés estagios. O
primeiro consiste em intervencdes para prevencao do transtorno apos a
exposicdo ao trauma; o segundo, ao tratamento quando o transtorno ja se
desenvolveu; o terceiro esta relacionado com a continuidade dos cuidados

para manutencéao da saude mental (MACHADO, 2017).

Diante do exposto, torna-se evidente que 0S riscos e eventos
traumaticos séo inerentes a profissdo do policial militar. Porém, as pesquisas
sobre TEPT apontam para uma realidade dura vivenciada por esses
profissionais, que ndo pode ser negada nem negligenciada, visto que as
consequéncias do transtorno repercutem de forma particular em sua qualidade
de vida, nas suas relacdes sociais e ho desempenho do seu trabalho.

Héa ainda os Transtornos Mentais Comuns (TMC) que se constituem
um grave problema de saude publica devido a sua elevada prevaléncia e o
impacto causado na vida do individuo (SILVA; ROCHA; SANTOS; SANTOS et
al., 2018). Segundo a Conferéncia Nacional do Trabalhador, no Brasil, os TMC
aparecem como a terceira causa mais recorrente de afastamento do trabalho
(BRASIL, 2015). Dessa forma, as circunstancias de trabalho tém sido
associadas ao agravamento da saude do trabalhador (ALBUQUERQUE;
ARAUJO, 2018). O estado de salde psicoemocional influencia diretamente na
ocorréncia de doencas fisicas, lesfes, morte precoce e baixa qualidade de
vida. Os efeitos do adoecimento psicoemocional repercutem além do campo
individual, sendo considerado um dos principais fatores de incapacidade no
trabalho em longo prazo. Portanto, a salde psicoemocional associada ao
ambiente laboral e ao estilo de vida ganhou notoriedade e tornou-se motivo de

preocupacao de governantes e pesquisadores (PURBA; DEMOU, 2019).
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Definido como um grupo de sintomas caracterizados por:
ansiedade, ins6nia, fadiga, irritabilidade, perda de memodria, dificuldade de
concentragao e repercussfes somaticas, os TMC se constituem como um dos
transtornos psiquicos mais prevalentes, acomentendo cerca de um terco da
populacdo em distintas idades. No Brasil, em 2017, a prevaléncia de TMC
apresenta-se entre 29,6% a 47,4% (SILVA; ROCHA; SANTOS; SANTOS et al.,
2018). Para além dos impactos pessoais, 0s disturbios mentais implicam em
mais de 10% dos anos perdidos de vida e mais de 30% dos anos vividos com
alguma deficiéncia ou incapacidade (CLARO; OLIVEIRA; TITUS; FERNANDES
et al., 2015).

No caso dos policiais a situagdo torna-se mais alarmante. Dentre as
profissbes mais propensas a desenvolver TMC, destaca-se a profissdo dos
policiais. Cerca de 20% dos policiais civis referem sintomas de adoecimento
psicoemocional (ALBUQUERQUE; ARAUJO, 2018; BIZINOTO, 2019). A
origem da angustia pode estar relacionada com a natureza do trabalho policial,
como por exemplo, servicos operacionais ou organizacionais (ACQUADRO
MARAN; ZEDDA; VARETTO, 2018).

Com a evolucdo da idade e do tempo de trabalho do agente de
seguranca publica, os TMC adquiridos tendem a agravar, por serem fatores
gue exacerbam o quadro de sofrimento psicoemocional. Policiais com mais
tempo de exercicio manifestam piora na qualidade de vida e alta prevaléncia

de disturbios mentais comparados aos outros grupos (BIZINOTO, 2019).

O sofrimento psicoemocional a que os policiais vivenciam repercute
diretamente em sua saude fisica, gerando consequentemente distarbios do
sono, doencas cardiacas, disfuncdes intestinais, além de ansiedade, ataques
de péanico e depressédo, o que afeta diretamente sua qualidade de vida, bem
como seus relacionamentos pessoais, podendo acarretar em abuso de
substancias e isolamento social (ACQUADRO MARAN; ZEDDA; VARETTO,
2018). A associacdo entre fatores biologicos e sociais define os padrées de
saude psicoemocional, podendo ser aperfeicoados por intervengbes que
diminuam a exposicdo ao estimulo nocivo e promovam a resiliéncia
psicoemocional (PURTLE, 2017).
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Contudo, diante desse contexto, muitos policiais lidam com a
resisténcia por parte de seus superiores, para acessar o tratamento, visto que
0s sintomas, por vezes, podem ser encarados como desculpa para se
ausentar do trabalho, e devido a isso, ndo se tornam prioridade para resolucéo
do problema (BIZINOTO, 2019). Assim, ir para reforma (aposentadoria) pode
tornar-se uma opc¢do pela imposicdo legal®, considerando que o TMC esta
associado a improdutividade laboral e consequentemente grandes danos
sociais em virtude das auséncias dos trabalhadores ocorrerem por periodos de
tempo maiores e recorrentes (CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019).

As Juntas Policiais Militares de Saude (JPMS) de Porto Alegre e
Santa Maria informaram que entre 1997 a 2009, mais de 45% das causas de
aposentadoria foram resultantes de adoecimento psicoemocional (DA CUNHA;
DICK; PIRES; DO NASCIMENTO PINTO, 2019). Assim, intervencdes que
promovem a resiliéncia antes, durante e depois das missdes policiais, podem
prevenir o desenvolvimento de TMC e TEPT, visto que o risco e os agentes
estressores fazem parte do trabalho da Policia Militar. Nessa perspectiva, é
fundamental desenvolver uma cultura de promocao da resiliéncia em ambiente
militar (JUNIOR; DE MEDEIROS, 2017), visto que ela pode atuar como

mecanismo de enfrentamento diante do quadro de TMC no policial militar.

4 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
RESILIENCIA E CRESCIMENTO POS-TRAUMATICO

O processo traumatico policial € de natureza complexa, quando

comparado aos outros grupos que foram expostos a poucos eventos adversos.

50 Artigo 106 da Lei 13.954 de 16 de Dezembro de 2019, diz que a reforma ser4 empregada
se o militar de carreira for considerado incapaz, definitivamente, para o servigo ativo das
Forcas Armadas; se tempordrio: for considerado invalido ou for considerado incapaz,
definitivamente, para o servigo das Forgcas Armadas. Ainda, o Artigo 108 da mesma lei diz que
a incapacidade definitiva pode ocorrer em decorréncia de: leséo recebida em campanha ou na
manutencdo da ordem publica; doenga contraida em campanha ou na manutencé@o da ordem
publica, ou enfermidade cuja causa decorra de: acidente em servico; doenca, doenca
adquirida em tempo de paz, com relacdo de causa e efeito a condi¢gdes inerentes ao servico;
tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose mdiltipla, neoplasia maligna, cegueira, lepra,
paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson, pénfigo,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave e outras moléstias que a lei indicar com base
nas conclusdes da medicina especializada; e acidente ou enfermidade, moléstia ou doenca,
sem relacéo de causa e efeito com o servico.
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Pesquisa relata que agentes de seguranca de um departamento de seguranca
de médio porte foram expostos a aproximadamente 188 episodios
possivelmente traumaticos no decorrer de suas profissdes, tanto para
situacdes de risco contra sua propria vida como de terceiros (CHOPKO;
PALMIERI; ADAMS, 2018). Evidencia-se ainda que, ap0s longo periodo de
servico em ambientes inseguros e deletérios, os trabalhadores incorporam a
toxicidade presente no meio em que atuam (ALBUQUERQUE; ARAUJO,
2018).

Neste contexto, entre policiais, alguns individuos podem
desenvolver estratégias de enfrentamento individuais diante das situacdes de
violéncia vivenciadas e tais estratégias podem ser integradas a personalidade
do policial, possibilitanto lidar com situacdes adversas de forma natural e ter
uma resisténcia maior ao estresse do que a maioria da populacdo (PURBA;
DEMOU, 2019). Em parte, a resposta e a adaptacdo poéds-traumatica do
individuo vao diferir de acordo com o tipo de estressor traumatico que o
mesmo vivenciou (CHOPKO; PALMIERI; ADAMS, 2018).

Por outro lado, as caracteristicas proprias da pessoa irdo influenciar
o lidar com as situacbes adversas (CHOPKO; PALMIERI; ADAMS, 2018).
Nesse contexto, ha que se remeter ao conceito de resiliéncia, que define a
capacidade dinamica de manter-se saudavel apesar das condicdes
estressantes, para tanto, fazendo uso de mecanismos biolégicos e
psicologicos (JUNIOR; DE MEDEIRQOS, 2017).

5 USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: ALCOOL E TABACO

O consumo de substancias psicoativas (SPA) tem apresentado
crescimento no Brasil e no mundo. Estima-se que a nivel mundial 125 milhdes
de pessoas possuem abuso de alcool e outras drogas. Aproximadamente uma
em cada cinco pessoas que consome SPA, tem classificagdo para
dependéncia quimica, ademais, tais substancias prejudicam a percepcao, o

humor, o estado de consciéncia e o controle sobre as decisdes, causam
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transtornos psicoldgicos, prejuizo nas relacdes interpessoais, problemas de
ordem legal e afastamento ou perda do emprego (CLARO; OLIVEIRA; TITUS;
FERNANDES et al., 2015). Entre policiais, o abuso de SPA tem sido descrito
como um mecanismo de evasao das adversas circunstancias do seu trabalho
e a referida baixa qualidade de vida (COSTA; YONAMINE; RAMOS; OLIVEIRA
et al., 2015).

Ha que se destacar que o contexto de trabalho e a exposi¢cdo a
violéncia vivenciada pelo policial militar, podem desencadear adoecimento
psicoemocional. Ainda, ha uma relacdo estabelecida entre a violéncia e o uso
de SPA. Os estudos mostram que individuos com diagnostico de alguma
doenca psicoemocional e que abusam de substancias, possuem maior
prevaléncia de participacdo em atos de violéncia. Acrescente-se que o abuso
de SPA tem sido associado a violéncia praticada com armas de fogo, ser
baleado e suicidio por arma de fogo (ROZEL; MULVEY, 2017).

No Brasil, os indicadores de morbimortalidade refletem a proporcao
das consequéncias do abuso de substancias, mesmo com as subnotificacdes.
No ano de 2007, a taxa de mortalidade vinculada ao abuso de SPA
correspondeu a 4,3 a cada 100 mil habitantes, sendo que 90% das mortes
estdo atreladas ao uso de alcool, ultrapassando os EUA, com taxa de 2,4, e
Chile com taxa de 2,3 (SOUZA; SCHENKER; CONSTANTINO; CORREIA,
2013).

O consumo de alcool impacta gravemente as taxas de
morbimortalidade no Brasil, tornando-se um desafio para o sistema de salude e
para as politicas publicas. Apenas em 2011, a frequéncia de atendimentos no
Sistema Unico de Satide (SUS) por transtornos mentais ocasionados pelo uso
de alcool foi de 154,25 mil (BRASIL., 2015; SAUDE, 2015).

Estima-se que o uso/abuso de &lcool ocasione 2,5 milhdes de
mortes por ano, e esteja associado ao surgimento de pelo menos 60 doencas
distintas, além de prejudicar a qualidade de vida e as relagbes sociais do
individuo (ARBLE; LUMLEY; POLE; BLESSMAN et al., 2017). No Brasil,

estima-se que 12,3% dos brasileiros sdo dependentes de alcool, com
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prevaléncia de 17,1% entre os homens e 5,7% entre as mulheres (CLARO;
OLIVEIRA; TITUS; FERNANDES et al., 2015).

Em 2015, a prevaléncia de brasileiros na faixa etaria de 12 a 65
anos que consumiram alcool durante suas vidas foi de 66,4%, ainda, a
prevaléncia alcancou 43,1% para os individuos que fizeram uso da substancia
nos ultimos 12 meses (BASTOS; VASCONCELLOS; DE BONI; REIS et al.,
2017). O uso abusivo e a dependéncia de alcool configuram-se como uma das
trés causas de carga de doenca em homens, e corresponde a segunda maior
causa atribuida a incapacidade e morte em homens na idade de 15 a 29 anos
(BRASIL., 2015).

Expostos a tensdo constante e a violéncia, evidéncias apontam que
33% a 48% dos policiais militares homens e 24% a 40% das policiais militares
mulheres ingerem bebidas alcodlicas em quantidades prejudiciais a saude,
podendo estar associados a agentes estressores do trabalho (ARBLE;
LUMLEY; POLE; BLESSMAN et al., 2017).

Ademais, o consumo de cigarro apresentou-se também como um
mecanismo de enfrentamento para o0 estresse relacionado ao trabalho
(SANDHU; SINGH; VIKRAM ARORA; GUPTA et al.,, 2016). O tabagismo
corresponde a acao de usar cigarro ou outro produto derivado do tabaco, cuja
substancia ativa € a nicotina. No mundo, entre os anos de 2002 e 2030,
estima-se que os 6bitos causados pelo consumo de nicotina irdo diminuir em
9% nos paises desenvolvidos, entretanto, essa taxa ira aumentar em 100%
nos paises em desenvolvimento, o que equivale a 6,8 milhdes de mortes.
Ademais, em 2015 no mundo, os ébitos atribuiveis ao tabaco superaram em
50% os causados pela sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS), e o
consumo de tabaco sera o agente causador de 10% de todas as mortes
(REZENDE; RODRIGUES; CARLOTTO HERRERA; SILVEIRA et al., 2012).

No Brasil, a prevaléncia de uso de cigarros industrializados durante
a vida foi de 28,2% e o consumo nos ultimos 12 meses para cigarros

industrializados teve uma prevaléncia estimada de 12,7%. No Nordeste, com
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relacdo aos 18,2% de individuos, de 12 a 65 anos, que fizeram uso do cigarro
nos ultimos 30 dias, foi encontrado uma prevaléncia de dependéncia da
nicotina correspondente a 1,9%, o0 que equivale a 796 mil pessoas
dependentes (BASTOS; VASCONCELLOS; DE BONI; REIS et al., 2017).

O estresse e as divergéncias no trabalho estdo entre as principais
causas de uso do tabaco e alcool. Em unidades da Policia Militar do Estado de
Goias, foi verificado em uma amostra de 221 policiais que, 15,4% fizeram uso
de tabaco e 72,9% consumiram alcool (COSTA; YONAMINE; RAMOS;
OLIVEIRA et al.,, 2015). Diante das circunstancias de trabalho da Policia
Militar, que envolvem elevados niveis de tensdo e exposi¢cao a violéncia, tais
profissionais apresentam predisposicéo para um estilo de vida nédo saudavel e
adocdo de habitos prejudiciais a sua saude, como o habito de fumar e
consumir alcool (REZENDE; RODRIGUES; CARLOTTO HERRERA,; SILVEIRA
et al., 2012).

No Brasil no ano de 2013, ocorreram 7.511 Obitos devido a
transtornos mentais ocasionados pelo consumo de substancias psicoativas,
sendo que 7.025 das mortes foram relacionadas ao alcool. Diante disso,
avalia-se que no Brasil, o alcool corresponde a substancia causadora de
93,5% das mortes por distirbios mentais ocasionados pelo consumo de
substancias psicoativas (BRASIL., 2015; SAUDE, 2015).

O uso habitual de SPA acarreta ansiedade, transtorno de panico,
agorafobia, entre outros disturbios psiquicos, sendo influenciado pelo tipo de
droga utilizada, género, idade de inicio do uso, dentre outros fatores (SOUZA;
SCHENKER; CONSTANTINO; CORREIA, 2013). H4 uma correlacdo positiva
entre o adoecimento e o uso de substancias que causam dependéncia quimica
(BRASIL, 2015).

Os efeitos resultantes do consumo excessivo de &lcool e outras
drogas ndo se limitam ao usuario, repercutindo no sistema de saulde,
diminuicdo do rendimento laboral, vulnerabilidade dos lagos familiares e
afetivos, acidentes com incapaciadades e mortes (CLARO; OLIVEIRA; TITUS;
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FERNANDES et al., 2015). O uso de SPA impde elevados custos as
instituicdes, devido as falhas, faltas, baixo desempenho e conflitos nas
relacdes e no ambiente de trabalho. Evidéncias apontam que policiais militares
recorrem a tais substancias para amenizar a tensdo causada pelas severas
condi¢cdes de trabalho, baixa qualidade de vida, falha nos mecanismos de
enfrentamento de situagcdes adversas e baixa autoestima (COSTA;
YONAMINE; RAMOS; OLIVEIRA et al, 2015; SOUZA; SCHENKER;
CONSTANTINO; CORREIA, 2013).

Nessa conjuntura, hd que se considerar que a carreira de policia
implica dedicacéo exclusiva, extensas horas de trabalho, plantdes noturnos,
estado de estresse e pressdo constantes, ademais, policiais sdo agentes
designados para promocao de uma cultura de paz, somando-se a isso, eles
tém porte de arma de fogo (COSTA; YONAMINE; RAMOS; OLIVEIRA et al.,
2015; JUNIOR; JORGE, 2019). Assim, o uso de alcool e tabaco entre policiais
militares indica a urgéncia de acdes assertivas contra este arsenal quimico que
causa dependéncia e deteriora gradativamente as pessoas, como tambéem
minimizar a dependéncia e garantir a seguranca do individuo e das pessoas ao
seu redor (COSTA; YONAMINE; RAMOS; OLIVEIRA et al., 2015).

Deste modo, se faz premente compreender a atual situacdo de
abuso de tais substancias entre policiais militares, tendo em vista que estas
possuem uma intrinseca relagdo com o TMC e o TEPT, além do fato de terem
se tornado uma estratégia de enfrentamento distorcida e que agrava ainda

mais o quadro de adoecimento psicoemocional do policial militar.
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6 OBJETIVOS

6.1 Geral

Descrever a exposicdo as situacdes traumaticas, violéncia e o
adoecimento psicoemocional de policiais militares em cinco batalhdes do
municipio de Fortaleza, Ceara.

6.2 Especificos

Avaliar em policiais militares de cinco batalh6es do municipio de Fortaleza
(Ceard):

e Definir as caracteristicas sociodemograficas e medir a prevaléncia de
exposicdo a violéncia apos o inicio do trabalho na seguranca publica
autorrelatada.

e Identificar a percepcéo de saude, lazer e relagcdes sociais.
e Determinar a prevaléncia de TMC, sono e atividade fisica.

e Descrever 0 uso de substancias psicoativas (alcool e tabaco) e a saude

psicoemocional.

e Identificar possiveis fatores de risco para TEPT (experiéncias traumaticas,
situacbes que envolvem exposicdo a violéncia laboral e o apoio

institucional).

e Desenvolver um modelo multicausal do adoecimento psicoemocional de

policiais militares.
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7 METODO

7.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado no
periodo de agosto/2019 a marco/2020. A presente investigacdo é um
recorte de um projeto de pesquisa guarda-chuva intitulado “Violéncia
vivida, condi¢cdes de saude e adoecimento entre policiais civis e militares
do Estado do Ceard”, vinculado ao Departamento de Fisioterapia e ao
Programa de Pos-Graduagcdo em Saude Publica da Universidade Federal
do Ceara — UFC.

7.2Local do Estudo

O estudo foi realizado junto aos batalhdes da Policia Militar do
municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara. Fortaleza € considerada
uma das capitais mais violentas da Federacdo, estando localizada no
Estado com taxa de homicidio ultrapassando 60 mortes a cada 100 mil
habitantes no ano de 2017, com uma variacdo de 159,7% de 2007 a
2017 (CERQUEIRA; BUENO; LIMA; CRISTINA et al., 2019), e que
apesar da ampliacdo do efetivo policial nos anos de 2014 a 2018
(TABELA 1), houve aumento das ocorréncias policiais (TABELA 2)
(CEARA, G. D. E. D., 2020).

Tabela 1 - Efetivo policial no Ceara entre 2014 e 2018.

Efetivo policial

2014 2015 2016 2017 2018
Militares
Ativos 18.469 19.599 19.939 20.963 22.753
Inativos 5.092 5.073 5.131 5.182 5.566
Civis
Ativos 3.319 3.229 3.751 3.848 4,392
Inativos 1.019 1.050 1.055 1.040 1.041

FONTE: (SOCIAL, 2020)



Tabela 2 — Ocorréncias policiais no Ceara entre 2014 e 2018.

Ocorréncias
2014 2015 2016 2017 2018
Crimes violentos letais 4.439 4.044 3.457 5.133 4.518
intencionais
Homicidio doloso 4.297 3.948 3.334 5.004 4.432
Latrocinio 75 65 88 88 53
Outros crimes letais 3.122 2591 2.335 3.135 3.745

Fonte: (SOCIAL, 2020).

A regido onde ocorreu a pesquisa compreende as delimitacdes

geogréficas das Areas Integradas de Seguranca’ (AIS). A Policia Militar
do Estado do Ceard exerce acdes de policiamento ostensivo e sao
executadas através de Organizacdes Policiais Militares — OPM, nos
seguintes niveis: Unidades Operacionais (UOp), que séo do tipo Batalh&do
e Regimento; e Subunidades Operacionais (SuOp), do tipo Companhia e
Esquadréo, integrando cada UOps.

O estudo foi desenvolvido em cinco Batalhdes da Policia Militar
gue estdo comprendidos nas AIS 2, 3, 4, 7 e 10 vigentes em Fortaleza,
Ceara. A figura 03 demonstra a disposicdo das Areas Integradas de

Seguranca.

Figura 03 - Mapeamento das Areas Integradas de Seguranca de

Fortaleza, Ceara, 2020.

Fonte: (SOCIAL, 2020)

’ Compartilhadas e integradas em areas e distritos de seguranca publica, como
forma de organizacdo, que entrou em vigor por meio da Portaria n° 090/2014-

GS (SOCIAL, 2020).
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7.3Populacao, Amostra e Amostragem

A populagdo do estudo foi composta por policiais militares, de
ambos os sexos, atuantes em qualquer tipo de policiamento ostensivo, que
estavam em exercicio efetivo ha mais de seis meses. Foram excluidos os que
estavam em exercicio de servicos patrimoniais, férias ou licenca. As etapas da

amostragem foram as seguintes:

1. Identificacdo das AIS, Batalhes e Companhias existentes no municipio de
Fortaleza, Ceara.

2. Selecao dos Batalhdes e Companhias.

3. Levantamento do quantitativo de policiais de cada Companhia, de todos os
Batalhdes compreendidos, a partir do Sistema de Informacédo da Policia
Militar.

4. Definicdo da populacdo de policiais militares ativos (n=8.000) no municipio
de Fortaleza, Ceara.

5. Selecao dos Policiais Militares.

Definicdo do tamanho da amostra de policiais militares ativos (n=709) tendo
sido considerada como hipotese inicial da prevaléncia 50%. Assim,
supondo que a prevaléncia poderia ser 60% (hipétese alternativa), o
tamanho da amostra foi calculado para um alfa = 5% e poder = 95%.

7. Estratificacdo da amostra considerando o numero de companhias e do
efetivo dos batalhfes selecionados resultando na amostra descrita na
Tabela 03.
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Tabela 03 - Quantitativo e amostra estratificada por Batalhdo da Policia Militar
no municipio de Fortaleza, Ceara.

BATALHAO EFETIVO AMOSTRA

5° Batalhdo da Policia Militar 466 41
6° Batalhdo da Policia Militar 328 29
8° Batalhdo da Policia Militar 493 44
16° Batalhdo da Policia Militar 499 44
17° Batalhdo da Policia Militar 514 46
18° Batalhdo da Policia Militar 600 53
19° Batalhdo da Policia Militar 586 52
20° Batalhdo da Policia Militar 504 45
21° Batalhdo da Policia Militar 332 30
22° Batalhao da Policia Militar 265 24
Quartel do Regimento de Policia Montada 174 16
Comando de Policiamento RAIO 658 58
Comando de Policiamento CHOQUE 968 85
Batalhdo de Policia de Meio Ambiente 262 23
Batalhdo de Policiamento Turistico 727 64
Batalhdo de Policia de Transito Urbano e 624 55
Rodoviario

Total 8.000 709

Fonte: (SOCIAL, 2020)

O presente estudo utilizou os dados dos seguintes Batalhdes:
17° Batalhdo, 16° Batalhdo, Batalhdo de Policia de Meio Ambiente,
Comando de Policiamento de Rondas de Acfes Intensivas e Ostensivas
(RAIO) e Comando de Policiamento de CHOQUE, demonstrado no Quadro
01. Portanto a amostra calculada foi 256. Porém com as perdas por
guestionarios incompletos ou desisténcias, a amostra final foi de 240

participantes.

Por se desconhecer a prevaléncia do desfecho, foi suposto
prevaléncia de 50% e o tamanho da amostra foi calculada para um alfa
de 5% com um poder de 95%. Sendo a amostra distribuida da seguinte
forma (QUADRO 01):



Quadro 01 - Amostra por batalh&o.

Batalhdo Companhia AIS | Efetivo | Amostra
17° Batalhdo da Policia 12 e 22 Companhias AlIS | 514 46
Militar Militar 2
16° Batalh&do de Policia 12, 22 e 32 Companhias AIS | 499 44
Militar 3
Batalhdo de Policia de 12 Companhia AlS | 262 23
Meio Ambiente 7
Comando de 1° Batalhéo (12 e 22 AIS | 658 58
Policiamento de RAIO Companhias) 4
2° Batalhdo (12, 28, 32 e 42
Companhias)
3° Batalhdo (12, 22, 33, 43 e
52 Companhias)
Comando de 1° Batalh&o (12, 22 e 32 AIS | 968 85
Policiamento de Companhias) 10
CHOQUE 2° Batalh&o (123, 22, 32 e 42

Companhias)
3° Batalh&o (12 e 22
Companhias)
4° Batalhdo (12, 22, 32, 43,
52e 62 C.)

FONTE: (SOCIAL, 2020)

7.4Coleta de Dados

Para coleta de dados, foi utilizado um questionario eletrénico

autoaplicavel utilizando o software Survey Monkey®. Foi realizada uma

divulgacdo prévia da pesquisa pela Coordenadoria de Saude e

Assisténcia Social e Religiosa da Policia Militar do Estado do Ceara

(CSASR-CE) nos batalhfes. Dessa forma, os policiais militares presentes

no batalhdo (em sevico ou folga) foram convidados a participar de uma

apresentacdo e se reunirem em um auditério. Os que aceitaram

receberam um coédigo alfanumérico e informaram seu contato de

Whatsapp. Na exposicao os policiais militares foram apresentados aos

objetivos da pesquisa, método da coleta, além de seus riscos e
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beneficios. Ao final da apresentacdo, 0s que aceitaram participar
permaneceram no auditorio e receberam um link do questionario,
individual e codificado, para entrada Unica, que apdés o término do
preenchimento, desaparecia do historico do celular do participante.

O questionério eletrénico continha o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e as seguintes variaveis: socioeconémicas;
transtornos mentais comuns; consumo de substancias psicoativas;
desesperancga, risco para suicidio e situacdes de violéncias vividas e
perpetradas. Neste estudo ndo foram utlizadas as variaveis referentes a

desesperanca e risco para suicidio.

O bloco de variaveis socioecondmicas, condi¢cdes de trabalho
e situacdes de violéncia vividas e perpetradas foi adaptado do
instrumento utilizado e validado pela pesquisa “Inquérito Nacional de
Saude na Populacédo Penitenciaria Feminina e de Servidoras Prisionais”,
de amplitude nacional realizado em 15 unidades prisionais femininas
localizadas nos estados do Para e Rondobnia (Regido Norte), Ceara
(Regidao Nordeste), Distrito Federal e Mato Grosso (Regido Centro-
Oeste), Sdo Paulo e Minas Gerais (Regidao Sudeste), Parana e Rio
Grande do Sul (Regido Sul) (LIMA; DIMENSTEIN; FIGUEIRO; LEITE et
al., 2019).

Para equivaléncia de itens, foram consultados profissionais da
CSASR. A razdo de escolha destes profissionais consistiu em o0s
mesmos deterem conhecimento sobre as peculiaridades linguisticas e
culturais do grupamento em questdo, ademais, dispdem de entendimento
dos fatores associados as condicdes de saude e adoecimento entre

policiais militares do municipio de Fortaleza, Ceara.

O uso de éalcool e outras drogas foi aferido por meio do teste
de triagem do envolvimento com &lcool, cigarro e outras substancias, o
ASSIST - Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test,
consistindo em um instrumento simples e de rapida aplicacdo, que

possibilita a identificagdo da gravidade do consumo de todas as
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substancias e é utilizado com frequéncia em individuos participantes de
programas de promocéo de saude, em diferentes contextos (NARVAEZ;
JANSEN; PINHEIRO; KAPCZINSKI et al., 2014; SOTO-BRANDT,
HUIDOBRO; ARTIGAS; RIVERA-REI et al., 2014). Quanto aos TMC, foi
empregado o Self- Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20), validado no
Brasil e constituido por 20 questdes (SILVA; ROCHA; SANTOS;
SANTOS et al., 2018).

7.5Andlise dos Dados

A entrada dos dados foi realizada para o software Excel for
Windows® 2010 e posteriormente esses dados foram exportados e
analisados pelo software SPSS® versao 20.0. Na analise preliminar, as
variaveis foram examinadas verificando a consisténcia logica. Foi
realizada analise descritiva através de frequéncia absoluta e relativa para
as variaveis qualitativas, enquanto que para as variaveis quantitativas
foram realizados os calculos de medida de tendéncia central, média e

desvio padrao (DP).

7.6Aspectos Eticos

A pesquisa obedece as exigéncias formais contidas nha
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), relativa a
ética em pesquisa envolvendo seres humanos tendo sido aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara, com o parecer de
namero: 2.237.838.

Os individuos foram abordados de maneira informal para
participar da pesquisa, sendo esclarecidos quanto aos objetivos do
estudo e sua importancia, além das questdes éticas envolvendo a
pesquisa. Ainda, foi lido e assinado o TCLE, elucidando duvidas e

reforcando as garantias de confidencialidade, anonimato e do emprego
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das informacgdes somente para fins previstos na pesquisa.

A participagéo foi de carater voluntario, portanto, ndo houve
compensacao financeira. Os possiveis riscos relacionados a pesquisa
podiam ser: constrangimento por envolver questionamento de sensacoes
produzidas, bem como a ndo adaptacdo dos mesmos aos equipamentos
de informatica. Porém esses riscos foram minimizados, através da
retirada imediata do voluntario do estudo em qualquer um dos casos
citados, assim como a reparacdo por qualquer dano confirmado pela
pesquisa, desde que haja evidéncia comprovada ou nexo causal com a
pesquisa. Os participantes podiam perguntar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem penalidades,

prejuizo ou perda de qualquer beneficio diretamente com o pesquisador.

8 RESULTADOS

A maioria da amostra era do sexo masculino (95,0%), adultos
jovens com idade entre 31 a 40 anos (53,8%), média de 35,7 £ 7,4 anos, se
autorrelataram pardos (69,2%), catdlicos (47,9%), vivendo em unido estavel
(67,5%), com até trés pessoas no domicilio (81,3%). Os policiais militares eram
a principal fonte de renda da familia (84,2%), 91,3% possuiam renda pessoal
mensal entre 3a 10 SM(3a5 SM-73,8% e 5a 10 SM - 17,5%). Um pouco
mais da metade da amostra (51,7%) realizava escala extra na policia e recebia
a IRSO. O tempo de servico na seguranca publica foi de até 15 anos (TABELA
4).
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Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas dos policiais militares em cinco
batalhdes em Fortaleza/CE, 2020.

Variaveis \ n/N | %
Caracteristicas Pessoais
Sexo
Feminino 12/ 240 5,0
Masculino 228/ 240 95,0
Idade (Média) 35,7 DP (7,4)
<30 45/ 240 18,8
31a40 129/ 240 53,8
41 a 50 63/ 240 26,3
> 50 3/ 240 1,3
Cor de pele
Branca 48/ 240 20,0
Indigena 2/ 240 0,8
Parda 166/ 240 69,2
Preta 24/ 240 10,0
Religiao
Catolica 115/ 240 47,9
Espirita 5/ 240 2,1
Evangélica 86/ 240 35,8
Sem religiao 30/ 240 12,6
Situacéo Conjugal
Casado/unido estavel 162/ 240 67,5
Separado ou viuvo 9/ 240 3,8
Solteiro 69/ 240 28,8
N° pessoas com quem reside
<3 193/ 240 81,3
>4 471 240 18,7

Policial € a principal fonte de renda 202/ 240 84,2
Renda mensal pessoal

Dela3SM® 15/ 240 6,2
De 3a5SM 177/ 240 73,8
De5a 10 SM 42/ 240 17,5
De 10 a 20 SM 6/ 240 2,5
Tempo de servi¢co
Até 5 anos 79/ 240 32,9
De 6 a 10 anos 51/ 240 21,3
De 11 a 15 anos 40/ 240 16,7
De 16 a 20 anos 24/ 240 10,0
> 20 anos 46/ 240 19,1
Escala extra
Policia 124/ 240 51,7
Fora da policia 14/ 240 5,8
Na policia e fora da policia 35/ 240 14,6

Fonte: Autoria prépria

8 Salario Minimo (SM) com base no ano vigente a coleta de dados, ou seja, em 2019
correspondeu a 998,00 R$ e em 2020, 998,00 R$ (BRASIL, 2019c; 2020).



A maioria dos policiais (85,8%) afirmou ter sofrido qualquer tipo de
violéncia ou conhecer outro policial que sofreu, tendo vivenciado até quatro
episodios (77,5%). A violéncia resultou em sequelas fisicas (26,3%) e sequelas
psicolégicas (23,3%) para outros policiais (TABELA 05).

Tabela 5 — Exposicdo a violéncia ap0s o inicio do trabalho na seguranca
publica autorrelatada por policiais militares em cinco batalhes em
Fortaleza/CE, 2020.

Variaveis \ n/N| %
Experiéncia com a violéncia
Informa ter sofrido violéncia ou conhecer policial

gue sofreu 206/240 85,8
N° de episadios de violéncia sofridos
<4 186/240 77,5
> 4 54/ 240 22,5
A violénciaresultou em sequelas fisicas
Préprio policial 6/240 2,5
Outro policial 63/240 26,3
Ambos 3/240 1,3
A violéncia resultou em sequelas psicologicas
Préprio policial 1/240 0,4
Outro policial 56/240 23,3
Ambos 3/240 1.3

Fonte: Autoria prépria.

Aproximadamente 40,0% relataram ter conhecimento de outro
policial vitima de violéncia moral, sendo o0s principais suspeitos outros policiais
(88,5%) e pessoas da comunidade (26,9%), com frequéncia semanal (15,3%).
Quase a metade dos entrevistados (45,4%) afirmou conhecer algum policial
gue sofreu violéncia psicolégica, sendo outros policiais apontados como
suspeitos (92,6%) e com ocorréncia semanal (14,9%) (TABELA 06).
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Tabela 6 — Exposicdo ao furto e a violéncia moral e psicologica autorrelatada
por policiais militares em cinco batalhdes em Fortaleza/CE, 2020.

Variaveis \ n/N | %

Violéncia moral
Policial e/ou outro policial sofreu violéncia moral no batalh&o que atua

Préprio policial 20/ 240 8,3

Outro policial 97/ 240 40,4

Ambos 13/ 240 5,4
Pessoa(s) suspeita(s) de realizar a agéo

Policiais 115/130 88,5

Funcionarios terceirizados 3/130 2,3

Pessoas da comunidade 35/130 26,9
Frequéncia da acao

Raro 72/130 55,5

Mensal 38/130 29,2

Semanal 20/130 15,3

Violéncia psicoldgica
Policial e/ ou outro policial sofreu violéncia psicolégica no batalh&o que
atua

Préprio policial 18/240 7,5

Outro policial 109/240 45,4

Ambos 21/240 8,8
Pessoa(s) suspeita(s) de realizar a acéo

Custodiado/ Preso 11/148 7,4

Policiais 137/148 92,6

Pessoas da comunidade 23/148 15,5
Frequéncia da acao

Raro 79/148 53,3

Mensal 47/148 31,8

Semanal 22/148 14,9

Fonte: Autoria prépria

A violéncia fisica por meio de tapas no rosto, beliscées ou puxdes
de cabelo foi referida por 16,6% da amostra que conhecia outro policial que foi
vitima, os principais suspeitos eram também da coorporacéo policial (25,3%) e
a maioria (81,4%) relatou uma frequéncia semanal. Apenas 7,5% afirmaram
conhecer algum policial que sofreu tentativa de enforcamento, queimadura ou
espancamento, 0s suspeitos eram policiais (63,2%) e pessoas da comunidade
(57,9%), com ocorréncia mensal (22,2%). A ocorréncia de lesdes provocadas
por objetos pérfuro-cortantes em outros policiais foi referida por 20,8% da
amostra, a maioria das lesdes ocorreu por uso de faca (54,7%), tendo como
suspeitas pessoas da comunidade (69,8%) e custodianos/ presos (41,5%),
com acontecimento mensal (20,8%) (TABELA 07).
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Tabela 7 — Exposicéo a violéncia fisica autorrelatada por policiais militares em

cinco batalhées em Fortaleza/CE, 2020.

Variaveis | n/N |

%

Violéncia fisica

Policial e/ou outro policial sofreu tapa no rosto, empurrdes, beliscdes ou

puxdes de cabelo

Préprio policial 4/240
Outro policial 40/240
Ambos 4/240
Pessoa(s) suspeita(s) de realizar a agéo
Custodiado/ Preso 12/138
Policiais 35/138
Pessoas da comunidade 20/138
Professor 1/138
Frequéncia da acao
Raro 31/237
Mensal 12/237
Semanal 194/237

Policial e/ou outro policial foi esbofeteado, espancado, queimado ou

sofreu tentativa de enforcamento no batalhdo que atua

Préprio policial 1/240

Outro policial 18/240
Pessoa(s) suspeita(s) de realizar a acéo

Custodiado/ Preso 6/19

Policiais 12/19

Pessoas da comunidade 11/19
Frequéncia da acao

Raro 11/18

Mensal 4/18

Semanal 3/18

Policial e/ ou outro policial foi ferido com objeto perfuro-cortante no

batalhdo que atua

Préprio policial 1/240

Outro policial 50/240

Ambos 2/240
Objeto que causou ferimento

Faca 29/53

Faca/ outros objetos 24/53
Pessoa(s) suspeita(s) de realizar a acéo

Custodiado/ Preso 22/53

Policiais 4/53

Pessoas da comunidade 37/53
Frequéncia da acao

Raro 40/53

Mensal 11/53

Semanal 2/53

1,7
16,6
1,7

8,7
25,3
14,5

0,7

13,1
5,1
81,8

0,4
7,5

31,6
63,2
57,9

61,1
22,2
16,7

0,4
20,8
0,8

54,7
45,3

41,5
7,6
69,8

75,4
20,8
3,8

Fonte: Autoria prépria
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A violéncia praticada com arma de fogo foi referenciada por 3/5 dos
individuos (61,3%), que tinha conhecimento de outro policial que foi vitima da
acao, a maior parte das lesOes foi causada por pistola (56,3%), praticada por
pessoas da comunidade (45,0%), custodianos/ presos (26,8%) e policiais
(26,8%), com ocorréncia mensal (10,1%) (TABELA 08).

Tabela 8 — Exposicdo a violéncia com arma de fogo autorrelatada por
policiais militares em cinco batalhdes em Fortaleza/CE, 2020.

Variaveis \ n/N | %

Violéncia com arma de fogo
Policial e/ ou outro policial foi ferido com arma de fogo no batalhdo que
atua

Préprio policial 21240 0,8
Outro policial 147/240 61,3
Tipo de arma de fogo
Revolver 27/149 18,1
Pistola 84/149 56,3
Revolver/Pistola 19/149 12,8
Arma Longa 6/149 4,0
Revolver/Arma Longa 1/149 0,7
Pistola/Arma Longa 4/149 2,7
Revolver/Pistola/Arma Longa/ Artesanal 8/149 54
Pessoa(s) suspeita(s) de realizar a acéo
Custodiado/ Preso 40/149 26,8
Policiais 40/149 26,8
Pessoas da comunidade 67/149 45,0
O préprio policial por acidente 29/149 19,5
Frequéncia da acao
Raro 127/149 85,2
Mensal 15/149 10,1
Semanal 4/149 2,7
Diario 3/149 2,0

Fonte: Autoria prépria

Nos ultimos doze meses, 18,3% da amostra se envolveu em
confrontos armados, destes, a maioria (76,7%) participou de até quatro
confrontos, sendo que os receios mais relatados foram cometer um erro em
confronto (45,4%), ser baleado (27,3%) e ter seu colega baleado (18,2%).

Ainda, nos ultimos doze meses, 40,4% dos policiais realizaram atendimento
com achado de cadaver, mais de 1/3 (36,4%) atendeu mais de quatro

ocorréncias, onde o cadaver se encontrava em estado de putrefacéo (16,7%) e

mutilacdo (17,7%). Dentro do mesmo periodo de tempo, 17,1% deles

47



atenderam ocorréncias com policiais em o6bito e 29,3% dos entrevistados

atenderam mais de quatro ocorréncias (TABELA 09).

Tabela 9 — Incidentes relacionados ao trabalho autorrelatados por policiais
militares em cinco batalhdes em Fortaleza/CE, 2020.

Variaveis | nIN| %
Incidentes relacionados ao trabalho

Envolvimento em confronto armado (Ultimos 12 meses) 44/240 18,3
Quantidade de confrontos

<4 33/43 76,7
> 4 10/ 43 23,3
Maior receio no envolvimento do confronto armado
Cometer um erro 20/44 45,4
Morrer 4/44 9,1
Ser baleado 12/44 27,3
Ter seu colega baleado 8/44 18,2

Atendimento com achado de cadaver (ultimos 12 meses) 97/240 40,4
Quantidade de ocorréncias

<4 61/96 63,6

> 4 35/96 36,4
Situacdo em que se encontrava o corpo?

Sinais de decomposicao ou putrefacao 16/96 16,7

Sinais de morte recente 63/96 65,6

Sinais de mutilacéo 17/96 17,7

Atendimento com policial em obito (Gltimos 12 meses)  41/240 17,1
Quantidades de chamados
<4 36/ 41 87,8
> 4 5/ 41 29,3
Fonte: Autoria prépria

Quase metade da amostra considerou sua saude mental boa
(46,7%), contudo, aproximadamente 1/5 dos entrevistados apresentaram

transtornos mentais comuns (20,1%), 49,2% dormiam mal, 37,9% se sentiam
tristes ultimamente, 35,8% queixaram-se de dificuldades para realizar
atividades com satisfacdo e para tomar decisbes (32,5%), mais da metade

deles (56,3%) sentiam-se nervosos, tensos ou preocupados. Ademais, mais de
1/4 dos policiais sentiam-se cansados o tempo todo (29,6%), tinham

sensacdes desagradaveis no estbmago (27,9%), cansavam-se com facilidade
(26,3%) e queixaram-se de dores de cabeca frequentes (26,3%) (TABELA 10).
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Tabela 10 - Percep¢do de saude mental, sinais e sintomas relativos a
transtornos mentais comuns (TMC) entre policiais militares em cinco batalhfdes
em Fortaleza/CE, 2020.

Variaveis \ n/N| %
Autopercepcao de saude mental
Muito boa 35/ 240 14,6
Boa 112/ 240 46,7
Regular 83/ 240 34,6
Ruim 10/ 240 4,2
SRQ
<7 192/ 240 79,9
>7 48/ 240 20,1
Sinais e sintomas de TMC
Triste ultimamente 91/ 240 37,9
_lelcgldade de realizar atividades com 86/ 240 35.8
satisfacao
Dificuldade para tomar decistes 78/ 240 32,5
Cansado o tempo todo 71/ 240 29,6
SensacoOes desagradaveis estbmago 67/ 240 27,9
Cansa-se com facilidade 63/ 240 26,3
Dores de cabeca frequentes 63/ 240 26,3
Dorme mal 118/ 240 49,2
Nervoso, tenso, preocupado 135/ 240 56,3

Fonte: Autoria prépria.

A maior parte dos entrevistados considerou a atividade fisica (AF)
muito importante (87,5%). A AF nos ultimos trés meses foi comum entre
policiais (90,8%), ocorrendo trés a quatro dias por semana (49,5%), com
duracédo de 30 a 60 minutos (60,6%), através de mdltiplos tipos de AF, como
corrida (81,7%) e musculacéo (67,0%) (TABELA 11).
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Tabela 11 - Héabitos de atividade fisica dos policiais militares em cinco
batalhdes em Fortaleza/CE, 2020.

Variaveis | n/N| %
Atividade fisica (AF)
Percepcéao sobre AF

Pouco importante 2/240 0,8
Mais ou menos importante  28/240 11,7
Muito importante 210/240 87,5
Pratica de AF (3 meses) 218/ 240 90,8
No. de dias/semana que pratica AF
1 a 2 dias por semana 67/218 30,7
3 a 4 dias por semana 108/218 49,5
5 a 6 dias por semana 36/218 16,5
Todos dias da semana 7/218 3,3
Duracédo da AF
Menos de 30 minutos 9/218 4,1
Entre 30 e 60 minutos 132/218 60,6
Mais de 60 minutos 77/218 35,3
N° AF que pratica
0 22/240 9,2
1 40/ 240 16,7
2 63/ 240 26,3
3 54/ 240 22,5
4 32/ 240 13,3
=5 29/ 240 12,0
Tipos de AF
Caminhada 80/218 36,7
Corrida 178/ 218 81,7
Musculacéo 146/218 67,0
Hidroginastica ou Natacdo  42/218 19,3
Artes Marciais 36/218 16,5
Bicicleta 44/218 20,2
Futebol 36/218 16,5

Fonte: Autoria prépria.

Mais da metade (51,3%) dos individuos relataram praticar atividades
de lazer semanalmente, 70,4% frequentaram o cinema, quase a totalidade dos

policiais (95,0%) informou uso de eletrénicos (computador, tablet e celular) no
tempo livre, entre uma e trés horas ao dia (60,5%). Um pouco mais de 1/4 da

amostra (27,1%) assistia televisdo com baixa frequéncia como atividade de
lazer (uma a duas vezes por semana). A maioria dos entrevistados (98,0%)

teve férias nos utlimos 12 meses (TABELA 12).
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Tabela 12 - Habitos de lazer entre policiais militares em cinco batalhdes em
Fortaleza/CE, 2020.

Variaveis |  nIN|] %
Lazer
Frequéncia de atividades de lazer
Diariamente 19/199 9,5
Semalmente 102/199 51,3
Quinzenal 32/199 16,1
Mensalmente 38/199 19,1
Anualmente 4/199 2,0
Ida ao cinema (6 meses) 169/240 70,4

Uso de eletrénicos no tempo livre 228/240 95,0
No. de horas em uso de eletrénicos/ dia

Menos de 1 hora 19/228 8,4
Entre 1 e 3 horas 138/228 60,5
Mais de 3 horas 71/228 31,1
Frequéncia que assiste televiséo
N&o assiste 55/240 22,9
1 a 2 vezes por semana 65/240 27,1
3 a 4 vezes por semana 52/240 21,7
5 a 6 vezes por semana 23/240 9,6
Todos dias da Semana 45/240 18,7
Ultima vez que tirou férias
Nunca 1/240 0,4
Até 1 ano atras 235/240 98,0
Até 2 anos atras 2/240 0,8
Mais de 3 anos 2/240 0,8

Fonte: Autoria prépria.

Neste estudo, 7,5% da amostra possuia risco moderado para
dependéncia de tabaco e 20,1% para dependéncia de &lcool. Quanto as
experiéncias com alcool e tabaco, 82,1% consumiram bebidas alcodlicas
durante a vida e 20,4% derivados do tabaco. Considerando os ultimos trés
meses, 0 uso de tabaco apresentou a frequéncia de 4,7% e o uso de alcool
26,2%, semanalmente. O consumo resultou em problemas para o consumo de
tabaco (2,4%) e para as bebidas alcodlicas (16,2%), nos ultimos trés meses.
Amigos e parentes se mostraram preocupados com 0 consumo mensalmente
devido ao tabaco (1,8 %) e ao alcool (13,6%). Foi tentado controlar o consumo
sem éxito, do tabaco (1,3%) e da bebida alcodlica (14,1%), mensalmente. Nos
ultimos trés meses, a urgéncia em consumir o tabaco ocorreu mensalmente
(4,8%), quanto ao alcool (26,7%) também mensalmente. (TABELA 13).
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Tabela 13 - Experiéncia com alcool e tabaco entre policiais militares em cinco
batalhdes na cidade de Fortaleza/CE, 2020.

Variaveis \ n/N | %
ASSIST Tabaco
Risco baixo para abuso 184/ 199 92,5
Risco moderado para abuso 15/ 199 7,5
ASSIST Alcool
Risco baixo para abuso 155/199 77,9
Risco moderado para abuso 40/ 199 20,1
Risco elevado para abuso 4/ 199 2,0
Substancias usadas navida
Derivados Tabaco 49/ 240 20,4
Bebidas alcodlicas 197/240 82,1

Frquéncia de consumo (3 meses)
Derivados do tabaco

Semanal 8/ 172 4.7

Mensal 14/ 172 8,1
Bebidas alcodlicas

Semanal 55/210 26,2

Mensal 107/210 51,0

Frequéncia que o consumo causou problemas (3 meses)
Derivados do Tabaco

Mensal 4/ 166 2,4
Bebidas alcodlicas

Semanal 7/ 204 3,5

Mensal 33/204 16,2

Frequéncia que amigos/ parentes preocupados com 0 consumo
Derivados do Tabaco

Diario 1/ 165 0,6

Mensal 3/ 165 1,8
Bebidas alcodlicas

Semanal 5/ 198 2,5

Mensal 27/198 13,6

Frequéncia que tentou controlar, diminuir ou parar sem éxito
Derivados do Tabaco

Semanal 2/ 150 1,3

Mensal 2/ 150 1,3
Bebidas alcoodlicas

Semanal 6/ 191 3,1

Mensal 27/191 141

Frequéncia de forte desejo ou urgéncia em consumir (3 meses)
Derivados do Tabaco

Diario 1/ 169 0,6

Mensal 8/ 169 4.8
Bebidas alcodlicas

Semanal 11/ 206 5,4

Mensal 55/206 26,7

Fonte: Autoria prépria.



9 DISCUSSAO

9.1 Policiais Militares em Fortaleza: quem s&o e a que tipo de violéncia
estado expostos?

A maioria dos policiais militares abordados neste estudo foram
homens, adultos jovens, que se autorreconheceram como pardos e catdlicos,
casados, com renda entre 3-5 SM e responsaveis pela manutencéo da familia.
Como neste estudo, no Brasil o efetivo policial é majoritariamente do sexo
masculino com idade entre 31 e 36 anos, divergindo em relacdo a raca
(BRASIL, 2019d). No contexto da policia, historicamente, existe a suposta
concepcao que a profissao policial € designada para homens, pelo estereotipo
de que é a atuacao exige virilidade, autoridade, forca fisica, deliberacdo e
destemor, sendo estes atributos aparentemente masculinos e ideais para lidar
com os criminosos (DE MIRANDA; DA CRUZ SILVA; DA SILVA, 2020).

Ha que se destacar que, neste estudo, o tempo de trabalho na
seguranca publica é de até 15 anos, considerando que a idade minima para
ser admitido na policia militar no Ceara corresponde a 18 anos, este efetivo
parece ter sido admitido quando ainda muito jovem, tendo vivenciado o
processo de maturacdo pessoal e social na corporacao, incluindo o educacao
em graus mais elevados e casamento (BRASIL, 2019a). O estado marital
encontrado neste estudo se assemelha a estados como Minas Gerais e no Rio
Grande do Sul, e com uma pesquisa realizada com policiais militares de todo o
Brasil, com predominancia de homens casados e média de idade de 37,4 anos
(ALMEIDA; LOPES; COSTA; SANTOS et al, 2016; BRASIL, 2016;
FERREIRA; DUTRA, 2017).

Os policiais militares do Ceara possuem renda mais alta quando
comparado a policiais do Sul. Este cenario pode estar relacionado a dupla
jornada de trabalho no Ceara a fim de suprir as necesssidades familiares, visto
gue no Ceara é possivel ao policial militar realizar escala extra e receber a
IRSO. Entretanto, se faz premente destacar que o exercicio profissional na

policia militar envolve riscos biopsicossociais importantes e quando ha
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ocorréncia de escala extra (no servico militar ou particular) ha potencializagédo
dos riscos de adoecimento, pois a carga dupla inclui sobrecarga
psicomoemocional, exposicao a violéncia além do cansaco fisico (BRASIL,
2019b).

A execucdo do trabalho depende de forma intrinseca do equilibrio
entre o estado emocional e fisico do individuio, podendo gerar bem-estar ou
sofrimento (FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018). As circunstancias de
trabalho de policiais militares no Brasil sao prejudiciais a saude fisica e
psicoemocional bem como no desempenho profissional, seja pelas jornadas
longas, escalas extras ou pelo crescimento da violéncia no pais (BRASIL,
2019b; FLASCO, 2018; WAISELFISZ, 2016). Pesquisa realizada com policiais
militares de Minas Gerais revelou que quase um terco deles possuia
capacidade moderada para desempenhar seu trabalho (FERREIRA; DUTRA,
2017).

Tem sido observado que periodos demasiados de trabalho
acarretam TMC, geram desgastes e prejuizos na execucdo das atividades
laborais em profissionais que desempenham jornadas longas, escalas extras
com alto nivel de estresse como enfermeiros (SILVA; RIBEIRO, 2019). Entre
bombeiros militares do Rio Grande do Sul, que tinham tempo de servico
semelhante a este estudo, foi detectada sindrome de Burnout® em mais de um
terco da amostra (POSSAMAI; IBDAIWI; DE ALMEIDA; MUNRO et al., 2016).
O acumulo de exposicdes frequentes a violéncia é prejudicial a saude do
individuo e acrescida no grupo de policiais militares (BRASIL, 2019b; SILVA;
DELL'AGLIO, 2016).

Além dos fatores expostos, a carga de trabalho exacerbada expde
0s policiais a mais situacdes de risco para sofrer violéncia. A sobreposicao de
experiéncias com a violéncia em longo prazo provoca crescentes demandas
psicologicas (CHO; KWON, 2018). A vitimizacdo de policiais (injurias fisicas e
psicologicas ou morte), decorrente da execucédo do trabalho ou em fungéo dele

expde a fragilidade que acompanha o trabalho deste grupo (BRASIL, 2019b).

9 E caracterizada como um desfecho do estresse relacionado ao trabalho, manifestando-se por
esgotamento fisico e emocional, irritabilidade e sentimento de frustragdo no trabalhador
(POSSAMAI; IBDAIWI; DE ALMEIDA; MUNRO et al., 2016).
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Este estudo revela prevaléncia de 85,8% de experiéncia com a violéncia
sofrida entre policiais militares, seja como vitima ou como contato de colega da

corporagéao vitimizado.

Para além disto, o estigma social associado ao cargo de policial
militar no Brasil tende a expor o individuo nesta funcéo a diversas situacdes de
violéncia. Pesquisa realizada pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica
evidenciou que 65,9% dos policiais relataram ja terem sido hostilizados por
serem policiais ou por serem profissionais da seguranca publica e 59,6%
sofreram constrangimentos e tratamentos degradantes por superior hierarquico
(BRASIL, 2016). Evidencia-se que exercer a profissdo policial no Brasil pode
ser perigoso e deletério (BRASIL, 2019b).

Pesquisa conduzida com policiais municipais de Cadiz, Espanha,
evidenciou que as detengdes contubardas de criminosos geravam violéncia
fisica contra os policiais, consequentemente importantes ferimentos
traumaticos, e que o numero de afastamentos decorrentes dessas lesbes era
idéntico ao nimero de prisdes realizadas (VERA JIMENEZ; FERNANDEZ;
AYUSO VILACIDES; LORENTE ACOSTA, 2020).

Neste estudo, foram analisados cinco (05) batalhdes e destes
40,0% sdo de companhias especializadas (RAIO e CHOQUE). Assim, 0s
achados em relacdo a violéncia sofrida podem apresentar viés, vistos que
esssas duas categorias podem apresentar uma exacerbacdo da exposicao a
violéncia, devido a natureza da sua atividade, quando comparado com o0s
outros tipos de policiamento. Entretanto, os resultados apresentados
corroboram com os achados da pesquisa realizada na Policia Militar da Bahia,
onde a maior parte dos policiais vivenciou ou conhece algum colega de
profissdo que foi vitima de qualquer tipo de violéncia (MARTINS; DE MELO
NETO, 2018). Em Séo Paulo, 73,0% dos policiais militares relataram conhecer
algum colega de profissao que foi morto em servico, e 77,5% afirmaram que
conheciam algum colega préximo que foi assassinado fora do servico
(FERNANDES, 2016). Segundo o Anuério Brasileiro de Seguranca Publica, no
Brasil, em 2017 e em 2018 a taxa de policiais militares mortos vitimas de
crimes violentos letais intencionais (CVLI) em servigco ou fora de servigo foi
respectivamente 0,7% e 0,6% (por mil policiais ativos) (BRASIL, 2019b).
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Em 2017, o Ceara apresentou uma prevaléncia de 1,4% de policiais
militares mortos. No ano seguinte, a prevaléncia foi de 0,7% (BRASIL, 2019b).
Neste estudo, observamos prevaléncia de violéncia fisica por arma de fogo
(61,3%) e arma branca (20,8%) bem como de violéncia moral (40,4%) e
psicolégica (45,4%). H& que se destacar que a violéncia no pais também estar
relacionada ao incremento do trafico de drogas. O trafico exerce grande
dominio em um estado paralelo com suas proprias leis. Dessa forma, o ciclo
infinito que se cria em torno do comércio ilegal de drogas gera violéncia que
impacta na vida de todos, inclusive dos policiais militares que estdo em contato
proximo com a comunidade (BRASIL, 2019b; MOTA; CAMPOS; SOUZA;
PEIXOTO et al., 2019; VIEIRA, 2016).

Sobretudo na periferia, a auséncia estatal da espaco ao traficante
para ser a referéncia de autoridade, tornando-se sinbnimo de um bairro sem
assaltos e servicos mais baratos, consequentemente tais circunstancias
podem resultar em desrespeito e aversdao ao trabalho policial (MOTA;
CAMPOS; SOUZA; PEIXOTO et al., 2019). A atuacao dos policiais militares
transcende o periodo em que estédo de servico, alcancando sua vida particular,
especialmente nos momentos de folga no seu convivio pessoal e social. O pilar
da formacdo militar consiste no desenvolvimento de habilidades de
autocontrole em situacdes de risco e no cumprimento da lei e da ordem
(TULIO, 2013). Dessa maneira, o risco de exposi¢éo a violéncia decorrente do
exercicio profissional que os acompanham quando estédo “fardados” continuam
em suas folgas, porém nestas circunstancias, estdo desprovidos de todos os
mecanismos legais e operacionais que garantem a sua seguranca
(FERNANDES, 2016).

A vitimizacdo e morte de policiais militares sédo tratadas de forma
desigual quando comparada a violéncia perpetrada. Ainda se mantém no pais
0 conceito equivocado que o considera um mecanismo de fabricacdo de
seguranca para o coletivo, mas ndo para si proprio mesmo em situacdes de
confronto “extra laboral” com criminosos (SANTOS, 2019). Evidéncias sugerem
gue a cada 1% a mais de armas de fogo disponiveis em circulagdo, ha um
acréscimo de 2% na taxa de homicidios (DONOHUE; ANEJA; WEBER, 2019).
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A exposicdo a violéncia por arma de fogo entre policiais militares
revela a relagao entre a excessiva e indiscriminada disseminagéo de armas de
fogo na sociedade, sendo esta a principal causa para a ocorréncia elevada de
assassinatos (CERQUEIRA; BUENO; LIMA; CRISTINA et al.,, 2019). O
incremento da apreensédo de armas revela o crescimento deste instrumento
junto & populacdo em geral, em especial entre agentes do trafico (BRASIL,
2019b; IPECE, 2014; LOTIN, 2016). Dossié com 61 estudos, 48 deles
internacionais, pubicadas no periodo de 2013 a 2017, revelou que 90% das
metanalises e estudos empiricos internacionais discordam do argumento que
diz que quanto mais armas estiverem disponiveis para a sociedade, menos
crimes irdo ocorrer, reforcando que a quantidade de armas em circulacéo
impacta favoravelmente no aumento do nimero de crimes letais e da violéncia
comunitaria (CONTI, 2017).

Nos EUA em 10 anos, os delitos tiveram um aumeno de 13 a 15%
apos a adocao da lei do armamento de civis (DONOHUE; ANEJA; WEBER,
2019). No caso do Brasil, hd estudos que mostram que a politica de
desarmamento, na qual se destaca o Estatuto do Desarmamento, foi um fator
importante para levar a reducdo de crimes violentos, principalmente
homicidios, em cidades importantes do pais entre 2001 e 2007 (CERQUEIRA,;
MELLO, 2012).

Na morte de policiais de servico ou de folga no Brasil, entre 2013 e
2014, foram utilizadas armas de fogo em 84,46% dos eventos, em 2,03% dos
eventos, a arma de fogo foi utilizada em associacdo com faca (0,68%) ou
golpes (1,35%) (FERNANDES, 2016). Manifesto foi redigido por diversos
pesquisadores brasileiros renomados e evidenciou a conclusdo inequivoca
contraria ao armamento de civis, onde a flexibilizacdo da lei do desarmamento

s6 provocaria mais mortes e mais inseguranca (OLIVEIRA, 2016).

A formacao da Policia Militar ainda carrega a heranca do periodo da
ditadura, sendo influenciada por valores como poder bélico, exaltacao da forca
e virilidade masculina. H4 que se destacar ainda que, para além da exposi¢ao
no trabalho de “rua” e quando de “folga”, o pilar da formacao militar consiste no
cumprimento e subordinacéo da hierarquia militar (TULIO, 2013) baseado em

um conceito do sofrimento como algo organico, natural do ser policial militar,

57



com suposto emprego de violéncia fisica e psicolégica para doutrinar os
futuros policiais em formagdo gerando, por vezes, violéncia institucional’® e
moral'! (FRANCA; DE FARIAS GOMES, 2015; MARTINS; DE MELO NETO,
2018).

Estudos revelam a violéncia institucional e moral sofrida entre os
diferentes niveis hierarquicos da corporacdo. Pracas referem um dominio
autoritario por parte dos oficiais, usando de vigilia constante para manter o
controle e subjetividade do policial de grau hierarquico inferior (JOLY, 2017).
Participantes do curso de aperfeicoamento policial militar “Estagio de
Operagdes Taticas com Apoio de Motocicletas (Eotam)” realizado por uma
Policia Militar no Brasil em 2014 relatou tapas no rosto, humilhagdes, exaustao
fisica e mental, auséncia proposital de higiene nas alimentacdes,
constrangimentos e desrespeito contra a dignidade do individuo (FRANCA; DE
FARIAS GOMES, 2015).

A adversidade do constante risco de vida que os policiais estao
expostos pode funcionar como um mecanismo que aproxima os membros da
corporacgdo, porém, por um lado os subordinados relatam punicdes
desproporcionais e sem espacos para diadlogo; por outro, oficiais reforcam a
tensdo constante no ambiente de trabalho devido as circunstancias préprias da
profissdo, e que ha esforcos para integrar policiais além da hierarquia'? que os
separa, a fim de reforcar a unidade da instituicdo e que todos estdo envolvidos
nas missdes policiais (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008). Pesquisa
realizada pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica evidenciou que 58,3%

consideram que a hierarquia na policia desencadeia desrespeito e injusticas

10 A violéncia institucional caracteriza-se como um mecanismo de dominio constante,
determinada como ac¢des violentas, ndo formalizadas, mas instituidas e de caréter recorrente,
praticadas dentro da prépria instituicdo, através de agressfes e desrespeitos a subjetividade
dos seus membros. Ela pode ser discreta, por vezes incrustada na rotina comum do trabalho.
Portanto, diante da sua sutileza, € admitida socialmente, ao passo que suas praticas
evidenciam convic¢des e pré-julgamentos estabelecidos. (JARQUE, 2019; MARTINS; DE
MELO NETO, 2018).

11 Compreendida como a¢des que abrangem insultos, constrangimentos e repressées, podem
ser corrigueiras em ambientes militares, e os profissionais de seguranca publicas estdo
propensos a este tipo de violéncia (MARTINS; DE MELO NETO, 2018).

12 Na hierarquia, a inteligéncia para o planejamento das ac¢des, desenvolvimento de estratégias
e padronizacdo das condutas concentra-se na categoria dos oficiais. Aos subordinados
compete a execucao das direrizes (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008).
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profissionais. Ademais, 38,7% deles afirmam que se tivessem outra chance de
escolher, ndo decidiriam novamente pela carreira policial (BRASIL, 2016).
Ressalata-se por fim que os policiais experienciam uma soma da
violéncia concreta (fisica, moral e psicologica) e estigma social que gera
sofrimento psicoemocional intrinseco ao exercicio da funcdo (FERREIRA;
SANTOS; DE PAULA; MENDONCA et al.,, 2017). Assim, a realidade
vivenciada pelos policiais militares nos batalhdes estudados desperta para a
necessidade latente de um olhar cientifico mais apurado, com vistas a
compreender o fenbmeno experienciado e sugerir propostas de
remodelamento de diretrizes que impactam negativamente ndo apenas na vida
de policiais militares, mas de todas as pessoas que compde o circulo de

convivio deste individuo, como familiares e amigos.

9.2Autopercepcdo de saude entre Policiais Militares em Fortaleza:

relacdo com lazer e relagdes sociais

Mais de 1/3 da amostra (38,8%) dos policiais militares deste estudo
consideram sua saude mental regular ou ruim. Estes achados corroboram com
estudo conduzido em Minas Gerais (FERREIRA; DUTRA, 2017). Por outro
lado, quase 50% dos participantes deste estudo classificaram sua saude
mental como boa, mesmo com relatos isolados de sinais e sintomas
sugestivos de ansiedade/ depressao.

Devido a esséncia do seu trabalho, os policiais estdo propensos as
reacdes racionais diante de situacdes extremas de violéncia e fragilidade,
entretanto o efeito resultante da impassibilidade pode consistir em uma
indiferenca emocional (FERREIRA; SANTOS; DE PAULA; MENDONCA et al.,
2017). Tal afirmacdo sugere uma possivel explicacdo para a avaliagcdo do
estado de saude mental bom, pois essa conduta racional pode impedir de
perceber uma condicdo de sofrimento mental em desenvolvimento (OLIVEIRA,
FAIMAN, 2019).

Como ja foi mencionado em sessdes anteriores deste trabalho, a
maioria da amostra faz escala extra para complementar a renda e com isto tem
atividades de lazer restritas. Tem sido relatado que policiais militares com

tempo de servigco superior a dez anos, h& deterioracdo da qualidade de vida,
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da saude mental e do tempo destinado para lazer (CASTRO; ROCHA; CRUZ,
2019). Estudo realizado em Palmas, Tocantins observou que cerca da metade
da amostra de policiais militares (51%) de dois batalhdes, classificaram a
qualidade do seu lazer e tempo com a familia como “média”, e apenas 19%
avaliaram como “alta” qualidade. Nesse contexto, 24% deles afirmaram que
necessitam buscar alternativas para complementar a renda para sustento da
familia, com uma frequéncia “alta” ou "frequente” (ALCANFOR, 2016).

Com o ingresso na corporacao ha, aparentemente, uma construcao
no imaginario coletivo dos policiais, que perderam a possibilidade de criar
vinculos de confiangca com pessoas que ndo sejam policiais, de frequentar
gualquer ambiente sem discriminacdo e de se sentirem seguros. Por muitas
vezes, 0s policiais militares sentem-se exaustos e estressados, néo
conseguindo se empenhar no relacionamento com os seus familiares e amigos
(CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019) (OLIVEIRA; FAIMAN, 2019).

Ha que se considerar que a operacionalizacdo do trabalho policial
molda a sua vida e seus habitos, com restricdes de amizades, frequentemente
limitadas aos colegas de trabalho, visto que ha uma escolha minuciosa de
locais seguros para lazer e um importante temor em confiar nas pessoas e
compartilhar suas vivéncias com familiares e pessoas proximas, no intuito de
preservar a seguranca. Neste contexto, evidencia-se que pequenas mudancgas
no lazer destes profissionais trazem uma melhora significativa da sua
qualidade de vida (ARROYO; BORGES; LOURENCAO, 2019).

No tempo livre, quase a totalidade da amostra deste estudo referiu
uso de eletrdnicos e de internet e mais da metade referiu 0 uso pelo periodo
entre uma e trés horas ao dia, contudo, foi observada baixa frequéncia do uso
da televisdo como atividade de lazer. Corroborando com os achados sobre o
uso da internet como meio de lazer, pesquisa realizada com policiais militares
em Brasilia identificou que o uso da internet foi considerado um fator de
conforto, visto que é um veiculo que possibilita a interacdo entre os policiais,
compartilhamento de vivéncias e angustias e espaco para expressoes livres de
opnido com pessoas do mesmo circulo de convivéncia (FERREIRA; SANTOS;
DE PAULA; MENDONCA et al., 2017). Contudo, no Estado do Ceara a grande
maioria dos noticiarios televisivos aborda e ressalta ocorréncias policiais, o que

pode explicar o fato desta amostra esquivar-se desta atividade.
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Dentre outros fatores, o lazer esta associado a uma melhor
qualidade de vida (BRASIL; LOURENCAO, 2017; DE MORAIS; CARDOSO;
DUTRA, 2019). Extensas jornadas de trabalho podem impactar negativamente
nas atividades de lazer do policial (ALCANFOR, 2016). Estudo com policiais
militares do Interior de Sado Paulo, com predominancia de profissionais com

mais de dez anos de atuacéo, avaliou a qualidade de vida e revelou que mais
de 2/3 deles referiram boa qualidade de vida, entretanto, foram observados

prejuizos no aspecto lazer, recreacdo e questdes financeiras, evidenciando
possiveis insatisfacbes salariais e necessidade de outra fonte de renda,
fazendo com que o lazer ndo seja priorizado. Tais circunstancias reforcam o
cansaco fisico e mental desta populacdo (ARROYO; BORGES; LOURENCAO,
2019).

Problemas de natureza organizacional do trabalho também
interferem significativamente nos relacionamentos pessoais do policial
(FERREIRA; SANTOS; DE PAULA; MENDONGCA et al.,, 2017), pois os
limitados relacionamentos também contribuem para o apoio social reduzido, o
gue influencia no sofrimento psicoemocial (CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019).
Assim, 0 baixo suporte social e baixo controle sobre o processo de trabalho
(prejuizo nas funcbes autonomia, tomada de decisdo e habilidade), tais
circunstancias representam risco para a saude mental do policial militar
(FERREIRA; DUTRA, 2017).

Na perspectiva do suporte social, investigacdo conduzida na Suica
apontou prevaléncia de 11,9% de transtornos mentais em policiais, associados
ao baixo suporte por parte dos superiores e da instituicdo (CASTRO; ROCHA;
CRUZ, 2019). Assim, vivenciar a funcdo de preservacdo da ordem e da
seguranca pode implicar em danos em diversas areas, inclusive na area
psicologica, com o desenvolvimento de angustia, hostilidade e paranoia nos
policiais (MARTINS; DE MELO NETO, 2018). Diante do elevado nivel de
estresse entre policiais, alguns estudos sugerem medidas de enfrentamento
em que o proprio policial € o responsavel por adotar condutas para prevenir ou
controlar o estresse (DE ASSIS; DA SILVA, 2019; GONCALVES, 2014; LIPP;
COSTA; NUNES, 2017; MARINHO; DE SOUZA; SANTOS; DA CRUZ et al.,
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2018; SOUZA, V. C. D., 2019).

A Lei 13.675, de 11 de junho de 2018, que instiui o Sistema Unico
de Seguranca Publica (SUSP) prevé no artigo 4° a defesa e valorizacdo dos
agentes de seguranca publica, e no artigo 6°, o estimulo ao desenvolvimento
de programas de defesa dos profissionais de aplicacdo da lei integrantes do
sistema nacional de seguranca publica e de seus familiares (BRASIL, 2018).
Entretanto, abordar a saide mental no ambiente militar ainda é um obstaculo,
visto que esse tema possivelmente esta associado a demonstracao de
fragilidade por parte do policial (DOS ANJOS; DE SOUZA; SAMARIDI, 2018).

Para além disto, os sintomas de sofrimento psiquico podem ser
recusados e o policial possivelmente continua a trabalhar doente, devido a
possiveis prejuizos ou discriminacdes que poderia sofrer perante o quadro de
doenca mental (LIMA; BLANK; MENEGON, 2015). Supde-se que o trabalho do
policial militar possa influenciar no funcionamento pessoal, no modo de ser e
nos seus relacionamentos sociais proximos, tendo em vista a rigidez militar e
as tensdes proprias da funcéo. Por conseguinte, é impressindivel que aspectos
pessoais do profissional policial sejam considerados e que atividades de lazer
e convivio social sejam estimuladas e garantidas, para que o profissional de
seguranca publica possa exercer sua profissdo com qualidade, contar com

uma rede de apoio e ter sua saude preservada.

9.3Sofrimento psicoemocional em Policiais Militares em Fortaleza:

reflexos no sono e atividade fisica

A prevaléncia de TMC entre policiais militares foi 20,1%, apesar de
uma maior proporcdo de sinais e sintomas isolados de ansiedade e/ou
depressao (sentir-se nervoso, tenso e preocupado 56,3%), sono insatisfatorio
49,2%, estar triste ultimamente 37,9%, dificuldade para realizar atividades com
satisfacdo 35,8% e para tomar decisdes 32,5% e cansaco frequente 29,6%. Os
achados corroboram com uma revisdo de literatura realizada entre os anos de
2001 a 2017, que observou prevaléncia de sofrimento mental semelhante entre

policiais brasileiros, sem considerar a modalidade policial (CASTRO; ROCHA,;
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CRUZ, 2019).

Estudo conduzido em Portugal sinaliza que problemas de natureza
psicolégica podem resultar em exaustéo e fragilidade emocional para o policial
(MONA; CHIMBARI; HONGORO, 2019). No Reino Unido, Italia e Israel os
policiais também sofrem com elevados niveis de estresse, falta de suporte e
pressdao constante no trabalho. Na Noruega, estudo com amostra de 3272
policiais evidenciou que a tensdo frequente e o0 estresse estavam
correlacionados com disfuncdes fisicas e psicoldgicas (MONA; CHIMBARI;
HONGORO, 2019).

No Brasil, o sofrimento psicoemocional de diversos segmentos da
seguranca publica tem sido observado. Policiais civis, embora com
caracteristicas pessoais e hierarquicas diferentes, possuem modelo de
trabalho semelhante aos policiais militares. Diante disso, na Bahia em 2010, foi
observada prevaléncia de 41% de TMC entre delegados da Policia Civil e os
sintomas mais referenciados se assemelham ao encontrado neste estudo, tais
como “sentir-se nervoso, tenso ou preocupado” (57,9%), “dormir mal” (47,4%)
e “sentir-se triste ultimamente” (37,5%). Cerca de 10,5% dos delegados
informaram fazer uso de medicamento ansiolitico, 21,1% possuiam diagnéstico
de depressdo e 7,2% estavam fazendo acompanhamento psicologico
(OLIVEIRA; DE ARAUJO; CARVALHO, 2014).

Agentes penitenciarios também possuem 0s mesmo Modus
operandi do trabalho das policias. Em Sergipe em 2018, estimou-se uma
prevaléncia 68% de TMC e o sintoma mais referido pelos agentes
penitenciarios foi “sentir-se nervoso, tenso ou preocupado” (84%)
(ALBUQUERQUE; ARAUJO, 2018). A estabilidade da carreira policial é o
mecanismo compensatorio para a tensdo vivida no trabalho (CASTRO;
ROCHA; CRUZ, 2019).

No Rio de Janeiro no ano de 2005, foi observada em policiais
militares prevaléncia maior que neste estudo (35,7%) de sofrimento
psicoemocional e de sintomas com “sentir-se nervoso, tenso ou preocupado” e
“‘dormir mal” (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008). H& que se ressaltar
gue neste periodo, o Rio de Janeiro apresentava altos indices de violéncia,
com uma alarmante prevaléncia de 48,2% de homicidios por 100 mil
habitantes (CERQUEIRA; LIMA; BUENO; VALENCIA et al., 2017). No Ceara,
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nos ultimos anos, tem sido observado o crescimento e expansdo das a¢des de
facccdes criminosas como parte do processo de migracao do crime, tendo em
vista a zona portuaria e o hub aéreo instalado (ARAUJO, 2018; SANTOS
BIGOLI; BEZERRO; BUZETTI, 2014; SOUZA, F., 2019).

Evidéncias do presente estudo apontaram que mais de 1/3 dos
policiais militares de Fortaleza (35,8%) relataram dificuldades em realizar suas
atividades com satisfacédo. Policiais que experimentam insatisfacdo com a vida
e com o trabalho, consomem drogas (licitas e ilicitas), insatisfacdo com sua
habilidade em responder a situagdes de intensa pressdo e cansaco, ficam
mais expostos ao sofrimento psicoemocional e a conducdo desajustada de
episodios dificeis, podendo cometer demasiado uso de forca e violéncia
policial, refletindo a dificuldade em administrar situagbes criticas com
estabilidade, condicdo diretamente ligada a saude mental (CASTRO; ROCHA;
CRUZ, 2019).

Neste estudo, observou-se ainda que muitos policiais optam por
realizar escala extra na policia (51,7%). Contudo, quando ndo ha a opcao de
escolha para assumir ou ndo este servico, hd uma menor estabilidade
emocional perante as circunstancias estressantes do trabalho (CASTRO;
ROCHA; CRUZ, 2019). Nao foi observada relacéo entre o nivel de estresse e
as diferentes funcdes desempenhadas pelos policiais, sejam elas operacionais
ou administrativas (CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019), em nosso estudo foi
detectado que muitos policiais exercem ambas as func¢des simultaneamente.

Para além das condicbes de trabalho, relacionamentos e
autopercepcao de saude mental, 0 sono tem sido apontado como um balizador
da saude mental. O sono possui muitos beneficios para a saude, estando
associado ao bom desempenho do sistema nervoso, cardiovascular,
enddcrino, respiratério, sexual e neuroldgico, contribuindo ainda para o
equilibrio metabdlico e mental. (ALCANFOR, 2016).

Os principais efeitos do sono prejudicado sdo: exaustdo mental,
irritabilidade, abatimento, doencas mentais, prejuizos ha memaria e na tomada
de decisdo. Estudo realizado com policiais militares de radiopatrulhamento em
Tocantins identificou que 26,0% da amostra considerou seu sono insatisfatério
ou muito insatisfatério (ALCANFOR, 2016). Dados observados por esta

pesquisa revelam que quase metade da amostra (49,2%) referiu dormir mal.
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Estudo com policiais militares que fazem escala norturna em Palmas - TO
sugeriu associagdo entre a boa qualidade do sono destes profissionais e 0
elevado nivel de atividade fisica apresentado por eles. Neste contexto, a
elevacao da temperatura corporal provocada pela atividade fisica atua como
um estimulo para o inicio do sono, além disso, a atividade catabdlica do
exercicio fisico incentiva o organismo a buscar a atividade anabdlica presente
no sono, bem como pela sua capacidade de restauracédo (ALCANFOR, 2016).

A exposicao constante a violéncia, jornadas de trabalho intensas e
poucas horas de sono podem comprometer a salde do policial militar, e
consequentemente afetar a qualidade da seguranca publica. Ha estreita
associacao entre a pratica de atividade fisica e melhor desempenho cognitivo,
qualidade do sono e redugéo dos transtornos de humor (ALCANFOR, 2016).
Séao observados também comportamentos negligenciais com a propria saude
entre policiais, como sedentarismo e baixa procura por servicos de saude,
podendo estar associados a baixa autoestima nestes profissionais (CASTRO;
ROCHA; CRUZ, 2019).

A maioria dos entrevistados (87,5%) deste estudo considera a
atividade fisica (AF) muito importante e tem pratica de AF nos ultimos trés
meses (90,8%) com frequéncia de trés a quatro dias por semana com duracao
de 30 a 60 minutos. Em consonancia com este estudo, pesquisa realizada em
dois batalhbes em Palmas-TO, identificou que 51% dos policiais militares
afirmaram préatica regular de atividade fisica (AF), com frequéncia referida
“sempre” ou “frequentemente” (ALCANFOR, 2016). Investigacdo conduzida em
um batalhdo da Policia Militar em Minas Gerais observou uma frequéncia de
44,9% de pratica de atividade fisica entre a amostra de policiais militares, com

frequéncia de pelo menos trés vezes por semana (FERREIRA; DUTRA, 2017).

A pratica de atividade fisica encontrada na populacéo brasileira em
2018 equivale a 38,1%, apresentando maior indice entre homens (45,4%), o
que se assemelha a este estudo (BRASIL; SAUDE, 2019). O exercicio da
funcdo policial exige estimulo a adogédo de exercicios fisicos regulares na
rotina diaria, como elemento fundamental para um bom condicionamento fisico
e melhor performace no trabalho (DA SILVA; HERNANDEZ; ARANCIBIA; DA
SILVA CASTRO et al., 2014).
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Pesquisa avaliou a aptidao fisica e capacidade para o trabalho de
policiais militares de um Batalh&do de Operacdes Especiais no Sul do Brasil. Os
resultados indicaram que a amostra possui boa resisténcia muscular e
cardiorespiratéria e boa capacidade para o trabalho, incluindo capacidades
fisicas e mentais, sendo que a maioria alcangou pontuacdo correspondente a
capacidade mental boa para ter esperanca no futuro, estimar a vida e ter
ciéncia do seu trabalho (BERRIA; DARONCO; BEVILACQUA, 2011). Estudo
com policiais militares de um Batalhdo de Operacbes na Paraiba encontrou
resultados semelhantes quanto a capacidade muscular e cardiorespiratoria
satisfatorias, entretanto, foi apontado que o tempo de servico atua como um
fator negativo comprometendo a aptiddao fisica destes profissionais
(DOMINGOS-GOMES; RIBEIRO; DE SOUSA SILVA; DE MELO et al., 2016).

Embora discutidos em momentos diversos, pode-se considerar a
interacdo entre elevada jornada de servico, sono e atividade fisica com
sintomas psicossomaticos como déficit de sono, irritabilidade, exaustéo,
ansiedade e cefaleia (CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019). Investigacao
conduzida em uma Unidade de Policia Pacificadora com policiais com média
de idade semelhante a este estudo encontrou uma prevaléncia de 56,1% de
pratica de atividade fisica, e fatores como longa jornada de trabalho, baixa
disposicéo e atividades com a familia foram referidos como barreira a pratica
recorrente de exercicios (ABREU; ABREU; SAMPAIO; RODRIGUES, 2019).

A profissdo de policial militar se apresenta com elevado indice de
afastamento e aposentadorias por invalidez em decorréncia de TMC. Entre os
anos de 2003, 2004 e 2005 na Paraiba, policiais militares apresentaram
prevaléncias de 42%, 27,5% e 27%, respectivamente, de aposentadorias por
invalidez em decorréncia de TMC (LIMA; BLANK; MENEGON, 2015). Ha que
se destacar que o tempo de profissdo também impacta no sofrimento
psicoemocional. Foi observado que tempo de atuacdo superior a quinze anos
influéncia na presenca de TMC em agentes de seguranca, em especial, 0s
policiais militares. Portanto, infere-se uma relacdo entre o tempo de servico e 0
comprometimento da salde mental e da qualidade de vida (CASTRO;
ROCHA; CRUZ, 2019; LIPP; COSTA; NUNES, 2017; MARINHO; DE SOUZA,;
SANTOS; DA CRUZ et al., 2018; SOUZA, V. C. D., 2019).
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Estudos evidenciam que transtornos mentais estdao entre uma das
principais causas de afastamento para tratamento de saude entre policiais,
além disso, foi observado na amostra de policiais militares no estado de Santa
Catarina, que tinham tempo de trabalho superior a 16 anos, perfil semelhante a
este estudo, que quase de ¥ deles (24,0%) foram afastados para tratamento
de saude em decorréncia de TMC (LIMA; BLANK; MENEGON, 2015; VON
DIEMEN; DICK; DO NASCIMENTO PINTO, 2019). Estudo conduzido em trés
Batalh8es em Séo Paulo, em 2014, demonstrou que as doencas psiquiatricas
foram uma das doencas mais prevalentes que acometeram a amostra, com
uma distribuicdo constante ao longo do ano, significando que o problema é
permanente e aponta a necessidade de intervengdes preventivas e curativas
(DOS SANTOS; NETO; ARISAWA; DA SILVA, 2016).

Pesquisa desenvolvida com policiais militares de um Batalhdo em
Pernambuco identificou que no periodo de 2009 a 2013 houve uma
prevaléncia de 1,41% de afastamentos do trabalho por transtornos mentais,
correspondendo a 2.500 dias, e as principais causas consistiram em reacfes
ao estresse grave, transtornos de adaptacdo e transtornos comportamentais
pelo abuso de alcool. (QUIRINO; SOBRAL,; VIEIRA; BEZERRA, 2019). Torna-
se evidente que com o aumento da criminalidade a demanda pelo servi¢co
prestado pela seguranca publica s6 aumenta, contudo, essa sobrecarga de
estresse e violéncia sobrecaem sobre o policial militar que esta em constante
contato com a comunidade, por outro lado os policiais estdo sendo afetados
em sua saude mental e 0s prejuizos comprometem ndo s6 a seguranca do
coletivo pela alta taxa de absenteismo, mas também a salde e bem estar
desses profissionais (QUIRINO; SOBRAL,; VIEIRA; BEZERRA, 2019).

Deste modo, pode-se inferir que a questdo da saude mental nesta
populacdo € de relevancia comum a todos, pois, faz-se preemente destacar
gue a presenca de TMC em policiais militares implica diretamente na qualidade
da seguranca prestada ao coletivo (DOS ANJOS; DE SOUZA; SAMARIDI,
2018). Deste modo, habitos de vida nocivos adotados por esta populacdo
favorecem o aparecimento de doencas cronicas, transtornos mentais e baixo
desempenho no trabalho. Neste contexto, o nivel de atividade fisica é
diretamente proporcional a qualidade de vida do individuo, onde todos os

aspectos do individuo sdo favoravelmente influenciados (DE MORAIS;
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CARDOSO; DUTRA, 2019). Praticas regulares de atividade fisica podem trazer
beneficios fisicos e psicolégicos para os policiais militares, portanto, deve ser

continuamente estimulada.

9.4Uso de Drogas Licitas e o Trabalho de Policiais Militares em Fortaleza:

influéncia na saude mental

A prevaléncia dos transtornos de ansiedade tem aumentado nas
Ultimas décadas devido as grandes transformacfes ocorridas nos ambitos
econdmico, social e cultural (MANGOLINI; ANDRADE; WANG, 2019). O uso
de alcool tem sido descrito como um mecanismo de enfrentamento contra a
ansiedade. Relatos demonstram que o acumulo de exposicdes as situacdes de
violéncia conduz a mudancas no comportamento, como sedentarismo e abuso
de alcool e tabaco, em decorréncia da sensacdo de pavor e inseguranca e
auséncia de poder sobre sua propria vida e o ambiente (ANDRADE;
AZEREDO; PERES, 2020).

Estudo de base populacional realizado com adultos no sul de
Londres avaliou que a morbidade psiquiatrica associada ao acumulo de
vivéncias de violéncia, demonstrou que o numero de experiéncias com a
violéncia € proporcional a prevaléncia de TMC e abuso de alcool e tabaco
(KADRA; DEAN; HOTOPF; HATCH, 2014). O contexto de violéncia que
envolve o trabalho do policial, em suas diversas formas, impacta em diversos
aspectos da sua vida. Evidéncias sugerem ainda que a profissédo policial € uma
das mais nocivas a saude mental, a vista disso, tais profissionais apresentam
alta prevaléncia de abuso de alcool e tabaco, TEPT, ansiedade e depressao
(ALMEIDA; LOPES; COSTA; SANTOS et al, 2016; DE OLIVEIRA; DOS
SANTOS, 2010; FERREIRA; SANTOS; DE PAULA; MENDONCA et al., 2017;
FERREIRA; DUTRA, 2017; JUNIOR; JORGE, 2019; LIPP; COSTA; NUNES,
2017). Ademais, o uso de alcool associa-se a baixa qualidade de vida em
policiais (COSTA; VIEIRA; COCARO; AZZOLIN et al., 2020) e ao
aparecimento de doencas (DA SILVA; DOS SANTOS PEREIRA;
RODRIGUES; DOS SANTOS PEREIRA et al., 2019).

Estudos internacionais relacionam o consumo de alcool e tabaco em
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policiais e o comprometimento do bem estar e qualidade de vida, estando
associado frequentemente a depressdo e ansiedade (TESFAYE; SHIKUR;
SHIMELS; FIRDU, 2016; WU; LIU; LI; TIAN et al., 2019). Pesquisa conduzida
em Goias que associou o trabalho policial e a saude mental apontou trés
doengas mais prevalentes relacionadas ao TMC em internagbes hospitalares:
61,0% de transtornos mentais e comportamentais associados ao abuso de
alcool, 33,3% de episddios depressivos e transtorno depressivo recorrente, e
11,7% de esquizofrenia (LIMA; BLANK; MENEGON, 2015).

Os policiais militares possuem um risco acrescido para abuso de
alcool (BALLENGER; BEST; METZLER; WASSERMAN et al., 2011). Estima-
se neste estudo que 20,1% dos policiais militares investigados apresentam
comportamentos de risco moderados para dependéncia de alcool. Nestas
circunstancias, as experiéncias com alcool e tabaco apresentados por este
estudo, revelam elevado consumo (82,1%) de bebidas alcodlicas durante a
vida e baixo (20,4%) uso de derivados do tabaco. Considerando apenas 0s
ultimos trés meses, 0 uso de tabaco foi menor ainda (4,7%) e o uso de alcool

foi citado em um pouco mais de % da amostra, com frequéncia semanal.

Foi observado em trés departamentos da Policia dos EUA que 11%
dos oficiais do sexo masculino receberam classificacdo de risco para
dependéncia de alcool, apresentando uma quantidade média de consumo de
bebidas de 35,3 na semana anterior a pesquisa. Aproximadamente 20,1% dos
oficiais referiram repercussdes nocivas ao longo de suas vidas devido o uso do
alcool e 7,8% exibiram pontuacdo que os classificam como dependentes do
alcool ao longo de suas vidas. Ainda, cerca de 20,0% dos participantes
apresentaram sintomas de sofrimento psiquico e 3,5% apresentaram sintomas
compativeis com TEPT (BALLENGER; BEST; METZLER; WASSERMAN et al.,
2011). Quando se trata do padrao de ingestdo abusiva de bebidas alcodlicas
na populacdo adulta brasileira, em 2018, nos ultimos 30 dias (consumo de
guatro ou mais doses para mulheres ou cinco ou mais doses para homens, em
um mesmo periodo) foi de 17,9%, apresentando maior prevaléncia em homens
(26,0%). Em Fortaleza no mesmo ano, o consumo de alcool em adultos
apresentou uma prevaléncia de 14,9%, sendo que em homens o0 consumo teve
uma prevaléncia de 21,9% (BRASIL; SAUDE, 2019).
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Embora sendo diferentes profissbes, estudo que investigou o
consumo de alcool e transtornos mentais em agentes penitenciarios de uma
regido do Nordeste do Brasil, populacdo que se assemelha quanto a vivéncia
de estresse e violéncia como este estudo, revelam prevaléncia de TMC de
23,6% e ingestdo abusiva/ dependente de alcool de 88,3% (LIMA;
DIMENSTEIN; FIGUEIRO; LEITE et al., 2019). Estudos com policiais militares
de um Batalhdo em um municipio do Maranhao evidenciou que 48,0% fazem
uso de bebida alcodlica (DA SILVA; DOS SANTOS PEREIRA; RODRIGUES;
DOS SANTOS PEREIRA et al., 2019) e policiais militares de Sobral, Ceara
(66,7%) ingerem alcool, com uma periodicidade de duas a trés vezes ao més
(36,0%), e uma a duas vezes por semana (34,0%) e cinco a sete doses diarias
(36,0%) (DE PAULA; NOBRE; FABRICIO; CAVALCANTE, 2020). Os achados
desta pesquisa evidenciaram que nos ultimos trés meses a urgéncia em

consumir alcool mensalmente foi de 26,7%.

Existem associacdes estabelecidas entre consumo de bebidas
alcodlicas afetando negativamente a personalidade do individuo e interferindo
no seu desempenho no trabalho e nas relacbes familiares (DE PAULA;
NOBRE; FABRICIO; CAVALCANTE, 2020). Neste estudo, foi observado ainda
gue amigos e parentes se mostraram preocupados com o consumo devido ao
tabaco (1,8%) e ao alcool (13,6%). Ainda, foi tentado controlar o consumo sem
éxito da bebida alcodlica (14,1%). Alguns fatores tém sido relacionados ao
consumo excessivo de alcool, dentre eles pode-se citar, 0 descontentamento
com o trabalho, condicBes que expde o trabalhador a perigos, o facil acesso a
bebidas, o estresse do trabalho e o conceito equivocado de normalidade
perante o consumo excessivo de alcool (BALLENGER; BEST; METZLER;
WASSERMAN et al., 2011).

Outros fatores, apontados como desencadeadores foram: tipo de
unidade de atuacdo, desempenhar outro trabalho na area de seguranca,
exercer a profissdo a mais de dez anos e trabalho em turnos dobrados.
Exercer outro trabalho na area de seguranca foi apontado como fator positivo
gue aumenta a probabilidade de abuso e dependéncia para alcool (LIMA;
DIMENSTEIN; FIGUEIRO; LEITE et al, 2019). Estudo com policiais

hospitalizados por alcool em um centro de reabilitacdo na Franca identificou a
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prevaléncia de TEPT (38,3%) associada ao abuso de alcool e tabaco. A
maioria destes policiais vivenciou ao menos um evento traumatico ao longo da
carreira (BRUNAULT; LEBIGRE; IDBRIK; MAUGE et al., 2019).

No tocante ao uso de tabaco, este estudo revela baixo consumo
entre os policiais militares. No Brasil, a prevaléncia de adultos fumantes em
2018 foi de 9,3%, sendo que no sexo masculino esse valor foi bem mais alto
(12,1%). Estudo com policiais militares de um Batalhdo em um municipio do
Maranhdo evidenciou que apenas 3% sdo fumantes (DA SILVA; DOS
SANTOS PEREIRA; RODRIGUES; DOS SANTOS PEREIRA et al., 2019). Ha
gue se destacar que ha uma crescente reducdo do consumo de tabaco entre
jovens adultos, principalmente em grandes cidades (DE PAULA; NOBRE;
FABRICIO; CAVALCANTE, 2020). Quanto a cidade de Fortaleza, a frequéncia
de adultos fumantes foi de 5,7%, ja no sexo masculino essa prevaléncia foi
bem maior e correspondeu a 7,5% (BRASIL; SAUDE, 2019). Os achados
desta pesquisa evidenciaram que nos ultimos trés meses a urgéncia em
consumir o tabaco ocorreu em uma frequéncia de 4,8% e quanto ao alcool,
26,7%. Estima-se que 7,5% possuem risco moderado para dependéncia de
tabaco (BALLENGER; BEST; METZLER; WASSERMAN et al., 2011).

Considera-se por fim que a aquisicdo de habitos nocivos a saude,
como abuso de substancias licitas podem ser um reflexo do sofrimento mental
vivenciado por estes profissionais, necessitando de atencdo dos gestores e do
setor saude, tendo em vista que ha comprometimento da qualidade de vida e

do exercicio profissional dos policiais militares.

9.5Exposicao a fatores de risco para TEPT no desempenho da funcédo de
Policiais Militares em Fortaleza: experiéncias traumaticas, situacdes

gue envolvem violéncia laboral e suporte institucional.

Situacdes de grande impacto emocional fazem parte do cotidiano de
trabalho dos policiais militares podendo gerar estresse e traumas (DE ASSIS;
DA SILVA, 2019; SANTOS, 2019; VON DIEMEN; DICK; DO NASCIMENTO
PINTO, 2019). No ultimo ano, 36,4% dos policiais militares abordados neste
estudo atenderam até quatro ocorréncias com achado de cadaver, em 17,7%

destas ocorréncias o corpo havia sido mutilado e em 16,7% encontrava-se em
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putrefacdo. Acrescente-se ainda que 17,1% da amostra atenderam
ocorréncias com policiais em obito e 29,3% deles a mais de quatro
ocorréncias.

Revisdo sistemética conduzida em 2015 revelou que policiais
militares consideram como um importante fator de estresse o fato de conviver
frequentemente com a morte e as circunstancias violentas em que elas
ocorrem (MARINHO; DE SOUZA; SANTOS; DA CRUZ et al., 2018). Apesar de
serem inerentes a profissdo, as exposicdes que envolvem risco de vida, e que
sdo considerados fatores potenciais para TEPT, estdo atreladas ao exercicio
laboral (BRUNAULT; LEBIGRE; IDBRIK; MAUGE et al., 2019).

Assim, policiais diagnosticados com TEPT possuem risco acentuado
para doencas crbnicas, estagnacdo perante circunstancias que remetam ao
trauma e dissociacdo peritraumatica'® (CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019).
Estudo prospectivo evidenciou a prevaléncia de TEPT em policiais militares
expostos a eventos traumaticos com violéncia fisica por um ano, e que apés
esses eventos apresentaram fatores de risco (41,5% em um més e 14,6% em
até 12 meses) (DE ASSIS; DA SILVA, 2019). Estudo com 157 policiais
brasileiros indicou prevaléncia de TEPT com todos os critérios preenchidos
para o transtorno, ou seja, prevaléncia de 8,9%, e a prevaléncia parcial de
TEPT foi de 16% nesta amostra (MONA; CHIMBARI; HONGORO, 2019).

O TEPT pode se desenvolver a partir de experiéncias com potencial
traumatico, como lesbes graves, mortes violentas, especialmente de pessoas
préximas, e vivéncias de guerra, podendo-se manifestar em meses ou até
anos apos os eventos (DE ASSIS; DA SILVA, 2019; JAVIDI; YADOLLAHIE,
2012). Além disto, o TEPT tem sido associado a disturbios como depresséo,
ansiedade e abuso de substancias psicoativas, sendo que para a morbidade
consumo de substancias, a maior incidéncia é em homens (DE ASSIS; DA
SILVA, 2019).

Investigacdo conduzida com policiais militares pertencentes ao
Grupo de Operacdes Especiais de Roraima identificou prevaléncia de 33,3%

de sintomas de TEPT, em moderada ou elevada intensidade, dentre eles,

13 Incapacidade de incorporar ao raciocinio o acontecimento traumatico que esta ocorrendo
(CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019).
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destaca-se a hipervigilancia o que pode ser relacionado aos problemas no
sono observado em diversos estudos no Brasil e no mundo (COSTA;
ACCIOLY JUNIOR; OLIVEIRA; MAIA, 2007; DE ASSIS; DA SILVA, 2019;
LIPP; COSTA; NUNES, 2017; MARINHO; DE SOUZA; SANTOS; DA CRUZ et
al., 2018). Pesquisa com policiais americanos apontou maior potencial de
desenvolvimento de TEPT em decorréncia da exposicdo as situacbes que
envolvem violéncia e elevados niveis de estresse (MONA; CHIMBARI;
HONGORO, 2019).

Estudo conduzido na Franca com policiais hospitalizados por alcool
identificou a prevaléncia de TEPT (38,3%), a maioria destes policiais vivenciou
ao menos um evento traumatico compreendendo mortes, localizacdo de
cadaver, confronto armado, ferimentos graves, agressdes, abusos sexuais e
acidentes (BRUNAULT; LEBIGRE; IDBRIK; MAUGE et al., 2019). Neste
estudo, os policiais relataram experiéncias de confronto armado no ultimo ano
(18,3%) sendo que estes receiam cometer erro (45,4%), ser baleado (27,3%)
ou ter seu parceiro baleado (18,2%).

No Brasil e no mundo, policiais militares vivenciam em sua rotina de
trabalho uma verdadeira “guerra urbana”, no combate aos criminosos, em
especial faccdes, com poderoso arsenal balistico (ARAUJO, 2018; DE ASSIS;
DA SILVA, 2019; MARINHO; DE SOUZA; SANTOS; DA CRUZ et al., 2018;
SOUZA, F., 2019; SOUZA, V. C. D., 2019). No Ceara tem sido observado o
incremento da criminalidade aliado ao crescimento do movimento de faccbes e
gangues. Atualmente, predominam quatro faccdes criminosas: (a) Primeiro
Comando da Capital (PCC), (b) Comando Vermelho Rogério Lemgruber
(CVRL ou CV), um dos grupos mais conhecidos da histéria brasileira, (c)
Guardides do Estado (GDE), e (d) a amazonense Familia do Norte (FDN). O
GDE nasceu na capital cearense no inicio de 2016, conseguiu rapida
expansao no sistema prisional e nas periferias de todo o Ceara com a filosofia
de ser um grupo autbnomo, independente e considerado extremamente
violento (ARAUJO, 2018; SANTOS BIGOLI; BEZERRO; BUZETTI, 2014;
SOUZA, F., 2019).

Ha que se destacar que as organizagdes criminosas tém por
finalidade a conquista tanto dos mercados consumidores locais como das

fronteiras que estruturam o trafico internacional de drogas e armas
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(FRAMENTO, 2018). Deste modo, a busca por capitalizacdo financeira das
faccOes pauta-se ndo so no trafico de drogas e armas, mas de outros crimes
violentos como assaltos e homicidios (ARAUJO, 2018). Estas situacfes tém
gerado entre policiais militares, linha de frente no combate a criminalidade,
maior exposicao a fatores de risco para TEPT.

O incremento de experiéncias traumaticas, situacdes que envolvem
violéncia laboral tem imposto aos policiais a busca por apoio e suporte
institucional, em especial nos servicos de salude mental. Investigacdo
conduzida em Porto Alegre-RS, avaliou os motivos pelos quais levaram os
policiais militares a buscarem o servico de salde mental, apontou que 36,0%
foram em decorréncia de depresséao, 6,0% de TEPT, 6,0% de dependéncia
guimica, sendo que 39,1% vivenciaram ocorréncias com cardaver e 30,4%
vivenciaram problemas relacionados a instituicdo (DA CUNHA; DICK; PIRES;
DO NASCIMENTO PINTO, 2019).

Ressalte-se que a exposicdo a fatores de risco para TEPT sem
suporte de saude mental podem gerar absenteismo e afastamentos
permanentes. Portanto, quanto mais precoce for o tratamento para o TEPT,
menores Sao os riscos para desenvolver comorbidades, que podem intensificar
a doenca mental (DE ASSIS; DA SILVA, 2019). Em policiais de quatro
Departamentos de Policia nos EUA, foi apontada associacdo de TEPT com
fatores estressores relacionados ao ambiente laboral policial, ressaltando que
apesar do departamento de policia ndo ter controle dos eventos traumaticos
gue irdo ocorrer com seus profissionais, o acolhimento institucional é
imprescindivel para um desfecho favoravel dos policiais expostos, atuando
como um fator protetor (MAGUEN; METZLER; MCCASLIN; INSLICHT et al.,
2009).

Estudo com policiais que participaram das operacdes durante o
Furacdo Katrina apontou que o apoio social influenciou favoravelmente nos
sintomas de depressdo, e que esses policiais com maior apoio social
desenvolveram maior resiliéncia e consequentemente reducdo dos sintomas
de depressdo (MCCANLIES; GU; ANDREW,; VIOLANTI, 2018). Entretato,
apesar do contexto adverso, ha ainda relatos de “desdém” quanto as queixas

psicoemocionais dos policiais, 0 que impacta na autoestima e atua como
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fomento para o sofrimento psicolégico (FERREIRA; SANTOS; DE PAULA;
MENDONCA et al., 2017).

Foram observados relatos de policiais militares, em Sao Paulo, que
abordam uma possivel desatencdo da salde mental por parte da instituicéo,
ndo oferecendo cuidados profilaticos, ganhando importancia apenas quando
um quadro de neurose ja esta instalado (OLIVEIRA; FAIMAN, 2019). O TEPT
ndo é uma condicdo imutavel, porém também ndo € possivel retroceder ao
estado anterior a vivéncia traumatica. Todavia, é plausivel desenvolver um
novo significado ao trauma, por meio da resiliéncia. Visto que esta ferramenta
€ tdo necesséria frente a todas as fragilidades que o TEPT impde a vida do
policial, como declinio da saude e baixo desempenho no trabalho (DE
OLIVEIRA JUNIOR; BRASILEIRO, 2019).

Pesquisa internacional realizada em 2013 com policiais holandeses
constatou que a resiliéncia tem potencial protetor contra a debilidade
provocada pelos transtornos que acomentem a saude mental (VAN DER
MEULEN; VAN DER VELDEN; SETTI; VAN VELDHOVEN, 2018). Em um
estudo com militares brasileiros em missfes de paz no Haiti, foram apontados
fatores que possivelmente atuaram como fomento para que a resiliéncia
pudesse se desenvolver, sendo eles: espiritualidade, apoio de familiares e
pessoas proximas, e por fim, o contato com culturas diferentes e a
possibilidade de ter uma visdo expandida de outras realidades. Ressalta-se
também que o sentimento de pertencimento foi imprescindivel para a conexao
entre o grupo de militares, aproximando os liderados do lider, ou seja, a
instituicdo também é relevante neste processo de resiliéncia (DE OLIVEIRA
JUNIOR; BRASILEIRO, 2019). Mesmo se conhecendo seus beneficios,
estudos com a resiliéncia em militares ainda sdo excassos na literatura (LIMA;
NOGUEIRA; PESSOA; PINTO et al., 2017).

Para os policiais, existe uma forte identificacdo com a profissédo e
ser afastado do trabalho pode significar ser uma pessoa improdutiva e
incapacitada para o exercicio militar. Nestas circunstancias, abordar a saude
mental na Policia Militar pode servir como um valoroso mecanismo capaz de
dismistificar o conceito equivocado de fraqueza, na busca por uma vida com

mais qualidade e favoravel a saude global do policial militar (DOS ANJOS; DE
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SOUZA; SAMARIDI, 2018). Em pesquisa realizada em duas unidades
operacionais em Palmas, Tocantins, um dos batalhfes ofertava assisténcia
médica no ambiente de trabalho para os policiais composta pelos seguintes
profissionais: médico, técnico de enfermagem, odontélogo e assistente social,
ou seja, ndo havia o profissional psicélogo na equipe. Em outro batalhdo, a
equipe de saude também era composta de: médico, técnico de enfermagem,
odontdlogo e assistente social, porém quando havia demanda de
encaminhamento, o batalhdo contava com suporte psicolégico de um
profissional pertencente ao Centro de Atencdo Integral a Saude do Policial
Militar (ALCANFOR, 2016). Entretanto, observa-se como ¢é deficitario e
incipiente o conhecimento do estresse relacionado ao trabalho, e que uma
compreensao mais aprofundada pode contribuir para propostas de acao
institucional, dessa forma, os resultados podem ser mais efetivos.

Um programa denominado "Road to Mental Readiness” foi
implementado em policiais canadenses, com o intuito de favorecer a resiliéncia
e a saude mental, e os resultados indicaram uma melhora na comunicacao e
na percepcdo da necessidade de buscar ajuda psicologica nos policiais
(CARLETON; KOROL; MASON; HOZEMPA et al., 2018). A Policia Militar do
Estado do Ceara conta com o suporte de uma equipe multiprofissional que faz
parte da Coordenadoria de Saude, Asssiténcia Social e Religiosa (CSASR-
PMCE), dentre os profissionais, ha psicélogos que prestam assisténcia e
desenvolve esforcos para estabelecer um modelo preventivo e promotor da

salde desta categoria.

Acdes institucionais como acompanhamento psicolégico continuo,
terapias em grupo para compartilhamento de vivéncias e angustias,
flexibilidade organizacional e foco nas acdes coletivas podem gerar bem estar
para os policiais (CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019). O trabalho desenvolvido
pelo Governo de Santa Catarina através do programa para conduzir 0S casos
de estresse profissional e pos-traumatico em policiais com apoio de
psicélogos, ofertando prevencdo e tratamento de TEPT para estes
profissionais tem demonstrado resultados promissores (DE ASSIS; DA SILVA,
2019).

Acrescente-se que, apesar deste cenario de sofrimento emocional,
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ha uma perceptivel escassez de estudos que abordem a questdo efetiva de
servicos capazes de responder as demandas psicoemocionais e de
subjetividade dos policiais, em especial dos militares, presumindo-se que
decorre das questdes historicas, sociais e do imaginéario coletivo que a policia
estd associada ao governo ditador, sendo este profissional ainda
estigamatizado como perpetrador de violéncia (FERREIRA; SANTOS; DE
PAULA; MENDONCA et al., 2017).

Diante deste cenario complexo, faz-se preemente considerar a
necessidade de ampliacdo do olhar cientifico sobre o policial militar, de forma
holistica, considerando as experiéncias traumaticas vivenciadas, as situacdes
gue envolvem violéncia laboral e o papel do suporte institucional. Esta
compreensao mais precisa podera detectar o ponto desta cadeia de trabalho
gue apresenta falhas e como estas impactam em prejuizos na saude mental

deste segmento profissional.

10 MODELO MULTICAUSAL DO ADOECIMENTO PSICOEMOCIONAL DE
POLICIAIS MILITARES

E um desafio compreender a policia, seu processo de saude-
doenca frente a sua funcdo complexa como organizacdo administrativa que
tem por atribuicdo impor limitacdes a liberdade (individual ou coletiva) na exata
(mais, sera abuso) medida necessaria a salvaguarda e manutencdo da ordem
publica. Por assim o ser, considerando os achados deste estudo, buscou-se
estruturar um modelo hipotético multicausal do adoecimento psicoemocional
de policiais militares no Ceara, pautando-se em cinco batalhdes da cidade de
Fortaleza/Ceara.

O adoecimento psicoemocional parece ser influenciado por fatores
diversos tais como: caracteristicas individuais; autopercepcdo de saude;
praticas de atividade fisica e lazer; relacbes sociais; uso de drogas licitas;
exposicdo as experiéncias traumaticas, situacées que envolvem exposicao a

violéncia no exercicio profissional e o apoio institucional (FIGURA 04).

Figura 04- Modelo multicausal do adoecimento psicoemocial do policial militar no Ceara.
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Por caracteristicas da profissdo, os policiais estdo mais sujeitos a
ter proximidade com criminosos. O policial militar dos cinco batalhbes da
cidade de Fortaleza/Ceara estudados esta inserido em um contexto pessoal,
demografico, social, cultural e laboral que influenciam em suas condutas em
relacéo a saude. Se por um lado, as relacdes sociais, as atividades fisicas e de
lazer contribuem para a melhoria da qualidade de vida, por outro lado, a
exposicado a violéncia estrutural, as vivéncias traumaticas geram estresse e
sofrimento psicoemocional neste individuo, impactando na qualidade do sono,
do autocuidado que por sua vez, geram isolamento social, aquisicdo de
habitos nocivos a saude, como abuso de substancias licitas, baixa prevaléncia
de atividades de lazer, restricbes sociais, dentre outros (ACQUADRO MARAN;
ZEDDA; VARETTO, 2018; ANDRADE; AZEREDO; PERES, 2020; CASTRO;
ROCHA; CRUZ, 2019; CHOPKO; PALMIERI; ADAMS, 2018; DA CUNHA;
DICK; PIRES; DO NASCIMENTO PINTO, 2019; DE MORAIS; CARDOSO;
DUTRA, 2019; FERREIRA; SANTOS; DE PAULA; MENDONCA et al., 2017;
HAN; PARK; PARK; HWANG et al., 2018; LUCENO-MORENO; GARCIA-
ALBUERNE; TALAVERA-VELASCO; MARTIN-GARCIA, 2016; MINAYO;



SOUZA; SILVA; ASSIS, 2018; OLIVEIRA; FAIMAN, 2019).

Ha que se destacar que as politicas de seguranca publica tém sido
pautadas no modelo que sinaliza a eficacia de medidas como a intensificacdo
do patrulhamento policial ostensivo, o aumento das redes de vigilancia e
controle e o crescimento das prisdes em flagrante. Entretanto, o baixo suporte
social juntamente com um possivel baixo suporte institucional parece agravar o
guadro de deterioracao fisica e mental do policial militar, o que gera, mantém e
retroalimenta o processo silecioso e continuo de adoecimento psicoemocional
do policial militar (ALCANFOR, 2016; BIZINOTO, 2019; CASTRO; ROCHA;
CRUZ, 2019; CHOPKO; PALMIERI; ADAMS, 2018; COSTA; VIEIRA;
COCARO; AZZOLIN et al, 2020; CAMARA FILHO; SOUGEY, 2001; DA
CUNHA; DICK; PIRES; DO NASCIMENTO PINTO, 2019; JUNIOR; DE
MEDEIROS, 2017; MARTINS; DE MELO NETO, 2018; PSIQUIATRIA, 2014;
TESFAYE; SHIKUR; SHIMELS; FIRDU, 2016; WU; LIU; LI; TIAN et al., 2019).

Deste modo, had que se considerar as caracteristicas do cenario
estadual, construidas através de suas diferencas politicas, culturais e sociais,
bem como através da histéria individual e da construcdo da corporacdo. Por
fim se faz necessario a continuidade deste estudo em outros batalhdes
policiais estaduais, para permitir uma comparacao entre os resultados obtidos,

a qual podera confirmar, ampliar ou mesmo refutar os achados deste estudo.
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11 LIMITACOES

Destacam-se inicialmente as limitacbes proprias dos estudos
transversais que trabalham com casos prevalentes do desfecho e a coleta de
dados sobre exposicdo e desfecho em um Unico momento no tempo.
Entretanto, consistem em uma ferramenta de grande utilidade para a descrigéo
de caracteristicas da populacao, para a identificacdo de grupos de risco e para
a acdo e o planejamento em saude.

Além disto, as limitacbes de ordem metodoldgica sdo comuns as
investigacBes realizadas com a policia em todo o mundo, especialmente no
Brasil, seja pelas restricbes ao acesso a informagdes por parte das
corporacles, seja pelo receio que os policiais tém de serem prejudicados
guando informam sobre si proprios. No entanto, a reflexdo apresentada nesta
dissertacao, tenta superar, em parte, as muitas limitacoes, na medida em que
combina dados coletados via remota sem a possibilidade de identificacdo do
usuario.

Outra limitac&o diz respeito a interrupcéo da coleta por trés vezes. A
primeira pausa ocorreu em agosto de 2019, a geréncia da Policia Militar que
tinha aprovado a pesquisa passou por mudancas de seus membros, e entao
foi novamente submetida a gestdo de uma nova equipe, retomando em janeiro
de 2020. Em fevereiro de 2020, foi novamente paralisada em decorréncia da
greve dos policiais no Estado, na qual eles reinvindicavam seus direitos e
melhores salarios. Apds o fim da greve, a pesquisa retornou, mas logo foi
interrompida pela pandemia do Covid-19. Todo este cenario de interrupcdes
geraram sentimentos de incerteza e apreensdo de como a saude dos policiais
evoluiu apés a crise gerada pela pandemia, onde eles absorveram toda a
carga emocional de uma populacdo que precisava ser contida e confinada
para a transmissao do virus ser amenizada, além da pressao intensa para
manter a ordem em um cenario atipico de isolamento social, ndo se

contaminar e ndo contaminar os familiares.
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12 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho do policial militar parece afetar sensivelmente sua
qgualidade de vida. A proximidade com a violéncia, a experiéncia de vivéncias
traumaticas, a necessidade de rigidez no seguimento das normas bem como a
percepcdo que adoecimento pode representar “fraqueza” sdo elementos que
marcam a experiéncia do processo saude-doenca dos policiais militares de
Fortaleza/CE - Brasil. Os policiais militares atuantes em cinco batalhfes na
cidade de Fortaleza, Ceara, sofrem estigma social associado ao cargo e sao
expostos a diversas situacdes de violéncia, experimentaram situacoes
potencialmente traumaticas, apresentam sintomas de transtornos mentais
comuns e risco moderado para dependéncia de alcool e tabaco, atividades
restritas de lazer e consideravel uso da internet.

Estratégias de suporte institucional que visem a promocao,
prevencao e tratamento da saude biopsicosssocial destes profissionais séo
imprescindiveis para melhorar sua qualidade de vida, satisfacdo profissional,
efetividade das operacdes policiais e reducdo do absenteismo e afastamentos

laborais.
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pesquisa, sem especificar & forma, pois es=as tem previsac legal & nao s&a determinadas pelo termo de
corsentimenta.

Recomendacdes:

¥er item Conclustes ou Pendénoas e Lista de Inadequagtes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagaes:

1-Zugere-se a retirada do bermo “géneno” da quesiao de nomere 4, pois g&nerc nao & sintnimo de
“orientacso sexual”, termo um pouco mais praximao das opodes elencadas coma possiveis respostas.

2-Ho Termo de consentimento sugere-se & reclaboracaa da frase "As=im, informamaos ao possivel
constrangimento em relalar questtes gue podem gerar raumas, se néc conduzidas

Endorsgo:  Fua Col Nunes de Mo, 1000

Bairn: Rodolio Teolio CEP: ELA3RITS
UF: CE Municpio: FORTALEDR
Telelone: (8333663344 E-mail: omepeEuic v
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cometaments.”. Pois naa fica daro o que os pesquisadanes entender por “conduridas cormetamente”? Cuald 2
a forma correta de condugso? Oue precaugdes estdo s=ndo tomadas considerando que haveria um

constrangimenio gue pode gerar raumas, como desonilo pelos pesguisadores. O Termo dewe ser

informative & a frase da forma como esta formulada, alerta pars um possivel rauma, sem os devidos

exclarecimenios dos procedimentos. Sugere-se a reescrita da frase ou a explicilacao complela dos

procedimenios de prevencao. Alem disso. sugere.se gue na descricso dos reparcs a possivess danos s=

substitiea & referéncia a uma indenizacao financeira & seja descrito gue 05 pesqusadoies FSSUMIGAD &

responsabilidade por danos decorentes da pesguisa, s=m especificar a forma, pois es=as bem previsao

legal = nao sao determinadas pele lerma de consentimenta.

3-Colocar versso & data da 0lma modificacan no rodaps da todas a5 paginas no Termo de Consentimemio.

Consideracoes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos ahaixo relacionados:

Tipo Dooumento Arguin Fostagem futor Siheacso
Informapoes Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 240002007 Azt
oo Progeto ROJETO 934672 pof 11:32:40
Prajeic Detalhada I | Projeto.pdf ZATTEDTT | FECVIA FEHA Aceia
Erochura 11:32:21 | DLWVEIRA BORGES
Irreestigaador
Cutros anuenda=SP05. pdf ZATTEDTT | FECVIA FAHA Aceia

11:30:24 | DLIVEIRA BORGES
Ouiros aprociacan pdf TROTRIT | Raimunda ADeito
15:28:11  |Hemelinda Maia
Macena
Clutros anuenciauic. pdl TEGIZDTT [Haimunda ficera
15:25:34 |Hemnelinda Maia
Macena
Cutros CUESTIONARIO. pdf THETEETT [Haimunda Aceia
15:23:03 |Hemnelinda Maia
| Macens
Cutros tema_compromisso.pdf 18072007 | Raimunda Accita
15:Z21:4E | Hemnelinda Maia
Macens

Endersgn:  Fus Col Nunaes de Meko, 1000

Bairen:  Rocolls: Toolio
LF: CE
Telelong: (BS)3366-5344

CEP: BEIL4ELETS

Municpio: FORTALERR

E-mail: comepsEuic iy
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ConSrmcic do Merscwr: T207. 04

Cutros lattes_Linda pdf TROF20T | Raimunda Acein
16:21:00 | Hermelinda Maia
Magena
COutros anuencia_pesquisadores podf TROT2T | Raimunda Aoeiio
16:19:20 | Hermeldinda Maia
Moagena
TCLE! Termas de | TCLE.pdf TROT20TT | Raimunda ficein
Assentimemio | 16:17:64 | Hermelinda Maia
Jusificaiive de Macens
Humancia
Orcamento arcamento. pdf TROT20T | Raimunda ADeitn
16:16:68 | Hermelinda Maia
Macena
Ledarncan de dedaracan_pesqusadores. pot TRIAETT | Haimunda ADefo
Pres mui= ardomnes 16:16:46 | Hermelinda Maia
Moagena
Cronograma cronoorama. pof TROT20T | Raimunda ADeitn
16:15:17 | Hermeldinda Maia
Macena
Folha de Rosio folha_de:_rosto pdf TROT20TT | Raimunda ficein
16:10:62 | Hermelinda Maia
Macena

Situacdo do Parecer:
Bengerin

Necessita Apredacao da CONEP:

MNao

FORTALETA, 24 de Agosto de 2017

Assinado por:
FERNANDD ANTOMIO FROTA BETERRA
(Coordenadaor)

Endersgn: Fuz Col Nunes de Mo, 1000

Bairro: Fododic Teolin
LF: CE

Talafone: (B5)3366- 2244

CEP: BEI30-FT3

Municpio: FORTALETA

E-mail: omepedsuic iy
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Violéncia vivida, condicdes de salde e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de Fortaleza, Ceara.

1. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo cujo objetivo sera avaliar a violéncia vivida, as condi¢des de salide e adoecimento entre policiais militares.
Leia atentamente as informagdes abaixo e faga a pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa a se realizar, pode-se esperar alguns beneficios, tais como: o conhecimento para o desenvolvimento de politicas publicas e estratégias para acdes de prevencao e de vigilancia dos
riscos presentes nos ambientes e as condicdes de trabalho dos policiais.

Garantimos que as informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, sua privacidade seré respeitada. Seu nome ou qualquer outro dado que
possa lhe identificar sera mantido em sigilo.

Vocé podera recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar. Caso deseje se retirar, ndo sofrerd qualquer prejuizo.

E assegurada a assisténcia da Coordenadoria de Satde, Assisténcia Social e Religiosa - CSASR durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre acesso a todas as informagées e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Nome: Raimunda Hermelinda Maia Macena Instituicdo: Universidade Federal do

Ceara

Endereco: R. Alexandre Baratina, 949. Rodolfo Tetfilo- Fortaleza/CE. Telefones para contato: (85) 8649.9038; (85) 3366-8632

Nome: Veronica Maria da Silva Mitros Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Avenida Costa Mendes, 1608. Bloco didatico, 5°andar. Telefone para contato: (85) 99610-5542

ATENGAO: Se voce tiver alguma consideragéo ou duvida, sobre a sua participagdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

* 1. Tendossido orientado quanto ao TCLE e compreendido a natureza e o objetivo do referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nédo ha nenhum
valor econdmico, a receber ou pagar, por minha participacéo.

‘._-)Sim
‘_)Nao

* 2. Declaro que participo da pesquisa de livre e espontanea vontade

L jsim
\ JjNéo

* 3 Cadigo de identificacdo Insira o seu codigo
de identificagéo

Violéncia vivida, condicdes de saude e adoecir entre Policiais Militares do municipio de Fortaleza, Ceara.

2. Caracteristicas pessoais

Queremos saber sobre vocé.

* 4 Para vocé, qual a cor da sua pele?
Sy Preta )

AT )

Parda ) Branca

o
jAmarela

[y W/

Indigena

j Outro (especifique)

e

*5 Qual asua idade?

* 6. Qual seu sexo?
Y

U S
Jj Masculino Feminino



* 7. Qual é a sua religido ou crenca religiosa?
Espirita
Né&o tenhoreligido ou crenca Catélica

. Umbanda
Evangélica

Outro (especifique)

* 8. Qual é sua situacao conjugal atual?

Solteiro (a) e sem parceiro (a) fixo (a) Solteiro (a),

com parceiro (a) fixo (a) Casado (a) ou em unido estavel

Separado lesquitado (a), divorciado (a) ou vivo (a)



* .
9. Quantas pessoas, além de vocé, moram na sua casa?

[

* 10. Qual o seu grau de instrucao?

Ensino fundamental incompleto (até a 72 série )

Ensino fundamental completo (terminoua82ou 93série) _) Ensino médio
incompleto (até 2°ano)
J Ensino médio completo (terminou 3°ano) L) Superior
incompleto
_,J Superior completo ._)
Especializagdo
_- :]Mestrado
_- ) Doutorado

* 11, Esta estudando atualmente?

' ) Sim
;) Néo

Violéncia vivida, condi¢cdes de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de Fortaleza, Ceara.

12. Tem pretenséo de estudar?

Violéncia vivida, condi¢bes de salude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de
Fortaleza, Ceara.

13 Que cursos vocé pretende fazer?

" Cursosinternos ainstituigio |
L Ea N

Cursos externos ainstituicao

Cursos internos e externos a instituigao

Violéncia vivida, condicbes de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de

Fortaleza, Ceara.

14. Que tipo de cursos pretende fazer?
D Curso de graduacgdo Curso de

D Curso de nivel médio ou técnico Curso de
pés-graduagao

linguas estrangeiras Preparacéo para I:]

concurso publico

]



* 15. Qual era a sua ocupacéo antes de trabalhar como policial?
Né&o trabalhava
Seguranga privada
Servigos administrativos
Prestacdode servicosecomerciarios Producédo
de bens eservigos industriais Servigos domésticos

Agropecuéria, florestal decacae pesca
Construgé&o civil, reparo e manutencédo

Trabalhoinformal (ambulante, manobrista,guardadoradecarro, etc.) Professor de escola
municipal ou estadual

Outro (especifique)

* . . « . :
16. Considerando suas capacidades, quéo bem remunerado vocé se considera?

Muitobem

Mais oumenos bem

Mal remunerado

*
17. Qual a sua renda mensal?

Até 1 salario minimo (até R$ 937)

De 1 a 2 salarios minimos (de R$ 937 a R$1874)
De 2 a3salarios minimos (de R$ 1874 a R$ 2811)
De 3a5salarios minimos (de R$ 2811 a R$ 4685)
De 5 a 10 salarios minimos (de R$ 4685 a R$9370)

Mais de 10 a 20 salarios minimos (de R$ 9370 a R$ 18740) Acima 20 salarios

minimos (R$ 18740 ou mais)

* 18, Hoje vocé é a principal fonte de renda de sua familia?

Sim



* 19. Pensando na renda de todos os membros da sua familia, qual a renda familiar total?

J Até 1 salario minimo (até R$937) .\_}' De5a 10 salarios minimos (de R$4685 a R$9370) \_) De10a20
_ salérios minimos (de R$9370 a 18740)

J De 1 a 2 salarios minimos (de R$937 a R$1874) . _) De2a3

) Mais de 20 salarios minimos (R$18740 ou mais)

salarios minimos (de R$1874 aR$2811)

De 3 a5 salarios minimos (de R$2811 a R$4685)

®

* 20. Alguma vez vocé ja pensou em pedir baixa da PM?

. _) Sim
Néo

S

Violéncia vivida, condi¢bes de salude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de

Fortaleza, Ceara.

21. Onde vocé acha que poderia trabalhar?
.| Agropecuaria, florestaldecagaoupesca. | Professor
) Seguranga privada A s
escolamunicipal ouestadual ) Construgéo civil, reparo e

Servigos administrativos N
’ manutencéo

Prestag&o de Servigos oucomerciario Produgao \J Trabalhoinformal (ambulante, manobrista, guardadorade carro, etc)

de bens ouservigosindustriais

\_) Outro (especifique)

7. Habitos de vida

Violéncia vivida, condi¢bes de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de

Fortaleza, Ceara.




* 22, Em um dia tipico, quantas refeicdes compradas prontas ou de micro-ondas vocé come?

' Nenhuma; 1
a— pa—
refeicdo

. 2 e 3refeicdes
s

8 ' Mais de 4 refei¢bes
—

* 23, Em um dia tipico, quantas das suas refei¢es ou lanches incluem frutas?

;

_\, Nenhuma'l\__‘,' 1
refeicdo

‘L:_‘J 2 e 3 refeigdes

‘L:_‘/ Mais de 4 refeigdes

* 24. Nos dltimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

Violéncia vivida, condi¢bes de salude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de

Fortaleza, Cea




25 Qual o tipo de exercicio fisico ou esporte que vocé praticou? (Vocé pode marcar mais de uma 0pGao)
Caminhada ao ar livre
Caminhada em esteira Corrida
ao ar livre Corrida em esteira
Musculacéo
Ginastica aeroébica (spinning, step, jump)
Hidroginastica ou Natag&o
Ginasticaemgeral (alongamento, pilates, ioga) Crossfit
Artes marciais e luta (jiu-jitsu, karaté, jud6, boxe, muay thai, capoeira) Bicicleta (inclui
ergométrica)
Esportescoletivos (Basquetebol, voleibol, futebol, futsal, etc) Danca (ballet, danca
de saldo, zumba, etc)
Futebol de final de semana Outro

(especifique)

26. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

1 a2 dias por semana
3 a4dias por semana
5 a 6 dias por semana

Todos os dias (incluindo sabado e domingo)

27. Nodia que vocé pratica exercicio fisico ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
Menos de 30 minutos

Entre 30 e 60 minutos Mais

de 60 minutos

* . . e A
28. Quéo importante é o exercicio fisico para vocé?

Muito importante

Mais ou menosimportante Pouco

importante



* 29. No seu tempo livre, vocé costuma usar computador, tablet ou celular para participar das redes sociais, para ver filmes ou se distrair com jogos?
) Sim
. Néo

Violéncia vivida, condi¢fes de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de

Fortaleza, Ceara.

9.

30. Em média, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), este uso do computador, tablet ou celular ocupa do seu dia?
' ) Menos delhora. )

Entre 1 e 3 horas
Mais de 3 horas
* 31. com que frequéncia vocé assiste programas de TV? | Né&o assisto programas de TV
5a 6 vezes por semana

) la2vezes por semana ) Todos os dias (incluindo sabados e domingos)

3 a4 vezes por semana

* . . ) . .
.Joce foi ao cinema assistir algum filme nos dltimos 6 meses?

' ) Sim
- .. Nao
* - A . - .
33. Com que frequéncia vocé realiza atividades de lazer? Diariamente ]
o "~/ Mensalmente

Semanalmente )
S “_/ Anualmente

Quinzenalmente

Outro (especifique)




Violéncia vivida, condi¢des de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de

Fortaleza, Ceara.

10. Historico de doencas

Queremos saber sobre sua satde

* A . .
34. Como vocé considera o seu estado de salude?

" 6timo oumuito bom '\'F
Bom
. Regular

" Ruim ou muito ruim

* A e . )
35. No geral, como vocé classificaria a sua saude bucal (dentes e gengivas)?
" Otima oumuito boa !

o pa—_

Boa

. Regular
L

' Ruim ou muito ruim

* . . . A ) <
36. Como é seu acesso aos servigos de saide? (Vocé pode marcar mais de uma opgao)

D Uso o plano de satde do Estado (ISSEC) Uso plano de

[

@ Uso as unidades do Sistema Unico de Saudde (SUS)

saude particular

Uso plano de satde popular

* < A ) -
37. H& quanto tempo vocé realizou exames médicos?

;) Ha 3meses
;) Ha 6meses
_- ) H&a 12 meses

) Ha mais de um ano

* 38, Vocé tem colesterol alto?
) Sim
.
| J Nao

Nunca me falaram

10



Violéncia vivida, condi¢des de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de

Fortaleza, Ceara.

11.

39. Quando vocé descobriu que tem colesterol alto?

‘L: ‘/ Antes de comegartrabalhar na policia ‘\ ‘/ Depois

de comecartrabalharnapolicia

40. vocs faz acompanhamento médico para colesterol alto?

<77 sim, no ISSEC
:H' Sim, no posto de satde :‘_\:
Sim, particular

: Né&o
“ o

41. vocefaz uso de algum remédio para colesterol alto?

L: :] Sim
\'- : N“
[ Neo

* 42. Vocé tem presséo alta?

7 sim
: Néo
". .

. Nunca me falaram

Violéncia vivida, condi¢Bes de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de

Fortaleza, Ceara.

12.

43. Quando vocé descobriu que tem presséo alta?

L. ‘, Antes de comegar a trabalhar na policia Depois de
. comegaratrabalhar napolicia
_



44. Vocé faz acompanhamento médico para presséo alta?

" Sim, no ISSEC
a—

/' Sim, no posto de saltde ;
pa—_ p—

Sim, particular

‘H‘_Néo

s

45, voce faz uso de algum remédio para presséo alta?

" Sim

. Nunca me falaram

Violéncia vivida, condi¢bes de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de

Fortaleza, Cea

ESS

47 Quando vocé descobriu que tem diabetes?

- Antes de comecar atrabalharna policia L'H‘ Depois

de comecar atrabalharna policia

48. vocs faz acompanhamento médico para diabetes?

7 sim, naISSEC
\ r Im, na

‘L: / Sim, no posto de satde '.\_ /

Sim, particular

Néo



49. Qual remédio vocé utiliza para o tratamento do diabetes?

. Nenhum
pa—_

| Somente insulina
pa—_

' Somenteremédiosorais | '
L —

Insulina e remédios orais

* P
50. Vocé ja teve derrame ou trombose cerebral?

" Sim

Violéncia vivida, condi¢bes de salude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de

Fortaleza, Cea

14.

51 Quando vocé teve derrame ou trombose cerebral?

o Antes de comecar atrabalharna policia W

LN

de comecar atrabalharna policia

Depois

52. Ha quanto vocé teve derrame ou trombose cerebral?

7 Menos delano
la3anos
;H‘ Mais de 3 anos

53. Vocs faz uso remédio para derrame ou trombose cerebral?

¢ Si
L Im

\.- i N"'
[ Neo

* 54. Voce possui alguma doenga do coragéo?
7 sim
' Nao

Nunca me falaram

13



* g, Vocé ja teve infarto do coragdo?

I
N’

| Nao
pa—_

Violéncia vivida, condi¢Bes de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de

Fortaleza, Ceara.
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56. Quando vocé teve infarto do coragao?

;"H“ Antes de comecar atrabalharna policia HH Depois

de comecar atrabalharna policia

57. Vocs realizou alguma cirurgia ou cateterismo para a angina ou infarto do corag&o?

7 sim

’

Néo
¢

N
N

Violéncia vivida, condi¢bes de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de

Fortaleza, Ceara.

16. Ansiedade e depresséao

Queremos saber sobre seu nivel de ansiedade.

* A I . .
58. No geral, como vocé classificaria a sua satide mental ou emocional como um todo?

" Muitoboa "~ *
oS L
Boa
' Regular,

pa—

Ruim

* 59. Vocé tem dores de cabeca frequentes?
Sim

N&o



60.

61.

62.

63.

64.

65.

6!

o0

67.

68.

Vocé tem falta de apetite?

Sim

Vocé dorme mal?

Sim

Assusta-se com facilidade?

Sim

Tem tremores de m&o?

Sim

Néo

Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?

Sim

Néo

Tem ma digestao?

Sim

. Tem dificuldade para pensar com clareza?

Sim

Né&o

Tem se sentido triste ultimamente?

Sim

Né&o

Tem chorado mais do que de costume?

Sim

15



6

©

7

o

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

. Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades diarias?

Sim

. Tem dificuldades para tomar decisées?

Sim

Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)?

Sim

E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?
Sim
Néo
Tem perdido o interesse pelas coisas?
Sim
Néo
Sente-se uma pessoa intil, sem préstimo?

Sim

Tem tido ideias de acabar com a vida?
Sim
Né&o
Sente-se cansado (a) o tempo todo?
Sim
Né&o
Tem sensacdes desagradaveis no estbmago?

Sim

16



* 78, Cansa-se com facilidade?
' Sim

. Nao

Violéncia vivida, condi¢fes de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de

Fortaleza, Cea

17. Pensamentos sobre a vida

Gostariamos de saber a sua opiniéo, o quanto vocé concorda ou discorda com cada afirmagé&o.

* 9. Sinto-me feliz a maior parte do tempo.

" Discordo totalmente ;HL
Discordo

" Nem concordo e nem discordo ‘\'—‘.
Concordo

" Concordo totalmente

[

* 0. Temoa morte porque toda minha atividade mental e espiritual vai cessar.

" Discordo totalmente !
oS A

Discordo

. Nemconcordoenem discordo |
N’ e
Concordo

. Concordo totalmente

* . I )
81. Embora as coisas parecam dificeis as vezes, acho que vale a pena viver.

. " Discordo totalmente | N

Discordo

' Nemconcordoenem discordo |
NS Ly
Concordo

Concordo totalmente

17



* 82. Pensar na morte me dé calafrios (me faz tremer).

Discordo totalmente
Discordo

Nem concordo e nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

83. Acho que n&o sou importante para minha familia.

Discordo totalmente
Discordo

Nem concordo e nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

84. As vezes sinto que minha familia vai estar melhor sem mim.

Discordo totalmente
Discordo

Nem concordo e nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

85. Tenho medo da morte por que todos os meus planos se acabaréo.

Discordo totalmente
Discordo

Nem concordo e nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

86. Gosto de fazer muitas coisas.

Discordo totalmente
Discordo
Nem concordo e nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

18



* "
87. O pensamento de que um dia vou morrer me assusta.

Discordo totalmente
Discordo

Nem concordo e nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

88. N&o gosto de passar o tempo com minha familia.

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo e nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

89. Muitos problemas sé podem ser resolvidos com a morte.

Discordo totalmente
Discordo

Nem concordo e nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

90. Acredito que a morte pode trazer um grande alivio ao sofrimento

Discordo totalmente
Discordo

Nem concordo e nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

91. Eu sou uma pessoa muito esperangosa.

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo e nemdiscordo Concordo

Concordo totalmente
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* - ~ £ . .
92. Em algumas situacdes é melhor morrer do que continuar vivendo.

Discordo totalmente
Discordo

Nem concordo e nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

93. A morte pode ser um estado de repouso e calma.

Discordo totalmente
Discordo

Nem concordo e nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

94. Gosto de muitas coisas na vida.

Discordo totalmente
Discordo

Nem concordo e nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

95. A morte me assusta mais do que qualquer outra coisa.

Discordo totalmente
Discordo

Nem concordo e nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

96. Ninguém me ama de verdade.

Discordo totalmente
Discordo
Nem concordo e nem discordo

Concordo

Concordo totalmente
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* N . .
97. As vezes sinto que meus problemas ndo podem ser resolvidos.

. Discordo totalmente .

Discordo
Nem concordo e nem discordo n
Concordo

;) Concordo totalmente

* 98. Amorte pode mudar as coisas para melhor.

. _) Discordo totalmente . )

" "~

Discordo

. Nem concordo e nem discordo _)
Concordo

_) Concordo totalmente
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Fortaleza, Ceara.

18. Experiéncia com Alcool e drogas

Agora vamos falar sobre sua experiéncia com alcool e outras drogas.

* 99. Na sua vida, qual(is) dessa(s) substancias vocé ja usou? (Vocé pode marcar mais de uma opg&o)
D Derivados do tabaco Bebidas
alcodlicas Maconha
Cocaina, crack Anfetaminas
L ouéxtase
Inalantes (ex: cola de sapateiro) Hipnéticos/sedativos (ex:
. diazepan,clonaepan) Alucinégenos
Opidides (ex: heroina, morfina) Nunca usei

L substancia psicoativa Outro (especifique)
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19.

100. purante os trés titimos meses, com que frequéncia vocé utilizou essa (s) substancia (s) que mencionou?

DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS OS DIAS

NUNCA 1ou2VEZES MENSALMENTE SEMANALMENTE

Derivados Do Tabaco ) () [ L L
Bebidas Alcoslicas ) () (. (. (.

Maconha ) L) C (. C.
Cocaina, Crack ) () ( L L

Anfetaminas Ou Extase _‘) L: ;J L l L
Inalantes ) () () o .
Hipnoticos/Sedativos ) () L > »:
Alucindgenos ) ) ( (. L.

Opidides ) ) L, L. L.
D O O C .

101. purante os trés titimos meses, com que frequéncia o seu consumo resultou em problema de salde, social, legal ou financeiro?

DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS OS DIAS
NUNCA 10u2 VEZES MENSALMENTE SEMANALMENTE
Derivados Do Tabaco __) ) L_H L'_,- L,
Bebidas Alcodlicas ) () C C. L.
Maconha \— ) k_) L;_ k_ Ll_.‘
Cocaina, Crack ) () - L L
Anfetaminas Ou Extase ) () (. (. (.
Inalantes ) () ( ) (.
Hipnoticos/Sedativos ) () [ » L
Alucinégenos _‘) L: -_) L L: - l;_-
Opisides o) () C. L. C.
outros 9 ) C C w
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102 Durante os trés Ultimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé?

NUNCA

Derivados Do Tabaco
Bebidas Alcodlicas

Maconha

Cocaina, Crack
Anfetaminas Ou Extase
Inalantes
Hipndticos/Sedativos
Alucinégenos

Opiodides

Outros

1lou2VEZES

MENSALMENTE

103. ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupag&o com seu uso?

NUNCA
Derivados Do Tabaco
Bebidas Alcodlicas
Maconha
Cocaina, Crack
Anfetaminas Ou Extase
Inalantes
Hipnéticos/Sedativos
Alucinégenos
Opidides

Outros

1ou2VEZES

MENSALMENTE

SEMANALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTEOU

QUASE TODOS OS DIAS

DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS OS

DIAS
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104 Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso e ndo conseguiu?

NUNCA 1ou2VEZES

Derivados Do Tabaco
Bebidas Alcodlicas

Maconha

Cocaina, Crack
Anfetaminas Ou Extase
Inalantes
Hipndticos/Sedativos
Alucinégenos

Opidides

Outros

MENSALMENTE

* P A A A . P .
105. Durante os Ultimos trés meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia em consumir?

NUNCA 1ou2VEZES

Derivados Do Tabaco
Bebidas Alcodlicas

Maconha

Cocaina, Crack
Anfetaminas Ou Extase
Inalantes
Hipnéticos/Sedativos
Alucinégenos

Opidides

Outros

* 106. Alguma vez vocé ja usou drogas por inje¢ao?

Sim, nos Ultimos 3 meses

Sim, mas néo nos Ultimos 3 meses N&o, nunca

MENSALMENTE

SEMANALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTEOU
QUASE TODOS OS DIAS

DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS OS DIAS
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20. Condicdes de trabalho

Vamos falar um pouco sobre seu trabalho.

* 107. Ha quanto tempo vocé trabalha no Sistema de Seguranca Publica?

" Menos delano

la5anos

. 6al0anos

11 a15anos
W

L_“, 16 220 anos '\:J

mais de 20anos

108. Qual tipo de atividade que vocé exerce?

. Atividade fim (policiamento) ; o .
—

Atividade meio (administrativo)

109. Qual a sua fungéo?

Lh B Cabo'lx J‘

Soldado

‘L: :J Subtenente'\: J

1°sargento ‘\ J 2°

sargento | 3°
geno L

sargento |
genoL

1°Tenente!
L/

2oTenente!  * Capitdo
[Nt

" Major
o

| TenenteCoronel
j—

Coronel



* 110. Qual a sua unidade de trabalho?
5°Batalhdo da Policia Militar 6°
Batalh&o da Policia Militar 8°Batalh&do
daPolicia Militar 16°Batalh&do da Policia
Militar 17°Batalhdo da Policia Militar
18°Batalhdo da Policia Militar 190
Batalh&do da Policia Militar 20°Batalhao
daPolicia Militar 21°Batalh&o da Policia
Militar 22°Batalhao daPolicia Militar

Batalh&do de Policiade Transito Urbano e Rodoviaria Estadual Batalhdo de

Policiamento Turistico

Batalhdo de Policiade Meio Ambiente Quartel do
Regimento de Policia Montada BP RAIO
BP CHOQUE

111. Qual policiamento?

POG em viatura

POG emmotocicleta
POG a pé

Montado

Em embarcagdo
Aéreo

Com cées

Controlede Disturbios Civis (CDC)

Comando Tatico Rural (Cotar)

Batalh&ode Operacdes Policiais Especiais (BOPE) Comando

Téatico Motorizado (Cotam)

Especializado em motocicletas (BPRAIO)



* 112. Vocé trabalha em regime de escala?
_ySim

'} Né&o (trabalho 8 horas por dia)

Violéncia vivida, condi¢Bes de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de
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21.

113. Qual seu regime de escala?

) 12 por 36horas
) 12 por 24horas
) 12 por 72horas
) 12 por 48horas
) 24 por 48horas

) 24 por72 horas Y )

Outro (especifique)

* 114. VJFé realiza escala extra remunerada na policia(IRSO)?

. ) Sim, mas é dificil (em média até 2 vezes por més) J Sim,

frequentemente (1 vez porsemanaoumais) . _) Nao

* A ) .
115. Vocé realiza escala extra remunerada fora dapolicia?

;) Sim, mas é dificil (em média até 2 vezes por més) - ) Sim,

frequentemente (1 vez por semana oumais)

Néo
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116. Em qual atividade vocé tira escala extra remunerada fora da policia?

Segurancaprivadade estabelecimentos publicos ou privados Seguranga
privada de eventos noturnos

Segurancaprivadadeexecutivos Tenho
meu préprio negécio

Outro (especifique)

* 117. Quais Equipamentos de Protec¢&o Individual (EPI) vocé utiliza? (Vocé pode marcar mais de uma 0pGao)
Fardamento Colete
balistico Coturno
Cobertura

Outro (especifique)

* 118. Atualmente, seu equipamento de protegdo esta em que condigdes de uso?
Inadequadas

Adequadas parcialmente

Adequadas
* 110, Atualmente, seu colete balistico esta dentro do prazo de validade?
Sim
Né&o
* 120. Vocé possui arma particular?

Sim
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* 121. Qual o tipo de aimamento vocé dispde para 0 uso no seu servigo? (Vocé pode marcar mais de uma opg&o).

D Revolver Cassetete Taser

I:] longa
] []

Bastéo retratil

@ Tonfa

* 122. Pensando nos (limos 12 meses, vocé se envolveu em acidente no seu trajeto para o trabalho? (ida ou vinda)

\_) Sim.\_)

Néo

Pistola Arma D Spray de pimenta Spray

lacrimogénio
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23.

123. voce sofreu alguma lesé&o/ferimento?

L) Sim.‘L)

Néo
124. voce ficou com alguma sequela?

) sm)

Néo
* 125. Pensando nos tltimos 12 meses, vocé se envolveu em acidente no seu veiculo de trabalho?
] Sim
Néo
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126 Vocé sofreu alguma les&o/ferimento?

\_) Sim.\_)
N&o

127 Vocé ficou com alguma sequela?

N ) Sim.‘m.)

Né&o

* 128. Pensando nos (limos 12 meses, vocé se envolveu em algum confronto armado (troca de tiros)?
] Sim
. N&o

Violéncia vivida, condi¢bes de salude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de

s

Fortaleza, Ce

25.

129 Quantos confrontos?
;) 1
oL
ok

Mais de 4

130. Quando vocé se envolveu no confronto armado (troca de tiros) qual foi o seu maior receio?

‘)Cometerumerro.‘;)
~

Ser baleado
. _) Ter seucolega baleado \_)
Morrer

Outro (especifique)

* 131. Pensando nos (limos 12 meses, vocé encontrou/localizou/atendeu a chamado com achado de cadaver?
_,J Sim
- Nao
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132. Quantas ocorréncias? .
L.
Lot -
l\ : Mais de 4
\._ 2 -
L\_ -
N

133. como estavao corpo?
. ' Sinais de morte recente
—

;"H‘j Sinais de decomposicéo ou putrefacdo Sinais de

. mutilagdo

[

* 134. Pensando nos dltimos 12 meses, vocé encontrou/localizou/atendeu a chamado para policial em 6bito?

Violéncia vivida, condi¢bes de salude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de
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135. Se sim, em quantos chamados?
¥ 1 -
Ly
L’ - Mais de 4
) _
W
3
L
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137. Quantas vezes vocé j4 tirou Licenga para Tratamento de Satde (LTS) durante seu trabalho na policia?
wE
J 2
;) 3
;) 4

.- ) 5 ou mais

138. ha quanto tempo vocé tirou a Ultima Licenga para Tratamento de Saude (LTS)?

Menos delmés
) )
"

1 a3 meses

_) 3 a6meses

\_)Gmesesalano\_)

Mais de 1ano

139. por qual motivo foi sua Ultima Licenga para Tratamento de Saude (LTS)?

. ) Doengasdo SistemaNervoso - . )

DoengasdoAparelho Circulatério

) DoencaReumatolégicaoumusculoesquelética(traumatologia, ortodedia, tendinite, etc.) . ) Doengas Infecciosas e
Parasitarias

) Neoplasias

\) DoengasEnddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas ) Doengas do
Aparelho Respiratério

. ) DoengasdoAparelhoDigestivo LJ

Alteragdes odontolégicas

. ) Envenenamento
-

: Acidentes automobilisticos ou motociclisticos . ) Les&o por

arma de fogo

Outro (especifique)

S




140 Pensando somente na sua Ultima Licenca para Tratamento de Salde (LTS), quanto tempo vocé ficou afastado?

| ' Menos delmeés
pa—_ —
1a3meses

. 3a6meses
—

" 6 meses a 1ano Mais

. delano

* 141 Qual a dltima vez que vocé tirou férias? .
[\_ ' mais de 3anos

7 Até lanoatras | _-
NS - Nunca

Até 2 anos atras

Até 3anos atras
o
\ 2
* 142 Qual o nivel de facilidade para conciliar seu trabalho e vida pessoal onde vocé trabalha?

- Muitofacil
L—

7 Facil
" Dificil

" Muito diffcil

* 143. Em um dia comum de trabalho, com que frequéncia vocé se sente estressado?

L . Namaioria das vezes

7 Cercademetade dasvezes | -
NS vy

Quase nunca

* 144. Vocé considera seu trabalho na policia como um trabalho de risco?

Sim
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Fortaleza, Cea

29. Experiéncia com violéncia

As perguntas a seguir, dizem respeito ao que vocé possa ter vivido, presenciado ou ter tido conhecimento apés comegar a trabalhar em unidade policial.



* 145. Na unidade policial que vocé trabalha, soube de algum colega ou vocé teve o dinheiro, bens materiais ou objetos pessoais retirados sem a permissdo? (Vocé pode marcar
mais de uma opgao se nhecessario).

I:] Sim, soube de algum colega vitima. Sim,
D aconteceu comigo.

N&o, nunca soube de algum colega vitima Nao, nunca

aconteceu comigo
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30.

146. Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu trabalho? (Vocé pode marcar mais de uma opg&ao).

I:] Custodiado/ Preso

Outros policiais
Pessoas da comunidade Outro

(especifique)

147. com qual frequéncia fizeram isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu trabalho?

) E dificil acontecer

: Pelomenoslveznomés. |
Quase toda semana

J Quase todo dia

* 148. Na unidade policial que vocé trabalha, soube de algum colega ou vocé sofreu violéncia moral, ou seja, sofreu caltnia (foi acusado injustamente de ter cometido algum delito)
ou difamagéo (acusado de atitudes que consideram vergonhosas)? (Vocé pode marcar mais de uma opg&o se necessario).

I:] Sim, soube de algum colega vitima Sim,
aconteceu comigo.
N&o, nunca soube de algum colega vitima N&o, nunca

aconteceu comigo
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31.

149. Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu trabalho? (Vocé pode marcar mais de uma opg&ao).
D Outros policiais Funcionarios
terceirizados Pessoas da

comunidade Outro (especifique)

[]
[]

150. com qua

;) E|dificil acontecer

) Pelo menos 1 vez por més )

Quase toda semana

_. ) Quase todo dia

* . - A A oA NN ) ) . .
151. Na unidade policial que vocé trabalha, soube de algum colega ou vocé sofreu violéncia psicolégica, ou seja, foi ameagado, humilhado, chantageado, perseguido ou
ridicularizado? (Vocé pode marcar mais de uma opgao se necessario).

D Sim, soube de algum colega vitima. Sim,

]

@ N&o, nunca soube de algum colega vitima

aconteceu comigo.

N&o, nunca aconteceu comigo
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Fortaleza, Ceara.

35



152. Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu trabalho? (Vocé pode marcar mais de uma opg&o).

D Custodiado/ Preso

Outros policiais
Pessoas da comunidade Outro

(especifique)

153. com qual frequéncia fizeram isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu trabalho?
) E dificil acontecer

. JJ Pelomenos 1veznomeés . )

Quase toda semana

\ ) Quase todo dia

* . - A . ~ - ~ . A
154. Na unidade policial que vocé trabalha, soube de algum colega ou vocé ja levou um tapa no rosto, empurrdes, beliscdes ou puxdes de cabelos de proposito? (Vocé pode
marcar mais de uma opGao se Necessario).

I:] Sim, soube de algum colega vitima Sim,
D aconteceu comigo

Na&o, nunca soube de algum colega vitima N&o, nunca

aconteceu comigo

Violéncia vivida, condi¢bes de salude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de
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33.

155. Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu trabalho? (Vocé pode marcar mais de uma opgéo se
necessario).

I:] Custodiado/ Preso

Outros policiais
Pessoas da comunidade Outro

(especifique)
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156 Com qual frequéncia fizeram isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu trabalho?

. E dificil acontecer

: Pelomenos 1veznomés. ]
Quase toda semana

;) Quase todo dia

* 157. Na unidade policial que vocé trabalha, soube de algum que colega ou vocé foi esbofeteado, espancado, queimado ou sofreu tentativa de enforcamento? (Vocé pode marcar
mais de uma opcao se necessario).

I:] Sim, soube de algum colega vitima Sim,
D aconteceu comigo

N&o, nunca soube de algum colega vitima N&o, nunca

aconteceu comigo

Violéncia vivida, condi¢cdes de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de
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34.

158. Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu trabalho? (Vocé pode marcar mais de uma opgéo se
necessario).

I:] Custodiado/ Preso

Outros policiais
Pessoas da comunidade Outro

(especifique)

159. com qual frequéncia fizeram isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu trabalho?
) E dificil acontecer

) Pelomenos 1 veznomés . )

Quase toda semana

Quase todo dia
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* 160. Na unidade policial que vocé trabalha, soube de algum colega ou vocé foi ferido com faca, outro objeto perfuro-cortante (estilete, caco de vidro, etc.), ou outros
objetos que causaram ferimento (casca de pilha, caneta, etc.) de propdsito? (Vocé pode marcar mais de uma op¢éo se necessario).

I:] Sim, soube de algum colega vitima Sim,
D aconteceu comigo

N&o, nunca soube de algum colega vitima Nao, nunca

aconteceu comigo

Violéncia vivida, condi¢fes de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de
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35.

161. Qual o tipo de arma branca que vocé e/ou seu colega foram feridos? (Vocé pode marcar mais de uma opgao)

D Faca

D Objeto cortante Outro

[

(especifique)

162. Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu trabalho? (Vocé pode marcar mais de uma opgéo se
necessario).

I:] Custodiado/ Preso

Outros policiais
Pessoas da comunidade Outro

(especifique)

163. com qual frequéncia fizeram isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu trabalho?
E dificil acontecer

. Pelomenos 1veznomeés. )

Quase toda semana

Quase todo dia
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* 164. Na unidade policial que vocé trabalha, soube de algum colega ou vocé foi ferido com alguma arma de fogo? (Vocé pode marcar mais de uma opgéo se necessario).
D Sim, soube de algum colega vitima Sim,
I:] aconteceu comigo

N3&o, nunca soube de algum colega vitima N&o, nunca

aconteceu comigo

Violéncia vivida, condi¢fes de saude e adoecimento entre Policiais Militares do municipio de
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36.

165. Qual o tipo de arma de fogo que vocé e/ou seu colega foram feridos? (Vocé pode marcar mais de uma opg&o)

I:] Revolver

Pistola Arma
longa

D Outro (especifique)

[

166. Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu trabalho? (Vocé pode marcar mais de uma opgéo se
necessario).

I:] Custodiado/ Preso
D Outros policiais

Pessoas da comunidade Outro

(especifique)

167. com qual frequéncia fizeram isso com esse colega ou com vocé em exercicio de seu trabalho?
E dificil acontecer

Pelomenos 1veznomeés . )

Quase toda semana

Quase todo dia
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* 168. Pensando na violéncia mais grave sofrida no exercicio de seu trabalho, soube de algum colega ou vocé
recebeu de atendimento de satde? (Vocé pode marcar mais de uma opgao se necessario).

D Sim, soube de alguém que recebeu atendimento de satde Sim, recebi
D atendimento de salde

N&o, o colega ndo recebeu atendimento de salide N&o, eu néo recebi

atendimento de salde
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169. Quem foi a primeira pessoa a atender/socorrer esse colega ou vocé durante o evento de violéncia fisica sofrida?

) Aprépriaviatura . J
SAMU
X JJ Pessoas que estavam nolocal . )

Outro (especifique)

170 Esse colega ficou com alguma sequela fisica (problemas no corpo) por causa de alguma dessas situacdes qu

e aconteceram no trabalho como policial? E vocé ficou com

alguma? (Vocé pode marcar mais de uma opcéo se necessario).
Sim, eu fiquei com sequelas fisicas

Sim, o colega ficou com sequelas fisicas N&o, o colega nédo
ficou com sequelas fisicas Nao, eu néo fiquei com sequelas

fisicas

1 O

171. Esse colega ficou com alguma sequela psicoldgica (problemas emocionais, panico, depresséo) por causa de alguma dessas situagdes que aconteceram no trabalho como

policial? E vocé ficou com alguma? (Vocé pode marcar mais de uma opgao se necessario).
Sim, eu fiquei com sequelas psicolégicas
Sim, o colega ficou com sequelas psicolégicas N&o, o colega ndo

ficou com sequelas psicolégicas Nao, eu néo fiquei com sequelas

psicolégicas

1 O O]
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* 172. Na unidade policial que vocé trabalha, soube de algum colega que teve mudanca de sua fungéo por conta de alguma violéncia sofrida no ambiente de trabalho?(Vocé
pode marcar mais de uma opg¢ao)

Sim, aconteceu comigo

Sim, aconteceu com um colega Néo,
nunca aconteceu comigo

N&o, nunca aconteceu com um colega
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