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RESUMO

Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) € um dos transtornos presentes em
populacdes afetadas pela violéncia, sendo os policias militares um dos segmentos
de trabalhadores mais afetadas por este fendmeno. A Policia Militar do Ceara € uma
instituicdo secular que exerce: as fungbdes de policia preventiva e de seguranca; as
atividades de seguranca interna do territério estadual e de policiamento ostensivo
fardado, destinado a protecao e defesa social, a manutencao da Lei e da ordem, e a
prevencdo e repressdo imediata da criminalidade; a guarda e vigilancia do
patriménio publico e das vias de circulacdo; a garantia das instituicdes da sociedade
civil; a defesa dos bens publicos e privados; a protecédo e promocédo do bem-estar da
coletividade e dos direitos, garantias e liberdades do cidaddo Apesar disso os
estudos sobre a tematica ainda s&o escassos no Brasil e no mundo. O estudo teve
por objetivo estimar a prevaléncia do risco/suspeicdo para TEPT entre policiais
militares do Ceara, bem como: descrever as caracteristicas sociodemograficas,
laborais e de violéncia vivida por policiais militares do Ceara e analisar a associacao
entre fatores sociodemogréficas, laborais e de violéncia vivida ao risco para
transtorno de estresse pos-traumatico entre Policiais Militares do Ceara. Trata-se de
um estudo seccional, recorte do projeto de pesquisa guarda-chuva intitulado
“Violéncia vivida, condi¢bes de saude e adoecimento entre policiais civis e militares
do Estado do Ceard” da Universidade Federal do Ceard — UFC. A amostra foi
selecionada em multiplos estagios e composta por 1838 policiais militares em todo o
Estado do Ceara, de ambos 0s sexos, atuantes no policiamento ostensivo, em
exercicio efetivo ha mais de seis meses. A pesquisa utilizou como instrumento de
coleta de dados um questionario eletrénico autoaplicavel, utilizando o software
Survey Monkey®, enquanto a analise de dados foi realizada utilizando o software
SPSS® versdo 20.0, considerando os pesos decorrentes do calculo amostral
(batalhdo e companhia). H4 elevada prevaléncia para risco de TEPT na amostra
(98,8%), cujo critério predominante foi caracterizacdo das alteracdes negativas em
cognicbes e no humor associadas ao evento traumatico comecando ou piorando

depois da ocorréncia de tal evento (97,5%). A prevaléncia de suspeicao de TEPT foi



maior entre mulheres (99,8%), abaixo dos 30 anos (100%), sem parceiro fixo
(99,1%), escolaridade de nivel superior (99,2%), que séo a principal fonte de renda
(98,9%) e possuem renda familiar de até 10 salarios minimos (99%). Ha elevada
prevaléncia de risco de TEPT entre policiais militares no Ceara, sendo que parece
existir forte relagdo entre TEPT e as situagcdes vivenciadas no trabalho em
seguranca publica com efeitos sobre a vida pessoal, social e laboral. Algumas
recomendacOes foram realizadas a partir do observado, tais como: acbes
estruturadas desde os procedimentos de admissdo e formagdo, promover a
sensibilizacdo de todas as esferas hierarquicas acerca da amplitude da saude, da
sua importancia e os impactos institucionais em decorréncia de problemas que a
falta desse apoio pode desencadear nos resultados de saude mental e
estabelecimento de programas de acompanhamento profissional e psicologico da

tropa.

Palavras-chave: Epidemiologia; Policia; Transtorno de Estresse POs-Traumético;

Violéncia.



ABSTRACT

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is one of the disorders present in populations
affected by violence, with military police officers being one of the segments of
workers most affected by this phenomenon. Ceard's military police is a secular
institution that performs: preventive and security police functions; the internal security
activities of the state territory and ostensive uniformed policing, aimed at social
protection and defense, the maintenance of law and order, and the prevention and
immediate repression of crime; the custody and surveillance of public property and
circulation routes; the guarantee of civil society institutions; the defense of public and
private goods; the protection and promotion of the well-being of the community and
the rights, guarantees and freedoms of the citizen However, studies on the subject
are still scarce in Brazil and in the world. We sought to estimate the prevalence of
risk/suspicion for PTSD among military police officers in Ceara, as well as: to
describe the sociodemographic, work and violence characteristics experienced by
military police officers in Ceard and to analyze the association between
sociodemographic, work and violence factors experienced when risk for post-
traumatic stress disorder among Military Police in Ceara. This is a cross-sectional
study, part of the umbrella research project entitled “Experienced violence, health
conditions and illness among civil and military police officers in the State of Ceara” at
the Federal University of Ceard — UFC. The sample was selected in multiple stages
(describe) and was composed of 1838 military police officers throughout the state of
Ceara, of both sexes, active in ostensive policing, in effective exercise for more than
six months. The survey used a self-administered electronic questionnaire as a data
collection instrument, using the Survey Monkey® software, while data analysis was
performed using the SPSS® software version 20.0, considering the weights resulting
from the sample calculation (battalion and company). There is a high prevalence of
PTSD risk in the sample (98.8%), whose predominant criterion was the
characterization of negative changes in cognitions and mood associated with the
traumatic event starting or worsening after the occurrence of such an event (97.5%).
The prevalence of suspected PTSD was higher among women (99.8%), under 30
years old (100%), without a steady partner (99.1%), with higher education (99.2%),
who are the main source of income (98.9%) and have a family income of up to 10

minimum wages (99%). There is a high prevalence of PTSD risk among military



police officers in Ceard, and there seems to be a strong relationship between PTSD
and the situations experienced in public security work with effects on personal, social
and work life. Some recommendations were made based on what was observed,
such as: Structured actions from the admission and training procedures, to promote
the awareness of all hierarchical spheres about the breadth of health, its importance
and the institutional impacts due to problems that lack This support can trigger
mental health outcomes and the establishment of professional and psychological

follow-up programs for the troop.

Keywords: Epidemiology; Military police; Post Traumatic Stress Disorder; Violence.
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1. INTRODUCAO

A violéncia é uma caracteristica que predomina nas comunidades
humanas, independentemente do nivel de organizacdo em que estdo inseridas
(BOGLIACINO; GRIMALDA; ORTOLEVA; RING, 2017). A exposicdo a violéncia
extrema tem sido associada ao desenvolvimento de Transtornos mentais, incluindo o
Transtorno de Estresse Pds-traumatico, em especial entre profissionais da
seguranca publica (ANDERSON, G. S.; et al, 2020). Sendo que este se agrava
guando esta exposi¢cdo é de repeticdo, podendo estar associada ainda a problemas
de uso de drogas, aumento do risco de suicidio, alteracdes de relacdes familiares
dentre outros. ANDERSON, J.; et al, 2021).

Este fenOmeno pode ser caracterizado como um fendémeno social
complexo, que compromete direitos fundamentais como: a vida, a saude, ao
respeito, a liberdade e a dignidade humana, além de estar relacionada com
guestbes de natureza socioculturais e politico-ideolégicas, a violéncia se constitui
num poderoso indicador de qualidade de vida, pois diz respeito as condi¢cdes gerais
de existéncia, de trabalho, de sociabilidade (MINAYO, 2006).

No Brasil, as policias militares — instituicbes organizadas com base na
hierarquia e disciplina — constituem-se em forcas de seguranca publica das unidades
federativas (UF), cuja funcao é realizar o policiamento ostensivo e preservar a ordem
publica (BRASIL, 1988). Consideradas forcas auxiliares e reserva do Exército,
motivo pelo qual se estruturam operacionalmente de maneira similar, dividem-se em
batalhbes, companhias e pelotdes, sendo algumas reguladas por regulamentos
préprios, como a Policia Militar do Ceara e outras reguladas pelo Regulamento
Disciplinar do Exército - RDE (BRASIL, 2002). Nas policias militares, o maior posto é
o de coronel seguido dos demais oficiais (tenente-coronel, major, capitdao, 1° tenente
e 2° tenente), pracas-especiais (aspirante-a-oficial) e pracas (subtenente, 1°
sargento, 2° sargento, 3° sargento, cabo e soldado), entrando na PMCE foi criado o
posto de Coronel Comadante Geral. As pracas subordinam-se aos oficiais, 0s quais
exercem cargos de gestao na instituicao.

As policias militares possuem funcédo dupla: atuar na seguranca publica
de pessoas e patrimoénios (publicos e privados) por meio do policiamento ostensivo,

ao mesmo tempo em que sua visibilidade e vinculagdo as for¢cas armadas servem a
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manutencdo da ordem publica por meio de represséo e busca ativa. No Brasil, para
a seguranca, existem oOrgaos sob responsabilidade federal, como a policia federal e
a policia rodoviaria federal; sob responsabilidade dos Estados, como policias civis e
policias militares (incluindo os bombeiros militares); e, no caso dos municipios,
podem existir, ainda, as guardas municipais, destinadas a protecdo de seus bens,
servicos e instalacdes (OLIVEIRA, 2008).

A violéncia é parte das relacdbes que compdem a sociedade e,
consequentemente, sua condicdo de “normalidade” é precisamente o fato de ser
reprimida e evitada. Se é um fato universal, teremos que tomar como ponto de
partida suas singularidades e seus modos especificos de manifestacdo em cada
sistema com seus valores, ideologias e configuragbes que se combinam
concretamente em situacdes historicas particulares. Dessa perspectiva, a violéncia é
inerente as relagfes sociais e varia de acordo com a particularidade dessas relacdes
em diferentes grupos e sociedades historicamente considerados (DAMATA, 1982).

Os estados brasileiros com maiores variacfes positivas na taxa de
homicidio, no decénio (2006 a 2016), foram Rio Grande do Norte (307,5%),
Tocantins (152%), Sergipe (150,4%), Maranhdo (148,5%), Acre (129,7%), Bahia
(116,6%), Amazonas (107,7%), Para (103,7%) e Ceara (103,2%) (BRASIL, 2018). A
seguranca publica é um tema que vem sendo amplamente discutido, seja pelo
agravamento da criminalidade, seja pelas atuais mudancas no setor politico e

econdmico do pais.
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Figura 01 — Variacdo do numero de homicidios no Brasil entre 2006 e 2016
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Fonte: BRASIL, 2018.

O Atlas da Violéncia, publicado pelo Forum Brasileiro de Seguranca
Publica (2019), alerta para o crescimento das taxas de homicidio no Brasil em 2017,
cerca de 31,6 mortes para cada 100 mil habitantes, a maior taxa de mortes violentas
intencionais registradas. Os dados sdo preocupantes e demonstram que a violéncia
vem se tornando fendmeno crescente e parte do cotidiano do Brasil. Em
contraponto, o Anuério Brasileiro de Seguranca Publica (Forum Brasileiro de
Seguranga Publica, 2018) aponta que, em média, morre um policial para cada 18
mortes cometidas pela policia e as mortes decorrentes de suas intervencdes
aumentaram em torno de 20% em 2018.

O Ceara foi 0 estado com maior crescimento na taxa de homicidios no
ano de 2017, com uma taxa de variagdo de 48,2% em relacdo 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). O policial no exercicio de
suas fungbes convive diuturnamente com situagdes complexas que impdem
rigorosos limites & expressdo da subjetividade com escassa possibilidade para

gerenciar seu sofrimento de forma criativa, condicionando-o a trabalhar no limite
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entre a de compensacao psiquica e a saude mental, logo a atividade profissional dos
policiais os coloca cotidianamente em situacéo de estresse, pela frequéncia com que
lida com situagOes relacionadas a agressividade e morte (COSTA ET AL, 2007).

A partir do exposto acima, podemos deduzir que os efeitos da exposi¢cao
a violéncia afetam diretamente a salde fisica e psicoemocional dos individuos
(BOGLIACINO; GRIMALDA; ORTOLEVA; RING, 2017) e que, as consequéncias
resultantes dessa exposicdo estdo relacionadas a maior predisposicdo para
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico - TEPT, ansiedade, depressao, problemas
de comportamento e atitudes de risco a propria saude (ODGERS; RUSSELL, 2017).
Desse modo, este estudo se propds a compreender a exposicado a situacoes de
riscos de TEPT com vistas identificar o risco de prevaléncia de TEPT entre policiais
militares do Ceard e, consequentemente, a importancia de um diagndstico
situacional em relacdo a prevaléncia e sintomatologia de TEPT e pela perda de
produtividade causada pelo TEPT em todo o mundo (ATWOLI et al., 2015).
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2. A POLICIA MILITAR DO CEARA

Cabe a Policia Militar do Ceara (PMCE) exercer: as funcfes de policia
preventiva e de seguranca; as atividades de seguranca interna do territério
estadual e de policiamento ostensivo fardado, destinado a protecdo e defesa
social, & manutencdo da Lei e da ordem, e a prevencéo e repressdo imediata da
criminalidade; a guarda e vigilancia do patriménio publico e das vias de
circulacdo; a garantia das instituicbes da sociedade civil; a defesa dos bens
publicos e privados; a protecdo e promocdo do bem-estar da coletividade e dos
direitos, garantias e liberdades do cidaddo; bem como: estimular o respeito a
cidadania, através de acbes de natureza preventiva e educacional; realizar
atividades de inteligéncia militar; realizar operacdes especiais, atendendo as
demandas da Coordenadoria Integrada de Operacdes de Seguranca - CIOPS, e
de policiamento rodoviario; manter intercambio sobre assuntos de interesse
policial com 6rgdos congéneres federais e de outras unidades da Federacao
(PMCE, 2022).

A Policia Militar do Ceara é composta por 45 unidades. Os quartéis
estdo distribuidos no estado, sendo batalhdes operacionais, administrativos e
coordenadorias. Para o exercicio das atribuicbes na seguranca do estado, a
estrutura organizacional da PMCE ¢é dividida em cargos de: dire¢cdo e geréncia
superiores, de assessoramento, de execucdo programatica e instrumental,

descritas a seguir:

e Os oOrgaos de Direcao Superior compreendem: o Comando-Geral e o
Comando-Geral Adjunto. O cargo de Comandante-Geral é privativo de
Coronel, em servigo ativo, do Quadro de Oficiais Combatentes da Policia
Militar (QOPM), de livre escolha, nomeacao e exoneracdo do Governador do
Estado e tem precedéncia funcional e hierarquica sobre todo efetivo policial
militar. O Comandante-Geral tem como principais funcgdes: lideranca,
articulacao institucional, estratégia, representacdo inter e intraorganizacionais.
Por outo lado, o Comandante-Geral Adjunto tem como funcdes: lideranca e
operacionalizacdo da tropa, para o fim constitucional de preservacdo da

ordem publica, de forma ostensiva e preventiva, bem como, a mantenca e o
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controle da Disciplina. Sdo 6rgaos de Direcdo Superior: Comandante-Geral e

Subcomandante-Geral.

O Orgdo de Geréncia Superior compreende a Secretaria Executiva que é
responsavel pelas funcdes de inteleccdo, lideranca técnica do processo de
implantagcdo e controle de programas e projetos, ordenacdo e plena atuacao
das atividades de geréncia dos meios administrativo operacionais, por meio
dos Orgédos de execucdo programatica, por ordem do Comandante-Geral. A
Geréncia Superior é compreendida por: diretoria de planejamento e gestao

interna.

Aos Orgdos de Assessoramento Superior, compete dar apoio direto ao
Comandante-Geral, Comandante-Geral Adjunto e Secretario Executivo. S&o

Orgéos de Assessoramento:

o Assessoria do Gabinete do Comando-geral, Assessoria Juridica,
Assessoria de Comunicacdo, Assessoria de Policia Comunitéaria,
Assessoria de Inteligéncia Policial Militar, Assessoria de Controle

Interno e Ouvidoria.

Os Orgdos de Execucdo Programética sdo os responsaveis pelas funcdes
tipicas da Corporacéo, cabendo a policia ostensiva e a preservacdo da ordem
publica, consubstanciadas em programas, projetos ou em missées de carater
permanente. Compreendem esses 0rgaos as seguintes organizacdes policiais

militares:

o Coordenadoria Geral de Operacdes, Comando de Policiamento da
Capital — 1° CRPM

= 5° Batalhdo de Policia Militar, 12 Companhia do 5° BPM, 22
Companhia do 5° BPM, 32 Companhia do 5° BPM, 6° Batalh&ao
de Policia Militar, 12 Companhia do 6° BPM, 22 Companhia do
6° BPM, 32 Companhia do 6° BPM, 8° Batalhdo de Policia
Militar, 12 Companhia do 8° BPM, 22 Companhia do 8° BPM, 16°
Batalhdo de Policia Militar, 12 Companhia do 16° BPM, 22
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Companhia do 16° BPM, 3% Companhia do 16° BPM, 17°
Batalhdo de Policia Militar, 12 Companhia do 17° BPM, 22
Companhia do 17° BPM, 18° Batalhdo de Policia Militar, 12
Companhia do 18° BPM, 22 Companhia do 18° BPM.

= Comando de Policiamento de Choque:

1° Batalhdo de Policia de Choque (BPCHOQUE), 12
Companhia do 1° BPCHOQUE, 22 Companhia do 1°
BPCHOQUE, 32 Companhia do 1° BPCHOQUE, 2°
Batalhdo de Policia de Choque (BPCHOQUE), 12
Companhia do 2° BPCHOQUE, 22 Companhia do 2°
BPCHOQUE, 32 Companhia do 2° BPCHOQUE, 42
Companhia do 2° BPCHOQUE, 3° Batalh&do de Policia de
Choque (BPCHOQUE), 12 Companhia do 3°
BPCHOQUE, 22 Companhia do 3° BPCHOQUE, 4°
Batalhdo de Policia de Choque (BPCHOQUE), 12
Companhia do 4° BPCHOQUE, 22 Companhia do 4°
BPCHOQUE, 32 Companhia do 4° BPCHOQUE, 42
Companhia do 4° BPCHOQUE, 5% Companhia do 4°
BPCHOQUE, 62 Companhia do 4° BPCHOQUE

» Comando de Policiamento de Rondas de Ac¢des Intensivas e
Ostensivas (BPRAIO):

1° Batalhdo de Policiamento de Rondas de Acoes
Intensivas e Ostensivas (BPRAIO), 12 Companhia do 1°
BPRAIO, 22 Companhia do 1° BPRAIO, 2° Batalhdo de
Policiamento de Rondas de Acdes Intensivas e
Ostensivas (BPRAIO), 12 Companhia do 2° BPRAIO, 22
Companhia do 2° BPRAIO, 32 Companhia do 2° BPRAIO,
42 Companhia do 2° BPRAIO, 3° Batalhdo de
Policiamento de Rondas de Acdes Intensivas e
Ostensivas (BPRAIO), 12 Companhia do 3° BPRAIO, 22
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Companhia do 3° BPRAIO, 32 Companhia do 3° BPRAIO,
42 Companhia do 3° BPRAIO, 52 Companhia do 3°
BPRAIO

Quartel do Comando-Geral:

e 12 Companhia de Policiamento de Guarda, 22 Companhia
de Policiamento de Guarda, 32 Companhia de
Policiamento de Guarda, Companhia de Comando e
Servico, Batalhdo de Seguranca Patrimonial (BSP), 12
Companhia do BSP, 22 Companhia do BSP e Presidio
Militar (PRESMIL).

Os Orgdos de Execugdo Instrumental sdo representados pelos 6rgéos

setoriais concernentes aos sistemas estruturantes, com funcdes relativas as

areas de administracdo, pessoal, material, patrimbénio, encargos gerais,

transportes oficiais, contabilidade, informatica e outras atividades meio,

necessarias ao funcionamento da Corporacgéo Militar, sendo eles:

o Coordenadoria de Desenvolvimento Institucional e Planejamento

Célula de Desenvolvimento Institucional, Célula de
Planejamento, Comando Logistico, Célula de Gestao
Patrimonial, Célula de Motomecanizardo, Célula de Material
Bélico, Célula de Suprimentos, Coordenadoria Administrativo-
Financeira, Célula Financeira, Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas, Célula de Controle de Pessoal, Célula de Penséao

Previdenciéria, Célula da Folha de Pagamento.

o Coordenadoria dos colégios da Policia Militar

1° Colégio da Policia Militar General Edgard Facé, 2° Colégio da

Policia Militar Coronel Hervano Macedo Junior.

o Coordenadoria de Policia Judiciaria Militar
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» Célula de Atividades Judiciarias Militares, Célula de Policia
Judiciaria Militar, Célula de Tecnologia da Informacédo e
Comunicacgdo, Célula de Compras e Célula de Contratos e

Convénios.
o Coordenadoria de Saude, Assisténcia, Social e Religiosa

= Célula do Centro Odontologico da Policia Militar, Célula de

Assisténcia Social.
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3. MACRO CRIMINALIDADE E A QUESTAO DA VIOLENCIA

Etimologicamente, a palavra “violéncia” remonta aspectos como forga,
energia, poténcia, valor e forca vital. Percebe-se, portanto, que em sua propria
origem a palavra ja tende a demonstrar certo teor de intensidade e brutalidade nas
definicbes. Dessa forma, violéncia pode ser entendida como um impulso, um
movimento, cuja forca € dotada de intensidade que varia caso a caso. Estas
particularidades garantem a esta forca uma capacidade minima de coercdo, de
penetracdo, de vencimento de barreiras e de destruicdo, como condicdo para que
seja concretizada (DADOUN, 1998).

Segundo Gongalves (2012), o nascimento do crime organizado no Brasil
nao possui um marco inicial pacificado entre os estudiosos, uma vez que, existem
defensores de que as organiza¢des, com o intuito de praticas delitivas, remetem a
transicdo do Periodo Colonial e o Império, ressurgindo de forma contundente apds o
fim da Ditadura Militar e da chamada redemocratizacdo. Diante disso, faz-se
necessario compreender o conceito de macro criminalidade.

A violéncia que se configura no Brasil é fruto do processo historico e tem
suas origens na colonizacdo. Portugal com sua politica expansionista, no século
XIV dominava o comércio maritimo na Asia e Africa. Logo, no inicio do século XV,
estabeleceu os primeiros contatos de dominacdo com os amerindios na América
(VIEIRA, 2009). Iniciou-se, assim, a colonizagdo em um formato violento, e a grande
maioria do povo brasileiro hoje herdou essa histéria violenta refletindo-a no seu
cotidiano marcado pela desigualdade social.

A violéncia urbana tem por definicdo como uma a¢do comunitéria, com
delimitacdo no tempo e no espaco, na qual esta inserida em um contexto social que
lhe é proprio e abrange todos os envolvidos direta ou indiretamente (GONCALVES;
QUEIROZ; DELGADO, 2017).

Logo, esta violéncia se apresenta como um fato cotidiano das grandes
metropoles brasileiras, sendo que os conflitos letais atingiram niveis semelhantes a
nagdes em “estado de guerra” (FELTRAN,G.; et al, 2022). O homicidio é o indicador
mais marcante da criminalidade urbana violenta, muito pela comocao social e
sensacao de inseguranca de forma bastante ampla e eficiente, como também traz a

sociedade uma sensacdo de aumento da violéncia, e geralmente, disseminada nas
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grandes cidades do pais. Uma ideia de uma violéncia, mais “préxima” possivel
encontra, nos homicidios, sua materializacdo mais “fiel” (WERNECK, 2014).

No ano de 2002, todas as 24 guerras que ocorriam no planeta mataram
cerca de 40 mil pessoas. No mesmo ano, no Brasil, houve 49.600 homicidios,
determinando uma verdadeira guerra contra o crime. O ano de 2016 foi
caracterizado pela maior taxa de homicidio da histéria do Brasil (30,3/100 mil
habitantes), com um total de 62.517 homicidios. Como indicador podemos verificar
gue as taxas de homicidio na regido Nordeste cresceram mais de 80% entre 2006 e
2016 (MADEIRO, 2018).

Existem alguns atores nao-estatais que podem colaboram com esses
riscos citados acima, em geral, na definicAo mais ampla de atores nado-estatais,
podem ser incluidas as corporacdes trans e multinacionais, organizagfes néao
governamentais, organizagdes intergovernamentais e regionais e atores violentos
como guerrilheiros, gangues e grupos criminosos. (PETERS et.al. 2009). Os atores
nao-estatais violentos, ou ANEVs, sdo como organizacdes com relativa autonomia,
ou seja, que nao estao sob o controle completo e direto do Estado, com capacidades
coercivas significativas e persistentes para acdes violentas e organizadas.
(MANDEL, 2013).

Além disso, estes grupos possuem duas caracteristicas adicionais: a nao
integracdo a instituicbes estatais formalizadas e um relativo nivel de autonomia em
relacdo a politica, as operacdes militares e aos recursos (SCHNECKENER, 2009).
Uma das formas mais contundentes de violéncia no Brasil, que se poderia chamar
estrutural e ‘estruturante’ pelo seu grau de enraizamento, sdo o0s niveis
elevadissimos de desigualdade que persistem historicamente e sdo o chao sobre o
gual se assentam muitas outras expressoes. (MINAYO, 2006).

A macro criminalidade (crime organizado), como se conhece atualmente,
tem seu inicio diretamente vinculado ao aumento exagerado da populacéo
carceraria no Brasil e ao fim dos grandes monopdlios de distribuicdo de drogas no
mundo, ambos os fatos datados na década de 1980 (FACCIOLI, 2018). Os primeiros
movimentos contemporaneos de associacfes com o0 objetivo da pratica de delitos
nascem dentro dos estabelecimentos prisionais e com o objetivo expresso definido,
a saber. o controle interno nas penitenciarias e a expansdo extramuros da
comercializacao de drogas (GOMES, 2020).
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3.1. ANEV

Alguns atores nao-estatais fazem com que o surgimento, a consolidacao
e a expanséao das facgbes criminosas componham uma realidade que permeia a
sociedade brasileira desde os anos 70. O grupo Comando Vermelho (CV) foi o
precursor no Rio de Janeiro e, atualmente, ganhou formas peculiares de atuacao
dependendo da regido e Estado brasileiro (RAFAEL, 2001).

Nas duas ultimas décadas, o Comando Vermelho (CV), faccdo nascida
nas prisdes do Sudeste, tornou-se nacional e assumiu papel relevante na regulagéao
de mercados ilegais em todo o pais. Mesmo onde ndo ha membros nativos dessa
organizacdo criminosa no varejo, sua presenca na regulacdo dos mercados de
drogas no atacado contribuiu para redefinir as relacdes entre grupos armados locais
com as forcas de seguranga, bem como a producao de rivalidades e a regulacéo de
conflitos em inlmeras periferias urbanas brasileiras. Diferentes tradices criminais
foram reconfiguradas localmente a partir da inédita extensdo das redes criminais
relacionadas ao CV no territério nacional, e ainda h& poucas respostas sistematicas
a pergunta sobre os efeitos dessa expansdo para as variacbes nas taxas de
homicidio no pais (FELTRAN,G.; et al, 2022).

O Crime Organizado, como se conhece atualmente, tem seu inicio
diretamente vinculado a inflacdo da populacédo carceraria no Brasil e ao fim dos
grandes monopolios de distribuicdo de drogas no mundo, ambos os fatos datados na
década de 1980. Os primeiros movimentos contemporaneos de associagdes com o
objetivo da pratica de delitos nascem dentro dos estabelecimentos prisionais e com
0 objetivo expresso definido, quais eram: o controle interno nas penitenciarias e a
expanséao extramuros da comercializagéo de drogas (CUETO, 2020).

O crime organizado pode ser observado por trés dimensdes (VON
LAMPE, 2015; WENNMANN, 2015):

e A primeira se relaciona com suas atividades, onde os crimes estdo agrupados
em trés categorias: crimes baseados na provisdo de bens e servicos ilegais
(trafico de drogas e pornografia infantil), crimes predatérios (roubo e furto) e

crimes baseados na auséncia de um Estado efetivo, cumprindo entdo o seu

papel.
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e A segunda dimensédo é em relagdo a sua estrutura, onde 0s criminosos podem se
conectar de trés maneiras possiveis: relacbes de mercado independentes entre
fornecedores e compradores; interacdes entre membros de uma organizacdo que
seguem as mesmas regras, e interacdes baseadas em rede onde ambas as
partes tomam decisdes de maneira independente, mas que estao vinculados por
lagos sociais.

e Por ultimo, temos a governanca ilegal, em que o crime organizado desempenha
suas acbes de maneira mais parecida com o governo, ao invés de cometer

crimes predatorios ou baseados no mercado.

Grupos como gangues e esquadrilhas de traficantes, antes das faccoes,
prevaleciam, em cidades cearenses, fragmentados e divididos em guerras territoriais
na escala de um bairro ou comunidade. As faccdes acomodaram essas forgas,
orientaram suas acdes e as colocaram em um conflito expandido de seu territorio
original. Desse modo, o envolvido na prética de crimes associado a uma quadrilha
local foi promovido a integrante de um grupo que atua em escala estadual,
associado a outros em escala nacional. 1sso representou uma mudanca significativa
em seus compromissos e responsabilidades. O surgimento da faccédo exigiu dos
envolvidos em crimes uma mudanca de postura e maior comprometimento com as
disputas pela hegemonia do crime no estado (PAIVA, 2019).

A experiéncia social das faccfes criou uma série de novos problemas,
entre os quais é importante destacar que a compreensdo de fac¢cdes como
comunidades politicas que geram sentimento de pertenca e criam seus repertorios
éticos para a pratica de crimes. O grupo autodenominado de Primeiro Comando da
Capital, conhecido pela sigla “PCC” ou “1533” (contagem das letras do alfabeto em
forma de numeros ordinais) originou-se em 1993, na Casa de Custddia de Taubaté-
SP, popularmente conhecida como “masmorra” pela severidade no tratamento dos
presos. Inicialmente, a faccéo era integrada pelos fundadores, jogadores do mesmo
time de futebol: José Marcio Felcio (Geleido), Cezar Augusto Roriz (Cezinha),
Ademir Carlos Ambrdsio (Sombra), dentre outros, que decidiram formar uma espécie
de “partido”, com o objetivo de representar os presos na luta a favor dos seus ideais
(PORTO, 2008).
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Enquanto a melhoria das prisbes caminhava a passos vagarosos, 0S
presos viviam em condicdes em que € impossivel adquirir bons sentimentos: a
indiferenca da sociedade para com a situacdo em que eles se encontravam, era
certamente 0 que aumentava a sensacédo de abandono, desesperanca e revolta
(MARQUES, 2010).

Apés a criacdo do PCC, iniciou-se um processo de expansao que tinha
como obijetivo fortalecer a faccao. O desenvolvimento se deu rapidamente por varios
fatores. Inicialmente, focou-se na estrutura financeira da organizacdo. Com a
realizacdo de assaltos milionarios que tinham como maior alvo os bancos, a fac¢céo
se estabilizou na compra de armas e drogas. Além disso, a popularizacdo do
aparelho celular constituiu fator determinante para que o PCC agisse de forma
organizada e articulada (DIAS, 2013).

Podemos perceber na Figura 1 que o nimero de membros do PCC no
Brasil e América do Sul demonstra um alargamento das capacidades organizativas
do PCC, no qual este ANEV tem hoje muita complexidade, com diferentes frentes de
governanca e controle. Sua violéncia deixou de ser aquela restrita as cadeias
paulistas para hoje ser capaz de desferir ataques sofisticados contra grupos inimigos
(MANSO; DIAS, 2018).
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Figura 2- Distribuicdo espacial do PCC no Brasil e América do Sul (2013 - 2017).

Mimero de membros batizados do PCC no Brasil e atividade na América do Sul. 2013-2017.
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Fonte: WILLS, 2019.

O grupo adota atualmente uma estrutura celular, com varios niveis
intermediarios, tanto para dificultar investigacbes quanto para responder ao
crescimento do grupo. Atualmente, é sabido que o PCC trouxe a pacificacdo dos
presidios paulistas, pois além de dominar as unidades carcerarias, 0S mecanismos
de regulacdo do PCC conseguiram levar os detentos a agir pela racionalidade
econbmica, o que levou a hegemonia da organizacdo no sistema prisional (DIAS,
2011). O PCC dispde de departamento juridico, conselho fiscal, diretoria financeira,
presidéncia, auditoria, dentre outros setores. O grupo se estabeleceu no Ceara no
inicio dos anos 2000 (DIAS, 2011).

De modo ndo muito diferente, mas em uma escala menor, nota-se algo
similar no desenvolvimento da Familia do Norte. A Familia do Norte (FDN) é a
terceira maior organizacdo criminosa do pais e s6 foi amplamente investigada
gragas a Operagao “La Muralla”, instaurada em 20 de maio de 2014 e concluida em

19 de janeiro de 2016 pela Policia Federal no estado do Amazonas. A operacao
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descobriu que este ANEV nasceu da alianca entre Gelson Lima Carnauba
(apelidado de G) e José Roberto Fernandes Barbosa (Zé da Compensa). Apés
cumprirem suas penas em presidios federais pelo pais, ambos voltaram para
Manaus com o intuito de criar uma organizacao criminosa (BRASIL, 2016).

Em um movimento parecido com o do PCC, a organizagdo amazonense
vem buscando exercer o controle dos seus membros por meio de um cadastro,
composto por nome, bairro e tipo de crime que é especializado, recebendo entdo um
namero de cadastro na faccdo. Além disso, o integrante deve estar diretamente
ligado a um dos lideres supracitados. Assim como na organizacdo paulista, 0s
membros também devem contribuir mensalmente para o financiamento do grupo. O
grupo exerce grande controle sobre o trafico na cidade de Manaus, pois € exigido
gue qualquer droga que chegue ali deva ser apresentada ao conselho do ANEV, que
determina seu valor de repasse e o0 pre¢co de revenda aos distribuidores que atuam
nas regides da cidade (BRASIL, 2016).

Verifica-se que a FDN aos poucos passou a se configurar como um ANEV
de grande abrangéncia, afetando a seguranca e o meio social ndo s6 do Amazonas,
mas também de paises vizinhos. Sua ligacdo com outro grupo poderoso, o CV, deu
amplitude a violéncia e extensdo dos negocios, sendo hoje um problema de
natureza transnacional diante de sua forte capacidade organizativa e coercitiva.

A Figura 02 traz uma imagem descritiva das distribuicGes das ANEVs pelo

territério nacional brasileiro como forma de resumo do relatado acima.



Figura 3 - Mapa das fac¢des no Brasil — Sistema Prisional.
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O Estado do Ceara, assim como as demais unidades da federacéo,

passou a ser local de instalacdo dos comandos de determinados grupos delitivos.

Em territorio cearense, 0s primeiros recortes histéricos do crime organizado remetem

ao ano de 1971, quando da prisdo de Francisco Viriato, que ficou conhecido como
“‘Japonés”, no Presidio Candido Mendes no Estado do Rio de Janeiro (XAVIER,

2017). No Ceara, dois novos elementos compuseram de maneira efetiva e simbdlica

a mudanca na maneira como o crime passou a ser feito dentro e fora das estruturas

prisionais.

O primeiro fendbmeno importante foi o inicio de um periodo conhecido

como de pacificacdo. Gangues e quadrilhas de traficantes que disputavam territérios

passaram a participar de um grande acordo de néo violéncia entre si, fazendo
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acreditar que o crime agora estava unido e em paz (PAIVA et al, 2019). No cenario
cearense, 0 surgimento da faccdo Guardibes do Estado (GDE) composta
majoritariamente por jovens propiciou agdes que intensificaram uma violéncia mais
cruel do que a advinda de outras facc¢des, onde séo feitas retaliagbes aos que, em
alguma medida, se manifestam contrarios ao controle por eles estabelecido.

A GDE era conhecida também pelos nimeros 7.4.5, numeros que fazem
referéncia as posi¢cdes das letras no alfabeto e que consiste numa reunido de
pessoas que fazem o crime, presos e egressos do sistema, dispostos a resistir ao
comando de grupos de fora do Estado, estabelecendo resisténcias e aliancas para
lutar pela hegemonia do crime no Cearda. A fundacao da GDE é atribuida ao inicio de
2016, na qual conseguiu rapida expansdo no sistema prisional e nas periferias de
todo o Ceard, despertando atencédo desde o primeiro momento pela juventude de
seus integrantes. Composta por um conselho central, a GDE agenciou grupos locais
gue faziam o crime em determinados bairros de Fortaleza, integrando-os como
“tropas” e garantindo certa autonomia para agbdes que ndo poderiam deixar de
respeitar o conselho estabelecido entre seus integrantes (PAIVA, 2019).

Inicialmente, a GDE se constituiu como grupo auténomo e independente,
garantindo algumas aliancas estratégicas para o acesso a drogas e armas. Apesar
de replicar praticas das outras fac¢cGes, a GDE buscou adesédo a ideia de ndo ser um
grupo hierarquizado como PCC (PAIVA, 2019).

Nas grandes unidades prisionais do Estado, situadas principalmente na
Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF), a faccdo carioca Comando Vermelho
ocupa quatro penitenciarias. O Primeiro Comando da Capital (PCC) esta
concentrado apenas na Casa de Privacdo Provisoéria de Liberdade (CPPL) Ill; e a
faccao local Guardides do Estado (GDE) esta em outras quatro unidades. A Familia
do Norte (FDN) divide a Penitenciaria Industrial Regional de Sobral (PIRS) com o
CV. No Centro de Execucédo Penal e Integracdo Social Vasco Damasceno Weyne
(CEPIS), estdo os detentos que ndo fazem parte - ou ndo se declaram - de faccoes,
a chamada 'massa carceraria'. No Interior do Estado, a situagdo é muito parecida.
Metade dos equipamentos estdo comprometidos: o CV predomina em 26 cadeias
publicas, a GDE em 23, e 0 PCC em 20 (DIARIO DO NORDESTE, 2020).
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3.2.Estratégias de seguranca publica na mitigacdo da violéncia

Diante do cenério acima exposto, estratégias de seguranca publica
tiveram que ser desenvolvidas com a execucdo das chamadas politicas publicas de
seguranca que trazem em sua esséncia a busca por uma profunda transformacéo no
guadro de criminalidade que assola a sociedade em todas as suas camadas, uma
vez que, seja a periferia das cidades ou as regides consideradas nobres, todos
sofrem com a ascendéncia da violéncia. Nesse cenario de delinquéncia, o Estado
deve ser capaz de desenvolver meios suficientemente capazes de reverter a niveis
considerados aceitaveis a pratica delitiva (ARAUJO, 2015).

No cenério nacional, tem destaque como projeto de desenvolvimento das
politicas publicas de seguranca o nascimento do Programa Nacional de Seguranca
Publica com Cidadania (PRONASCI) que tem como objetivo principal: coordenar
acOes em todos os niveis da administracdo publica que possam prevenir, controlar e
reprimir 0 avanco da criminalidade (CARVALHO; SILVA, 2011).

Uma estratégia do Governo do Estado do Ceara de enfrentamento a
violéncia é a plataforma Ceard 2050 que € uma ferramenta de gestao para enfrentar
as mudancas nas areas urbanas e rurais de maneira consensual, com base na
participacdo dos principais atores locais - governos, academia, setor privado e a
sociedade, ou seja, um Planejamento Estratégico Territorial - PET (RUANO, 2019).

Logo, Ceara 2050 € uma plataforma colaborativa de planejamento
estratégico de longo prazo desenvolvida a partir do dialogo, da liberdade de opinido
e da responsabilidade publica, o qual objetiva, com 0 engajamento de todos,
construir uma plataforma de desenvolvimento sustentavel ideal para transformar o
futuro do Ceara (PLATAFORMA CEARA 2050, 2019). A Figura 03 traz o processo

da plataforma Ceara 2050 através das 5 fases do plano.



Figura 4 — Processo da plataforma Cearé 2050.
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Fonte: Plataforma Ceara 2050, 2019.

Outra estratégia de enfrentamento ao futuro, mais precisamente a
criminalidade, no Estado do Ceara foi “O Pacto por um Ceara Pacifico” (2015) que
se destaca a partir da base triplice de atuacédo dos 6rgaos, quando o Estado busca
aproximar-se da populacdo, melhorar as técnicas de investigagao criminal, buscando
eliminar o delito de forma mais prematura possivel e, por fim, estabelecer unido
entre os 0rgaos de seguranca publica e agueles da estrutura do Poder Judiciario. Se
destaca por ser uma acdo multissetorial, erguida a partir de uma analise da
complexidade do fenbmeno da violéncia social e das a¢des praticas pelas faccdes
dentro da sociedade. O Pacto busca levar a compreensdo sobre a necessidade de
intervencdes em diversas areas, para que a criminalidade instalada venha a ser
efetivamente reduzida a um grau limitado e com pouquissimos reflexos nas
camadas sociais (CEARA, 2020).

Uma alternativa ao enfrentamento da violéncia langcada pelo Governo do
Estado do Ceara foi a Nova Estratégia de Seguranca Publica — NESP, a qual foi
apresentada Elcio Batista, um secretario do Governo do Estado do Ceara na época,
com foco no reforgo policial para melhorar a area do turismo na capital cearense. O
contexto de criacdo e implantacdo da NESP esta fortemente ligado as demandas por

uso de tecnologias na seguranca publica, e esta € a aparéncia que a politica de
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seguranca publica no Ceard assume a partir da sua criacdo. Com esse fim, a NESP
foi construida e baseada em: integracdo, coordenacdo, cooperagdo e
responsabilizacdo em diferentes niveis.

Para isso, foi dividida em 6 eixos que funcionam como frentes de atuacao:
NESP 01: Pacto por um Ceara Pacifico (integracdo, coordenacdo e
responsabilizacdo), NESP 02: Tecnologia da Informacdo, NESP 03: Motivacao,
Qualificacdo e Contratacdo, NESP 04: Foco nos Territérios, NESP 05:
Reestruturagdo do Sistema Prisional, e NESP 06: Controle Externo e Integridade
(CEARA, 2020).

O investimento em seguranca publica e o aumento do efetivo policial
como estratégias de enfrentamento a violéncia, por parte do Governo do Estado do
Ceara, sao tidos como medidas de ampliagdo da eficacia, ainda que seu efeito
isolado sobre a incidéncia de criminalidade n&o tenha sido de fato testado pela
literatura. Conforme aponta Lima (2016), “o pais gasta o equivalente a paises
desenvolvidos e nem por isso consegue reverter o quadro de medo e inseguranca,
muito em funcdo de um modelo falido de organizacdo policial e administracdo de
conflitos”. Lima (2016) também cita que o objetivo desse aumento do efetivo &
aumentar a percepcao de seguranca por parte da populacdo, bem como aumentar a
guantidade de apreensdes feitas, de prisdes realizadas e de abordagens feitas.

Por certo que estas estratégias praticadas pelo Governo do Estado do
Ceara séo algumas das mais diversas possibilidades de modificagdo do poder das
faccOes na sociedade. A eliminag&o do vasto poder de atuagéo do crime organizado
nas camadas sociais precisa ser compreendida, sem duvida alguma, por meio das
politicas publicas de seguranca, de forma multissetorial. Para além das acbes no
ambito estadual, o municipio de Fortaleza, por meio da Prefeitura Municipal,
implementou o chamado Programa Municipal de Prote¢éo Urbana.

A ideia € tentar reduzir a atuacdo dos grupos criminosos nas
comunidades onde o crime se faz mais presente. A atuacdo municipal tem como
fundamento a instalacdo de uma base de monitoramento em local estratégico,
contando com a colaboragdo mutua entre Guarda Municipal e Policia Militar
Estadual, buscando o enfrentamento as praticas criminosas, ndo apenas por meio
da ostensividade (GUEDES, 2020).
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Ainda na esfera municipal, no caso em Fortaleza, um plano de
enfrentamento ao futuro foi o Plano Fortaleza 2040, este é um instrumento de
planejamento participativo, que busca integrar o desenvolvimento fisico-territorial ao
desenvolvimento social e econdmico, ao passo que busca articular a discussdo da
Cidade sob os diversos olhares e setores, territorios e esferas de governo. A
primeira etapa do Plano buscou fazer uma reflexdo sobre a “Fortaleza Hoje”; a
segunda fase do Plano buscou debater e definir “A Fortaleza que Queremos” para
2040. Na sequéncia, foi realizada a terceira fase do Plano Fortaleza 2040, “Visdo de
Futuro e Plano de Agao”, na qual ocorreu a validacdo da Visdo de Futuro e dos
objetivos estratégicos propostos a partir dos Foruns Tematicos, Setoriais e
Territoriais (FORTALEZA 2040, 2016).

O Plano Fortaleza 2040 é subdividido em 07 (sete) eixos estratégicos de
desenvolvimento integrados e complementares, todos conectados entre si,
convergindo para a construcdo da visdo de futuro e alcance das metas, com
objetivos gerais, e que se desdobram em 32 politicas publicas.

A seguranca publica esta presente no eixo Equidade territorial, social e
econbmica, com objetivos gerais: Comunidades valorizadas e integradas a
sociabilidade urbana; Atividades promotoras de inclusdo produtiva dinamizadas;
Cultura de paz e seguranca cidada; Oportunidades de emprego e renda distribuidas
no conjunto do territério municipal. E as politicas publicas: Politica de habitacdo de
interesse social, politica de regularizagdo fundiéria, politica de inclusdo produtiva,
empreendedorismo, emprego e renda, politica de seguranca cidada e cultura de paz
(FORTALEZA 2040, 2016).

Frente a este contexto, ainda sdo escassos 0s estudos sobre os efeitos
da violéncia sobre a saude dos profissionais de seguranca publica, tanto no Brasil

guanto no mundo.
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4. RISCO PARA TEPT, EXPOSICAO A VIOLENCIA E TRABALHO POLICIAL

O Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) pode se desenvolver
apos a vivéncia ou testemunho de morte real ou ameacga, ferimentos graves ou
violagdo sexual. Pode ocorrer também ap6s um Unico evento traumatico ou por
exposicao prolongada a um trauma (BISSON et al, 2015). Alguns de seus sintomas
incluem lembrancas intrusivas e persistentes, evitacdo de estimulos relacionados ao
trauma, alteracbes na cognicdo, humor rebaixado e hiperexcitacdo (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Nos anos de 1990, foi desenvolvido, pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), uma pesquisa acerca de disturbios de saude mental, na qual foram quase
200 mil entrevistados em 27 paises diferentes, mostrando que 54,8% ja passaram
por um evento traumatico ao longo da vida e 41,2% desenvolveram algum transtorno
mental (KESSLER et al., 2009). A capacidade sociofuncional dos afetados pelo
transtorno € muito prejudicada caracterizando o TEPT como um problema de saude
publica (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O numero de mortes de policiais militares por causas violentas é 6,18
vezes maior que na populacdo comum; além disso, esse niamero aumenta nos
momentos de folga (2,8 %). Entre 2015 e 2017, a violéncia ocasionou o afastamento
de 3.113 homens e mulheres por facadas, tiros, atropelamento por bandidos,
capotamento de viatura, dentre outros tipos de acidentes, tanto em servico como nas
folgas (DE GODOY SUMARIVA, 2017). Portanto, faz-se premente compreender que
a violéncia resulta de certa soma de poder desferida contra alguém, enquanto seu
alvo de violéncia procura revidar, e que se caracteriza de acordo com os padrdes de
cada época; logo, é importante conhecer seu impacto sobre os profissionais de

seguranca publica, em especial dos policiais (GIRARD, 1990).

4.1. TEPT: conceitos e definicdes

O trauma, conceito fundamental em TEPT, é definidko como evento
vivenciado, testemunhado ou quando o individuo tomou conhecimento dele, no qual
ocorreu ameaca de morte para si proprio ou para outras pessoas proximas ao

individuo. Tais eventos caracterizam-se, sobretudo, pela violéncia com que ocorrem,
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sejam eles acidentes naturais, automobilisticos ou violéncia interpessoal, como
assaltos, estupro, troca de tiros, agressdes, entre outros (CAMARA FILHO;
SOUGEY, 2001).

A representacdo da palavra trauma também se remete a uma quebra, ou
ruptura, a qual € bem descrita por Meshulam-Werebe, Andrade e Delouya (2003), ao
afirmarem que o trauma se apresenta e ndo se representa. Dessa maneira, é
conceituado como uma dificuldade por parte do sistema psiquico da pessoa que
vivenciou, 0 qual ndo consegue, por meio do pensamento associativo, ou reacéo
motora, dar vazao a vivéncia de dor ao sofrimento emocional.

O Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico (TEPT) € uma condicéo
psicofisiologica que pode ocorrer ap0s a Vvivéncia de eventos altamente
estressantes. O individuo apresenta dificuldades de elaboragdo cognitivo-emocional
e alteracBes psicofisiologicas em virtude das reacdes do organismo as agressoes
sofridas. As vitimas com TEPT sentem dificuldades para se desvincular das cenas e
dos fatos e evidenciam estado de tensdo e apreensdo constantes com prejuizos
elevados para a saude e o bem-estar (BREMNER, 2004).

Destaca-se que, dentre as responsabilidades do Estado, a garantia da
Seguranca Publica, descritas Constituicdo Federal (CF), tendo a policia seu
elemento chave (SANTANA; AGUIAR, 2018; SANTOS, J. V. T. D., 2017). Algumas
profissbes estdo mais expostas ao adoecimento biopsiquico do que outras, entre
elas, os policiais militares (PMs). Por se tratar de uma profissdo com elevado risco
de adoecimento, é considerada a uma das fungBes mais estressora no pais
(CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019).

O trabalho policial é a terceira ocupac¢do mais comumente referida com
sintomas fisicos, principalmente na questédo ortopédica, bem como psiquiatricos, por
sua constante experiéncia com os efeitos do estresse, geradores de esgotamento
fisico e emocional. Logo, os fatores extremos sdo geradores de estresse nos
policiais.(CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019; QUIRINO; SOBRAL; VIEIRA; BEZERRA,
2019). O risco de adoecimento do policial pode ser considerado tempo dependente,
isto €, quanto mais transcorrer o tempo, mais impactam na saude e perda da
capacidade para o trabalho, acarretando altas taxas de absenteismo e afastamento
(ANDRADE; GUIMARAES, 2017).
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A destarte, situacdes, como: (a) risco constante de morte; (b) exposicao
direta a violéncia; (c) condi¢cdes de trabalho insalubres dado ao continuo manuseio
de armas; (d) problemas de remuneracao; (e) niveis elevados de estresse, entre
outras, afetam a qualidade de vida e a saude de policiais e no caso dos militares,
acrescenta-se a rigida hierarquia. Na maioria das situacdes, o policial militar (PM) se
depara com elemento surpresa dos acontecimentos e em pouco tempo precisa
desenvolver sua acgéo, levando em conta a seguranca de todos, inclusive a sua
propria. Exigindo assim, altos niveis de controle emocional e leitura rgpida do
ambiente, sendo necessario reconhecer, em um curto espaco de tempo, as
expressdes faciais, movimentos corporais, humor e as intencées de outras pessoas
gue estao ao redor, dificultando o seu trabalho e exigindo um forte treinamento fisico
e mental (BARBOSA; MENEZES, 2019).

A partir de uma perspectiva multifatorial, o desenvolvimento de TEPT é
entendido a partir de um somatério de fatores individuais e ambientais que
vulnerabilizam o sujeito a reacdes pos-traumaticas desadaptativas (HEINRICHS et
al, 2012). A dificuldade de se identificar e acompanhar as consequéncias da
violéncia vivida pelo policial militar também se estende a dificuldade de identificar a
manifestacdo do TEPT entre as pessoas por ele acometidas. Desse modo, a
aplicacdo de instrumentos devidamente validados para o rastreamento do TEPT
possibilitaria a identificagcdo precoce do transtorno e facilitaria 0 encaminhamento
para profissionais habilitados a realizar o tratamento e 0 acompanhamento.

A partir do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-V busca-se pesquisar a avaliacdo, o diagndstico ou as consequéncias e a
intervencdo do TEPT em algum evento em particular. Gaher, Simons, Hahn, Hofman
e Buchkoski (2014), por exemplo, estudam a relagdo do TEPT com uma variedade
de problemas de controle das emoc¢fes e de comportamento. Yablon (2015) aponta
gue esses problemas afetam pessoas e familias, com implicacdes financeiras e
sociais, e gque a inteligéncia emocional estd claramente associada ao melhor
funcionamento interpessoal e suporte social ao tempo em que o suporte social €
um bom redutor do TEPT.

No caso dos policiais militares, essa demanda é premente tendo em vista
gue se trata de um grupo extremamente exposto situacées de violéncia, semelhante

a paises em guerras. O TEPT também tem sido estudado como sequela de
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veteranos de guerra (SILVA et al.,, 2018), entretanto os estudos que analisam e
guantificam o TEPT entre policiais militares ainda sdo escassos no Brasil e no
mundo. Nenhum estudo foi identificado no Estado do Ceara falando sobre
risco/prevaléncia de TEPT em policias militares, apenas um trabalho (GERMILIANA,

2020) que cita algumas questdes acerca do assunto.

4.2.Modelo tedrico do risco para TEPT no exercicio do trabalho policial

A profissdo policial € considerada uma das mais estressantes e ainda,
uma das ocupacdes 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, lesao
grave e violacdo sexual, acarreta vivéncias traumaticas para os envolvidos que, por
sua vez, podem desencadear diversos adoecimentos psicoemocionais e outras
condi¢cdes, sobretudo o Transtorno de Estresse Pos-Traumético (TEPT), depressao,
abuso de substancias, problemas sociais, frustagdo com o trabalho e aumento da
procura por servicos médicos (DA CUNHA; DICK; PIRES; DO NASCIMENTO
PINTO, 2019; FRAGKAKI; THOMAES; SIJBRANDIJ, 2016).

O estresse é um fenbmeno adaptativo dos seres humano que contribui,
de certo modo, para a sua sobrevivéncia, para um adequado rendimento nas suas
atividades e para um desempenho eficaz em muitas esferas da vida, entretanto,
caso seja excessivo e de dificil controle pode se tornar nocivo (MARTINS,2004).

A violéncia é um fator estressor do ser humano. A Organizacao Mundial
de Saude (OMS) define violéncia como o uso intencional de forca fisica ou de
dominio concreto ou por ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um coletivo, e que produza como consequéncia ou apresente grande chance de
produzir lesdo, morte, agravo psicologico, déficit de desenvolvimento ou abstencéo
(SAUDE, 2002). O estresse pode estar relacionado ao individuo e o seu ambiente de
trabalho, sendo definido como estresse ocupacional. O estresse ocupacional pode
ser definido como um processo em que o individuo percebe demandas do trabalho
como estressores, 0s quais, ao exceder sua habilidade de enfrentamento, provocam
reacdes negativas no sujeito (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).
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O estresse pode ser definido como uma reacdo do organismo, com
componentes fisicos e/ou psicologicos, causadas pelas alteracbes psicofisiologicas
gue ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situagdo que, de um modo ou
de outro, irrite, amedronte, excite, confunda ou mesmo que a faga imensamente feliz
(LIPP, 1996). De acordo com Reis (2010), o modelo NIOSH (National Institute for
Occupational and Health) define estresse no trabalho como reacdes fisicas e
emocionais negativas advindas das exigéncias do trabalho e que ndo se igualam a
capacidade, aos recursos e as necessidades do trabalhador.

Nesse modelo, as condicbes de trabalho sdo apontadas como os
potenciais causas para o estresse. O modelo distingue um conjunto de condi¢des
causadoras do estresse ocupacional: o desenho do trabalho, o estilo da gestéo, as
relagdes interpessoais, 0s papéis no trabalho, a preocupacdo com a carreira e as
condi¢bes ambientais do trabalho.

Freud (1929), em seus estudos, estabelece uma relacdo analitica do
sofrimento psiquico com o trabalhador, nos quais descreve ser o sofrimento uma
ameaca constante para o homem, a partir de trés fontes, a saber: do proprio corpo,
fatalmente condenado a decadéncia e a dissolu¢cdo, e que nem mesmo pode
dispensar o sofrimento e ansiedade como sinais de adverténcia; do mundo externo,
gue pode se voltar contra ndés mediante forcas destrutivas, esmagadoras e
impiedosas; dos relacionamentos que se estabelece com os outros. Freud enfatiza,
entretanto, que o sofrimento nascido dos meandros da relagcdo humana, talvez seja
mais penoso que qualquer outro.

O sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, a insatisfacdo e ao
conteudo significativo das tarefas séo articulagbes das ideias de Dejours (2015), no
gual para ele o trabalho impacta a atividade psiquica. Dentre os modelos de
explicagdo das relacBes entre salude mental e trabalho, podemos definir duas
principais correntes: a psicopatologia do trabalho — denominada psicodinamica do
trabalho a partir dos estudos efetuados por Dejours (1986) — e o0s estudos que
tratam da relacao entre estresse e trabalho.

A psicodinamica do trabalho enfatiza a centralidade do trabalho na vida
dos trabalhadores, analisando os aspectos dessa atividade que podem favorecer a
saude ou a doenca. Ao analisar a inter-relacdo entre saude mental e trabalho,

Dejours (1986) acentua o papel da organizacéo do trabalho no que tange aos efeitos
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negativos ou positivos que aquela possa exercer sobre o funcionamento psiquico e a
vida mental do trabalhador.

Dejours (1986) conceitua organizagdo do trabalho como a divisdo das
tarefas e a divisdo dos homens. A divisdo das tarefas engloba o conteddo das
tarefas, o0 modo operatorio e tudo que € prescrito pela organizacédo do trabalho. A
divisdo dos homens compreende a forma pela qual as pessoas sao divididas em
uma empresa e as relacbes humanas que ai se estabelecem. Essa excessiva
exposicao a riscos e violéncia, juntamente com as cobrancas de eficiéncia da so-
ciedade e as precarias condicdes de trabalho no ambito nacional, constituem
fendbmenos que atribuem ao policial um status de destaque entre os servidores que
mais sofrem de estresse (SOUZA FRANCO, MEIRELES, FERREIRA & SANTOS
2007).

N&o o bastante, também lhe é atribuida a competéncia de tomar decisées
e intervir em situacfes complexas, envolvendo questdes de vida humana em um
contexto de forte tensdo (COSTA et al., 2007), em uma sociedade que apresenta um
aumento crescente nos dados de violéncia e criminalidade com respostas de
politicas publicas empobrecidas no ambito social e de infraestrutura (SILVA &
VIEIRA, 2008).

Logo, podemos compreender os fatores estressantes a que o policial é
submetido, no exercicio de sua profissdo, como processos de sofrimento psiquico
gue interferem em suas respostas as demandas laborais (SOUZA et al., 2007). Além
disso, o estresse também interfere na qualidade das relagcBes interpessoais, onde
este é indicador da quantidade de estresse presente na vida das pessoas e também
contribui como importante fator gerador do mesmo, gerando um processo de
retroalimentacdo (MINAYO & SOUZA, 2003).

Desse modo, ha que se considerar que o trabalho policial se constitui
como um fator acrescido de risco ao adoecimento psiquico. Das diversas formas de
adoecimento psiquico, merece destaque o Transtorno de Estresse Pés-Traumatico
(TEPT) que é uma resposta sintomatica envolvendo revivéncia, esquiva de
estimulos associados ao trauma e entorpecimento da responsividade geral e
excitabilidade aumentada a um evento estressor, caracterizado por sofrimento
clinicamente significativo e/ou prejuizo social ou ocupacional, com presenca de

sintomas superior a 01 (hum) més (DSM-V, 2013). Experiéncias como achados de
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cadaver, corpos mutilados, acidentes automobilisticos, confronto armado com
vitimizacdo com companheiros de servico sdo algumas das situacbes as quais 0
policial est4 exposto.

Esses transtornos sédo definidos como um agrupamento de sinais e de
sintomas associados a alteracbes de funcionamento sem origem conhecida, e
resultam da soma de varios aspectos que perturbam o equilibrio emocional da
pessoa (BARBARO et al, 2009). Dorigo e Lima (2007) explicam que o Unico
transtorno mental cuja relagdo direta e causal com o trabalho €& admitida por
estudiosos atuantes no campo da saude mental e do trabalho, independentemente
da filiacao tedrica, € o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT).

Os transtornos mentais prejudicam as pessoas em todos os ambitos da
sua vida, ou seja, na compreensao delas mesmas e dos outros, na possibilidade de
autocritica e de autoavaliacdo, na tolerancia aos problemas e na possibilidade de ter
prazer na vida em geral, minimizando a qualidade desta. O TEPT pertence a
categoria dos transtornos de ansiedade e caracteriza-se pelo quadro clinico que
surge ap0s a exposicdo a um evento traumatico, o qual desencadeia sintomas de
medo intenso, horror ou impoténcia e transtornos de ansiedade (DSM-V). O TEPT
pode se desenvolver a partir de experiéncias com potencial traumatico, como: lesdes
graves, mortes violentas, especialmente de pessoas proximas (colegas de trabalho),
e vivéncias de guerra, podendo-se manifestar em meses ou até anos apls 0s
eventos (DE ASSIS; DA SILVA, 2019; JAVIDI; YADOLLAHIE,2012).

Além de que, recentemente, o TEPT tem sido associado a disturbios
como: depressao, ansiedade, dentre outros. (DE ASSIS; DA SILVA, 2019). No caso
dos policiais, isso pode implicar em afastamentos do trabalho ou mudanca de
funcdo, o que implica consequentemente em menor efetivo na rua, gerando maior
risco de violéncia a sociedade e/ou episodios de excesso de forca policial (LIPP,
2005).

Reconhecendo-se que o TEPT afeta as pessoas em nivel epidemiologico
(YEHUDA, 2002); considerando a importancia de se identificar precocemente a
manifestacdo do transtorno; a necessidade de instrumentos validados em portugués
e gue a violéncia vivida pelo policial militar sdo eventos de elevada ocorréncia com
potencialidade para o desencadeamento do TEPT, € importante conhecer os efeitos

da violéncia vivida no trabalho para deste modo propor acdes direcionadas a
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prevencao, ao diagnostico precoce no efetivo da Policia Militar do Ceara, de modo a
melhorar a qualidade de vida destes profissionais e, consequentemente, a mitigacao

da violéncia no Estado.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo geral

Estimar a magnitude e a associacdo de fatores sociodemograficas,
laborais e de violéncia vivida ao risco para transtorno de estresse poés-traumatico

entre policiais militares do Ceara.
5.2.0Objetivos especificos

e Estimar a prevaléncia do risco/suspeicéo para TEPT.

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas, laborais e de violéncia vivida
por policiais militares do Ceara.

e Analisar a associacao entre fatores sociodemograficas, laborais e de violéncia

vivida ao risco para transtorno de estresse poés-traumatico entre policiais

militares do Ceara.
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6. MATERIAIS E METODOS

6.1.Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com utilizagdo de abordagem quantitativa, de
natureza seccional, recorte do projeto de pesquisa guarda-chuva intitulado
“Violéncia vivida, condices de saude e adoecimento entre policiais civis e
militares do Estado do Ceara”, vinculado ao Departamento de Fisioterapia e ao
Programa de Pés-Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do
Cearé — UFC, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer n°.
2.237.838.

6.2.Local de Estudo

O Estado do Cear4, local deste estudo, possui 184 municipios, localiza-se
na regido Nordeste do pais e tem por limites o Oceano Atlantico a norte e nordeste,
Rio Grande do Norte e Paraiba a leste, Pernambuco a sul e Piaui a oeste. Ressalta-
se que o Ceard possui duas Regibes Metropolitanas, Fortaleza (CAPITAL) e Cariri
(SUL), e 18 microrregides administrativas. Por sua vez, a regionalizacdo empregada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - BGE compreende sete
mesorregides e 33 microrregides geograficas, regibes estas formadas de acordo
com os aspectos fisicos, geogréaficos e de estrutura produtiva (CEARA, 2021) (IBGE,
2021).(MILITAR, 2021).

Esta pesquisa investigou a populacdo de policiais militares do
Estado do Ceara, 4° maior estado da regido Nordeste e o 17° entre os Estados
brasileiros em termos de extensdo territorial. O estado possui area territorial de
148.894,442 kmz2, equivalente a 9,58% da area pertencente ao Nordeste e 1,75% da
area brasileira (IBGE, 2021). A populacdo é estimada em torno de 9.240.580
pessoas e possui efetivo de 20.548 policiais militares.

A escolha do Ceara deve-se a motivos populacionais, visto que € o oitavo
estado com maior populacdo do pais, correspondendo a 4,3% de toda a populacéo
do Brasil (IBGE, 2021), assim como possui altos indices de violéncia. Apenas no ano

de 2020, o Ceara registrou: 3.934 casos de homicidio doloso; 48 casos de latrocinio;
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30 registros de lesdo corporal seguida de morte; 10 casos de policiais civis e
militares vitimas de crimes violentos letais intencionais e 4.155 (45,2%) de mortes
violentas intencionais (MVI) (BUENO; ET AL., 2021), mostrando assim a importancia
de estudos serem realizados nessa regiéo.

A distribuicdo estratégica de seguranca do Estado do Ceard possui 25
Areas Integradas de Seguranca (AIS), estas sdo compartilhadas e integradas em
areas e distritos de seguranca publica, como forma de organizacdo, que entraram
em vigor através da Portaria n® 090/2014-GS (SSPDS, 2020). Como forma de
visualizag&o, as imagens 04, 05 e 06 ilustram as AIS e seus respectivos batalhdes
(SSPDS, 2021).

Figura 5 - Mapeamento dos Batalhdes da Policia Militar nas Areas Integradas de
Seguranca da capital do Ceara em 2022.

~ QUPESP-CE MAPA DAS AREAS INTEGRADAS DE SEGURANCA PUBLICA (AIS) @ CEARA
\ - TERRITORIO CAPITAL, ESTADO DO CEARA - 2022 SOvEMo BOLETARG
Oceano Atlantico L

www.supesp.ce.gov.br

Fonte: SUPESP, 2022.




Figura 06 - Mapeamento dos Batalhdes da Policia Militar nas Areas Integradas de

Seguranca da Regido Metropolitana de Fortaleza em 2022.

> SUPESP-C MAPA DAS AREAS INTEGRADAS DE SEGURANCA PUBLICA (AIS) CEARA
o TERRITORIO REGIAO METROPOLITANA, ESTADO DO CEARA - 2022 @
500000 [ —

A

Fonte: SUPESP, 2022.
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Figura 07 - Mapeamento dos BatalhBes da Policia Militar nas Areas Integradas de

Seguranca do Estado do Ceara em 2022.

" SUPESECF MAPA DAS AREAS INTEGRADAS DE SEGURANGA PUBLICA (AIS) 5
S R ESTADO DO CEARA - 2022 SEARA

s

Bairros de F (=] do
[ Municipios do Ceard Oceano Atlantico

3 capital £ Interior Sul
£ Interior Norte ) Regibio

Duatum SIRGAS 2000 | Sistwrma de Projwcie de Mercator [
Cosrdanadas ITM Zons 24M | Basemag Tsri SRraet,

Fonte de Dados: Arcas Tstegrades de Pubbca a0 |
- Conrk (SSPESP /SSPDS/CEY

Fonte: SUPESP, 2022.
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6.3.Populacdo, amostra e amostragem

O estudo foi desenvolvido na Policia Militar do Estado do Ceara (PMCE), com
militares que estavam em pleno desenvolvimento de suas atividades (operacionais
ou administrativas) nos quartéis® do Ceara. A Policia Militar do Ceard insere-se na
Administracdo Publica Estadual como 6rgao subordinado ao Governador do Estado
e vinculado, operacionalmente, a Secretaria da Seguranca Publica e Defesa
Social (CEARA, 2016).

A amostragem do municipio de Fortaleza e da RMF foi calculada em estratos,
considerando namero de unidades policiais (operacionais e administrativos) e efetivo
de PM de acordo com os postos e graduacdes (Coronel, Tenente-coronel, Major,
Capitdo, 1° Tenente, 2° Tenente, Subtenente, 3° Sargento, 2° Sargento, 1° Sargento,

cabo e soldado). A amostra foi realizada em seis etapas:
12 Etapa - ldentificacdo dos comandos de policiamento do Estado

No Ceara, em 2019, de acordo com o Decreto n° 32.974, de 18 de fevereiro
de 2019, os Comandos Regionais sao distribuidos da seguinte forma: I- 1° Comando
Regional de Policia Militar (CRPM) — 1° CRPM, sediado em Fortaleza; II- 2°
Comando Regional de Policia Militar — 2° CRPM, sediado na Regido Metropolitana;
[ll- 3° Comando Regional de Policia Militar — 3° CRPM, sediado na Regido Norte do
Interior do Estado; e IV- 4° Comando Regional de Policia Militar — 4° CRPM, sediado
na Regi&o Sul do Interior do Estado (BRASIL, 2019).

22 Etapa - |dentificacdo da Areas de Integracdo de Seguranca - AlS, batalhdes e

companhias existentes no Estado

Foram incluidos 22 batalh6es da Policia Militar e um total de 77 companhias.
Para calculo amostral, foram excluidos alguns batalh8es, como o de Seguranca
Patrimonial, de Policiamento de Guarda Externa dos Presidios, e o de Assessoria
Comunitaria, tendo em vista que a estrutura organizacional se diferencia
significativamente dos demais batalhbes e poderia superestimar o desfecho em

estudo. Esta decisdo foi tomada em reunido de planejamento da amostra com
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estatistico, profissionais da CSASR, estudiosos do campo da violéncia e o0s

pesquisadores da pesquisa original.

32 Etapa — Levantamento do quantitativo de policiais em cada Companhia, de todos
os BatalhBes compreendidos, a partir do Sistema de Informacdo da Policia Militar

(informacdes obtidas através da CSASR).

42 Etapa — Coleta de amostra nos dos batalhGes e companhias.

A selecdo dos policiais militares aconteceu por estrato, de maneira aleatoria,
visto que todos foram convidados a participarem da coleta, no entanto, por ser
voluntaria, participaram os policiais que demonstraram interesse. Foram incluidos na
amostra os PMs, de ambos os sexos, em exercicio efetivo ha pelo menos seis

meses e que se encontram lotados na Estado do Ceara.

Foram excluidos os policiais que estavam em férias obrigatérias, afastados

temporarios do servico e de licencas no periodo do estudo.

52 Etapa - A pesquisa apresentou um poder de teste igual a 90%, nivel de
significancia de 95% e poder de teste de 90%, erro de estimativa igual a 5% e

estimando de recusa de participacao de 10%.

A amostra final foi de 1838 policiais. Para realizacdo desse estudo, foram

consideradas as delimitagdes geogréficas das 25 Areas Integradas de Seguranca.

62 Etapa - A amostragem foi estratificada por batalhdo e o tamanho da amostra em
cada estrato foi proporcional ao tamanho efetivo do estrato, logo foi estratificada
levando em consideracdo o niumero de companhias associadas ao de efetivo dos

batalhdes selecionados, resultando na amostra descrita na tabela 01.



Tabela 1 - Quantitativo e amostra estratificada por Batalhdo da Policia Militar do

Estado do Ceara.

5* Batalhdo da Policia Mlitar
" BatalhZo da Policia Militar
£° BatzlhZo da Policia Militar
167 Batalhdo da Policia Militar
17° Batalh3o da Policia Militar
157 Batalh3e da Policia hMilitar
19" Batalh3o da Policia Militar
20F Batalh3o da Policia Militar
21" Batalhdo da Policia Militar
127 Batalh3o da Policia Militar

Quartel do Fegimente de Policia
Montada
Comando dz Policizmento FAID
Comando da Policiaments CHOQUE

Batalhdo de Policia de hieie Ambiente
Batalhio de Polimiamento Tunstico

Batalhdn de Policia da Tranmito Urbano
& Redoviano

12° Batalhde da Polima Miltar -
CAUCATA

14" Batalhio da Policia Militar -
MARACANAUMNARANGITAPE

417 38 3 0 7 36
£ 17 0 0 6 78
423 38 weoa § &
469 1 6l 0 0 4
483 43 63 0 0 63
313 47 98 0 0 S8
511 4 M0 4 88
414 37 8l 0 13 96
2350 37 68 0 8 78
248 7 18 P 0 20
| COMAMNDODEPOLCLMENTOESPECLEZADO |
180 16 34 0 0 34
1364 10 150 0 5 133
1.004 18 110 0 2 112
262 yki B0 0 L
262 0 138 4 20 162
637 &0 136 4 10 130
- reweRF 0 0
477 15 73 0 5 i
12 17 52 P 4 ]

3° Batalhio da Policia Militer - SOBRAL 459 41 I 4 81
4 Batalhio da Policia Militar - CANINDE L) 25 i 12 2 55
1° Batalhdo da Policia Militar - RUSSAS 106 27 g0 0 1 8l
9° Batalhio da Policia Militar - QUIXADA 312 27 83 4 3 2
TOTAL 11,322 a11 1715 18 105 1838

Fonte: Autoria prépria, 2021.
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6.4.Plano de Coleta

A coleta foi realizada por uma equipe composta por alunos de pés-
graduacdo, iniciagcdo cientifica e inovacgao tecnologica, além de alunos de graduacao
e apoio organizacional nos quartéis da CSASR, tendo como coordenador o
pesquisador/professor vinculado a Universidade. Os agentes de coleta foram
previamente capacitados para uma compreensao detalhada da pesquisa e do fluxo
de coleta de dados, bem como da geracédo de cédigos alfanuméricos para garantia
do sigilo e anonimato dos policiais que aceitaram participar da pesquisa e de parte
da amostra, sendo ressaltados os objetivos da pesquisa para academia e seguranca

publica do Estado.

6.4.1. Instrumento de coleta de dados

Foi aplicado na coleta de dados um questionario eletrénico autoaplicavel,
utilizando o software Survey Monkey, contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que foi enviado via e-mail ou por aplicativo de mensagem
instantanea (WhatsApp).

A pesquisa iniciou com uma negociacdo com a SSPDS, a qual foi
submetida para apreciacdo do Secretario de Seguranca Publica. Apds a
apresentacdo a SSPDS, a pesquisa foi encaminhada para apreciacdo e
acompanhamento de uma vinculada a esta, a Superintendéncia de Pesquisa e
Estratégia de Seguranca Publica — SUPESP, que, por sua vez, aprovou e deu
autorizagdo para inicio da pesquisa.

O processo de coleta de dados se deu a partir do contato com o Coronel
Comandante-Geral da PMCE, o Subcomandante-Geral da PMCE e dos
comandantes dos quarteis selecionados, para apresentacdo da pesquisa e suas
propostas, bem como para o estabelecimento prévio de dia e horario para visita
destinada ao convite dos policiais militares a participar da pesquisa.

Primeiramente, foi apresentada a pesquisa a populacdo do estudo,
através de divulgacdo prévia da pesquisa pela Coordenadoria de Saude e
Assisténcia Social e Religiosa da Policia Militar do Estado do Ceara (CSASR-CE)

BN

nos batalhdes, evidenciando o0s objetivos, propostas, convite a participacao
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voluntaria. O policial que aceitar participar da pesquisa sera selecionado a partir dos
critérios de incluséo e exclusao e recebera em seu e-mail ou mensagem atraves de
aplicativos de mensagens instantaneas para telefone aparelho celular (WhatsApp),
focando a critério de escolha a melhor via de acesso considerada pelo participante,
0 questionario a ser respondido.

O questionario eletrébnico continha o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e as seguintes variaveis: socioecondmicas; transtornos mentais
comuns; consumo de substancias psicoativas; desesperanca, risco para suicidio e
situacdes de violéncias vividas e perpetradas. Neste estudo, ndo foram utilizadas as
variaveis referentes a desesperanca e risco para suicidio

No questionario utilizado para as variaveis sobre o uso abusivo de alcool
e outras drogas, foi mensurado o teste de triagem do envolvimento com alcool,
cigarro e outras substancias Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test — (ASSIST) por ser um instrumento de facil e célere aplicacédo
(SILVA ET AL., 2016). O ASSIST € um instrumento produzido pela OMS, surge na
sequéncia do desenvolvimento e eficacia do AUDIT, como resposta a magnitude
nociva que o consumo de substancias psicoativas representa para a saude publica.
Tem sido usado a pessoas abrangidas por programas de deteccao para a promogao
de saude, desde a faixa etaria de jovens adultos, em diferentes contextos, incluindo
policiais (NARVAEZ ET AL., 2014; SOTO-BRANDT ET AL., 2014; SILVA ET AL.,
2016; POBLETE ET AL., 2017).

O Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) ird mensurar os niveis de
suspeicao para transtornos mentais comuns (PINTO ET AL., 2013B). O SRQ (Self-
Reporting Questionnaire) € um instrumento de identificacdo de distlrbios
psiquiatricos em nivel de atencdo primaria originalmente composto por 30 itens, foi
validado no Brasil e € composto por 20 questBes elaboradas para detecgcdo de
disturbios “neuréticos”, chamados atualmente de transtornos mentais comuns (TMC)
em diversas populacdes, incluindo policiais(SANTOS ET AL., 2010; PINTO ET AL.,
2013A; NARVAEZ ET AL., 2014; SOTO-BRANDT ET AL., 2014; SILVA ET AL.,
2016; POBLETE ET AL., 2017).
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6.4.2. Variaveis de estudo

O questionario autoaplicavel de coleta de dados da pesquisa maior &
composto por oito blocos: Bloco 01 - Caracteristicas pessoais; Bloco 02 - Habitos de
vida; Bloco 03 - Histdrico de doencas; Bloco 04 - Ansiedade e depresséo; Bloco 05 -
Pensamentos sobre a vida; Bloco 06 - Experiéncia com alcool e outras drogas; Bloco
07 - Condicdes de trabalho; Bloco 08 - Experiéncia com violéncia.

A variavel desfecho é suspeicéo/risco de Transtorno de Estresse PoOs-
Traumatico, na qual o TEPT é um diagndstico psiquiatrico que esta presente quando
o individuo afetado apresenta caracteristicas clinicas relacionadas a triade
psicopatoldgica formada por: sintomas de evitagcdo, onde o individuo evita estimulos
associados ao evento traumético; intrusdo ou revivéncia de memorias relacionadas
ao evento traumatico; e hiperestimulacdo autondmica, onde apresenta sintomas de
disforia, sudorese e/ou taquicardia (SOUZA,; VIZZOTTO; GOMES, 2018).

Para estabelecimento do diagndstico, sdo levados em consideracdo
alguns critérios diagnosticos conforme apresentados no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1 - Critérios diagnosticos para o TEPT segundo o DSM-V, para individuos

acima de 6 anos.

CRITERIO A

Exposicdo a episédio concreto ou ameacga de morte, lesdo grave ou violéncia
sexual em uma (ou mais) das seguintes formas

1. Vivenciar diretamente o evento traumatico.

2. Testemunhar pessoalmente o evento traumatico ocorrido com outras pessoas.

3. Saber que o evento traumatico ocorreu com familiar ou amigo préximo. Nos
casos de episodio concreto ou ameaca de morte envolvendo um familiar ou amigo,
€ preciso que o evento tenha sido violento ou acidental.

4. Ser exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento
traumatico (p. ex., socorristas que recolhem restos de corpos humanos; policiais
repetidamente expostos a detalhes de abuso infantil).

Nota: O Critério A4 ndo se aplica a exposicdo por meio de midia eletrbnica,
televisdo, filmes ou fotografias, a menos que tal exposicdo esteja relacionada ao
trabalho.

CRITERIO B

Presenca de um (ou mais) dos seguintes sintomas intrusivos associados ao
evento traumatico, comecando depois de sua ocorréncia




59

1. Lembrangas intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias do evento
traumatico (em criancas acima de 6 anos de idade, pode ocorrer brincadeira
repetitiva na qual temas ou aspectos do evento traumatico Sdo expressos).

2. Sonhos angustiantes recorrentes, nos quais o contedudo e/ou o sentimento do
sonho estdo relacionados ao evento traumatico. Esses sonhos angustiantes
repetem o evento em si ou Sdo representativos ou relacionados tematicamente as
ameagas principais envolvidas no evento traumatico (em criangas, pode haver
pesadelos sem conteudo identificavel).

3. Reacglbes dissociativas (p. ex., flashbacks) nas quais o individuo sente ou age
como se 0 evento traumatico estivesse ocorrendo novamente; € como se a vitima
se “transportasse” a situacdo traumatica, revivendo-a. A revivéncia ou flashback
seria um dos sintomas mais distintivos do TEPT. Ocorre uma perda relativa da
distincdo entre o presente e o passado, pois a sensacao é de que o0 evento esta
para ocorrer ou esta acontecendo novamente. Essas rea¢c6es podem ocorrer em um
continuum, com a expressao mais extrema na forma de uma perda completa de
percepcdo do ambiente ao redor. A pessoa pode sofrer estados dissociativos que
duram desde alguns segundos até varias horas ou até mesmo dias, durante os
quais aspectos do evento s&o revividos e a pessoa se comporta como se 0 evento
estivesse ocorrendo naquele momento (em criancas, a reencenacao especifica do
trauma pode ocorrer na brincadeira ou em estados dissociativos).

4. Sofrimento psicolégico intenso ou prolongado ante a exposicao a sinais internos
ou externos que simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do evento
traumatico.

5. Reacdes fisiologicas intensas a sinais internos ou externos que simbolizem ou se
assemelhem a algum aspecto do evento traumatico.

CRITERIO C

Evitacdo persistente de estimulos associados ao evento traumaético,
comecando apds a ocorréncia do evento, conforme evidenciado por um ou
ambos dos seguintes aspectos

1. Evitacdo ou esforcos para evitar recordacdes, pensamentos ou sentimentos
angustiantes associados ao evento traumético. O individuo costuma fazer esforcos
deliberados para evitar pensamentos, lembrancas, sentimentos ou didlogos a
respeito do evento traumatico (p. ex., utilizando técnicas de distracdo para evitar
recordacdes internas).

2. Evitagdo ou esforcos para evitar lembrancas externas (pessoas, lugares,
conversas, atividades, objetos, situacdes) que despertem recordacoes,
pensamentos ou sentimentos angustiantes associados ao evento traumatico. A
pessoa luta para se afastar de conversas, situacdes e atividades associadas ao
trauma como um mecanismo de defesa contra a ansiedade gerada pelo fenbmeno
intrusivo. Os estimulos associados ao trauma sdo persistentemente evitados.

CRITERIO D

Alteracbes negativas em cognicdes e no humor associadas ao evento
traumatico comecando ou piorando depois da ocorréncia de tal evento,
conforme evidenciado por dois (ou mais) dos seguintes aspectos

1. Incapacidade de recordar algum aspecto importante do evento traumatico
(geralmente devido a amnésia dissociativa e ndo a outros fatores, como
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traumatismo craniano, alcool ou drogas).

2. Crencas ou expectativas negativas persistentes e exageradas a respeito de si
mesmo, dos outros e do mundo (p. ex., “sou mau”, “ndo se deve confiar em
ninguém”, “o mundo € perigoso”, “sempre tive pouco discernimento”).

3. Cognicbes distorcidas persistentes a respeito da causa ou das consequéncias do
evento traumatico que levam o individuo a culpar a si mesmo ou 0s outros.

4. Estado emocional negativo persistente (p. ex., medo, pavor, raiva, culpa ou
vergonha).

5. Interesse ou participacdo bastante diminuida em atividades significativas que
antes eram prazerosas.

6. Sentimentos de distanciamento e alienagcdo em relacdo aos outros, a pessoa
sente-se isolada dos outros.

7. Incapacidade persistente de sentir emocdes positivas (p. ex., incapacidade de
vivenciar sentimentos de felicidade, satisfacéo, ternura, amor).

CRITERIO E

Alteracbes marcantes na excitagcdo e na reatividade associadas ao evento
traumatico, comecando ou piorando apods o evento, conforme evidenciado por
dois (ou mais) dos seguintes aspectos

1. Comportamento irritadico e surtos de raiva (com pouca ou henhuma provocagao)
geralmente expressos sob a forma de agressdo verbal ou fisica em relacdo a
pessoas e objetos (p.ex., gritar com 0s outros, envolver-se em brigas).

2. Comportamento imprudente ou autodestrutivo (p.ex., direcdo perigosa,
comportamento automutilante, suicida, abuso de élcool ou drogas).

3. Hipervigilancia: as pessoas estdo sempre em guarda, esperam o pior e reagem
como se estivessem sob continua ameaca de aniquilagdo, constantemente
avaliando o ambiente, como o individuo que, apds ser assaltado, continuamente fica
a olhar sobre os ombros, a espreitar o ambiente de um lado a outro a procura de
sinais que possam se revelar ameacadores. A pessoa com TEPT se torna
hipersensivel a ameacgas potenciais, incluindo as relacionadas a experiencia
traumética (p. ex., depois de um acidente de carro, fica muito sensivel a ameaca
potencial representada por carros) e as nao relacionadas ao evento traumatico (p.
ex., medo de sofrer um infarto).

4. Resposta de sobressalto exagerada (as pessoas se assustam facilmente porque
tém dificuldade em fazer uma avaliagcdo adequada do estimulo). Individuos com
TEPT podem se mostrar bastante reativos a estimulos inesperados, exibindo uma
resposta intensa de sobressalto ou tensdo e nervosismo com ruidos elevados ou
movimentos inesperados (p. ex., pular de susto em resposta ao toque de um
telefone).

5. Problemas de concentracao, incluindo dificuldade para lembrar de eventos diarios
(p. ex., o numero do proéprio telefone) ou participar de tarefas que exigem
concentracao (p. ex., acompanhar uma conversa por um determinado periodo).

6. Perturbacdo do sono (p. ex., dificuldade para iniciar ou manter o sono, ou sono
agitado). Podem estar associados a pesadelos e preocupacfes com a seguranca
ou a hiperexcitacédo generalizada, que interfere no sono adequado.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014.
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Assim, visando responder 0s objetivos e estimar a prevaléncia do risco

para TEPT, foram definidas como perguntas do questionario para a construcéo da

variavel de desfecho dois (02) dos oito (08) blocos do instrumento de coleta de
dados, a saber: (APENDICE A)

Bloco 07 - Condi¢des de trabalho: Confronto armado (“Pensando

nos ultimos 12 meses, vocé se envolveu em algum confronto
armado (troca de tiros)?”; Achado de cadaver (“Pensando nos
ultimos 12 meses, vocé encontrou/localizou/atendeu a chamado
com achado de cadaver?”; e Policial em 6bito (Pensando nos
ultimos 12 meses, vocé encontrou/localizou/atendeu a chamado
para policial em 6bito? “).

Bloco 08 — Experiéncia com a vida: Violéncia Moral (Desde que

comecou a trabalhar como policial, vocé sofreu ou soube de algum
colega que sofreu violéncia moral, ou seja, sofreu caltnia (foi
acusado injustamente de ter cometido algum delito) ou difamacé&o
(acusado de atitudes que consideram vergonhosas)?”; Violéncia
Psicologica (“Desde que comegou a trabalhar como policial, vocé
sofreu ou soube de algum colega que sofreu violéncia psicoldgica,
ou seja, foi ameacado, humilhado, chantageado, perseguido ou
ridicularizado?”); Violéncia Fisica (Desde que comecgou a trabalhar
como policial, vocé levou ou soube de algum colega que levou um
tapa no rosto, empurrées, beliscbes ou puxdes de cabelos de
proposito?”, “Desde que comegou a trabalhar como policial, vocé
foi ou soube de algum colega que foi esbofeteado, espancado,
queimado ou sofreu tentativa de enforcamento?”, “Desde que
comecou a trabalhar como policial, vocé foi ou soube de algum
colega que foi ferido com faca, outro objeto perfurocortante
(estilete, caco de vidro, etc.), ou outros objetos que causaram
ferimento (casca de pilha, caneta, etc.) de propésito?”, “Desde que
comecou a trabalhar como policial, vocé foi ou soube de algum
colega que foi ferido com alguma arma de fogo?”; e Sequelas

Psicoldgicas (“‘Pensando nas situagbes de violéncia que



62

aconteceram durante o trabalho como policial, vocé ou esse colega

ficaram com uma sequela psicoldgica (problemas emocionais,

panico, depressao)? (Vocé pode marcar mais de uma opcao, se

necessario).”;

Considerando o proposto pelo DMSV e o instrumento utlizado na

pesquisa, apresentamos o Quadro 2, o qual vincula os critérios do DMSV e as

perguntas efetivamente respondidas.

Quadro 2 — Relagéo entre perguntas do questionario autoaplicavel e os
critérios de TEPT.

DSM-5

Bloco

No.
pergunta

Perguntas questionario

Respostas

Critério A: Exposicao a episédio concreto ou ameaca de morte, lesdo grave ou
violéncia sexual (e/ou)

Condicdes de | 128 Pensando nos dltimos 12 | Sim
trabalho meses, vocé se envolveu em
algum confronto armado (troca | Nao
de tiros)?
Condi¢cbes de | 131 Pensando nos Ultimos 12 | Sim
trabalho meses, vocé
encontrou/localizou/atendeu a | N&o
chamado com achado de
cadaver?
Condicdes de | 134 Pensando nos dltimos 12 | Sim
trabalho meses, vocé
encontrou/localizou/atendeu a | Nao
chamado para policial em
Obito?
Experiéncia com | 157 Desde que comecou a |Sim, soube
violéncia trabalhar como policial, vocé | de algum
(VIOLENCIA foi ou soube de algum colega | colega vitima
Exposicdo ao FiSICA) que foi esbofeteado, ou Sim,
evento traumatico espancado, queimado ou | aconteceu
sofreu tentativa de | comigo. =
enforcamento? (Vocé pode | SIM
marcar mais de uma opc¢ao se
necessario.) N&do, nunca
soube de
algum colega
vitima ou
N&o, nunca
aconteceu
comigo =
NAO
Experiéncia com | 160 Desde que comegou a | Sim, soube
violéncia trabalhar como policial, vocé | de algum
(VIOLENCIA foi ou soube de algum colega | colega vitima
FiSICA) que foi ferido com ou Sim,
faca, outro objeto | aconteceu
perfurocortante (estilete, caco | comigo. =
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de vidro, etc.), ou outros | SIM
objetos que causaram
ferimento (casca de pilha, | Ndo, nunca
caneta, etc.) de propdsito? | soube de
(Vocé pode marcar mais de | algum colega
uma opgao se vitima ou
necessario.) N&o, nunca
aconteceu
comigo =
NAO
Experiéncia com | 164 Desde que comegou a | Sim, soube
violéncia trabalhar como policial, vocé | de algum
(VIOLENCIA foi ou soube de algum colega | colega vitima
FisICA) que foi ferido com ou Sim,
alguma arma de fogo? (Vocé | aconteceu
pode marcar mais de uma | comigo. =
0pc¢éao se necessério.) SIM
N&o, nunca
soube de
algum colega
vitima ou
N&o, nunca
aconteceu
comigo =
NAO
Experiéncia com | 151 Desde que comecou a |Sim, soube
violéncia trabalhar como policial, vocé | de algum
(VIOLENCIA sofreu ou soube de algum | colega vitima
PSICOLOGICA) colega que sofreu ou Sim,
violéncia psicoldgica, ou seja, | aconteceu
foi ameagado, humilhado, | comigo. =
chantageado, perseguido ou | SIM
ridicularizado?
(Vocé pode marcar mais de | Ndo, nunca
uma opgao se necessario.) soube de
algum colega
vitima ou
N&o, nunca
aconteceu
comigo =
NAO
Experiéncia com | 148 Desde que comegou a | Sim, soube
violéncia trabalhar como policial, vocé | de algum
(VIOLENCIA sofreu ou soube de algum | colega vitima
MORAL) colega que ou Sim,
sofreu violéncia moral, ou seja, | aconteceu
sofreu callnia (foi acusado | comigo. =
injustamente de ter cometido | SIM
algum delito) ou
difamacéo (acusado de | Ndo, nunca
atitudes que  consideram | soube de
vergonhosas)? (Vocé pode | algum colega
marcar mais de uma opcao se | vitima ou
necessario.) N&o, nunca
aconteceu
comigo =

NAO
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CRITERIO B: Presenca de sintomas intrusivos associados ao evento

traumatico, comecando de

ois de sua ocorréncia (2 1 dos seguintes)

L.

Sentir
sofrimento
psicoldgico ou
fisiolégico intenso
ao lembrar o]
evento (p. ex,
aniversarios do
evento, sons
semelhantes
aqueles ouvidos

durante o evento)

Experiéncia com | 156 Com qual frequéncia fizeram | E dificil
violéncia iSso com esse colega ou com | acontecer =
(VIOLENCIA vocé no exercicio de seu | NAO
FiSICA) trabalho?
(tapa no rosto, empurrfes, | Pelo menos 1
beliscbes ou puxdes de |vez no més,
cabelos de proposito) Quase toda
semana OU
Quase todo
dia = SIM
Experiéncia com | 153 Com qual frequéncia fizeram | E dificil
violéncia isso com esse colega ou com | acontecer =
(VIOLENCIA vocé no exercicio de seu | NAO

PSICOLOGICA)

trabalho?
(violéncia psicolégica, ou

seja, foi ameacado,
humilhado, chantageado,
perseguido ou

ridicularizado)

Pelo menos 1
vez no meés,
Quase toda
semana OU
Quase todo
dia = SIM

CRITERIO D: Alteracdes negativas em cognicdes e no humor associadas ao
evento traumatico comecando ou piorando depois da ocorréncia de tal evento

(2 1 dos seguintes):
Ansiedade e |72 Vocé tem se achado incapaz | Sim
depressao de desempenhar um papel util
em sua vida? N&o
>.  Conviccdes ou Pensame.ntos 89 Muitos prloblemas s6 podem | Discordo
. sobre a vida ser resolvidos com a morte. totalmente,
expectativas Discordo . =
negativas ~
. NAO
persistentes e Nem
exageradas sobre concordo e
si mesmo, outros
ou 0 mundo nem
discordo,
Concordo OU
Concordo
totalmente =
SIM
8. Pensamentos Condicbes de | 144 Vocé considera seu trabalho | Sim
distorcidos trabalho na policia como um trabalho
persistentes sobre de risco? N&o
a causa ou
consequéncias do
trauma que levam
a culpar a si
mesmo ou outros
Ansiedade e | 67 Vocé tem se sentido triste | Sim
" Estado depressao ultimamente? Ao
emo_c:|onal negativo Ansiedade e | 68 Vocé tem chorado mais do | Sim
persistente (p. ex., N
depresséo gue de costume?
mt_edo, horror, N0
\r/aeI:/;(;nha) culpa, Experiéncia com | 171 Pensando nas situacbes de | Sim, eu fiquei

violénqia
(VIOLENCIA

violéncia que aconteceram

durante o trabalho como

com sequelas
psicolégicas
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PSICOLOGICA)

policial, vocé ou esse colega
ficaram com alguma sequela

psicolégica (problemas
emocionais, panico,
depressao)?

(Vocé pode marcar mais de
uma opcao se necessario.)

OU Sim, o
colega ficou
com sequelas
psicologicas
=SIM

Nao, o colega
nao ficou
com sequelas
psicolégicas

OU Nao, eu
nao fiquei
com sequelas

psicoldgicas
= NAO
5. Diminuicio Ansiedage e |71 Vocé tem dificuldades no | Sim
.acentuada do depressao servico (acho que trabalho
. penoso ou que lhe causa | Nao
Interesse ou sofrimento)?
gfil\r/til(;:;%aegsao em Ansiedage e| 76 Vocé tem se sentido cansado | Sim
significativas depressao (a) o tempo todo? Ao
Ansiedade e |73 Vocé tem perdido o interesse | Sim
depressao pelas coisas?
N&o
Pensamentos 98 A morte pode mudar as coisas | Discordo
sobre a vida para melhor. totalmente,
5. Sensacéo de Discordo =
distanciamento ou NAO
estranhamento em Nem
relacdo a outras concordo e
pessoas nem
discordo,
Concordo OU
Concordo
totalmente =
SIM
Pensamentos 90 Acredito que a morte pode | Discordo
sobre a vida trazer um grande alivio ao | totalmente,
sofrimento Discordo =
NAO
Nem
concordo e
. nem
7. Ir}capamdade discordo,
persistente de Concordo OU
experimentar Concordo
emocdes positivas totalmente =
(p. ex., felicidade, SIM
satls_fagao, Pensamentos 92 Em algumas situacdes, é | Discordo
sentimentos .
amorosos) sobre a vida melhor morrer do que to_talmente,
continuar vivendo. Discordo =
NAO
Nem
concordo e
nem
discordo,

Concordo OU
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Concordo
totalmente
SIM

Persisténcia das alteracdes por mais de 1 més

CRITERIO E: A perturbacéo causa sofrimento clinicamente significativo e
prejuizo social, profissional ou em outras areas importantes da vida do
individuo (2 2 dos seguintes):

Dificuldade para | Ansiedade e |61 Vocé dorme mal? Sim
dormir depressao
N&o
74 As vezes, vocé se sente uma | Sim
Comportamento . pessoa inutil, sem préstimo? )
imprudente ou AnS|edage € = —— Ngo
. depressao 75 Vocé tem tido ideias de acabar | Sim
autodestrutivo )
com a vida?
N&o
66 Vocé tem tido dificuldade para | Sim
pensar com clareza?
Problemas de | Ansiedade e N&o
concentracdo depresséo 69 Vocé tem dificuldades para | Sim
realizar com satisfacdo suas
atividades diarias? Nao
Maior resposta de | Ansiedade e | 62 Vocé se assusta com | Sim
sobressalto depressao facilidade?
N&o
Hipervigilancia Ansiedade e | 64 Vocé tem se sentido nervoso | Sim
depressao (a), tenso (a) ou preocupado
@)? N&o

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Visando responder os objetivos e estimar a prevaléncia do risco para

TEPT, foram avaliados fatores associados contidos nas respostas retiradas de

quatro (04) blocos dos oito (08) blocos do instrumento de coleta, a saber:

(APENDICE A)

Bloco 01

Caracteristicas pessoais:

Idade, Sexo, Situacao

conjugal, Grau de instrucdo, Ocupacdo antes da PM, Renda

mensal pessoal/familiar. Perguntas: 5, 6, 8,10, 15, 17 e 19.

Bloco 03 — Histérico de doencas: Estado de saude e Servigos de

saude. Perguntas 34 e 36

Bloco 04 — Ansiedade e depressédo: Autoclassificacdo de salde

mental ou emocional, Apetite, Sono, Tremores, Dificuldade de

pensamento, Tristeza, Tomada de decisGes, Dificuldades no

servico, Cansaco, Vontade de acabar com a vida; Perguntas 58 a

78.
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e Bloco 05 — Pensamentos sobre a vida: Felicidade, Morte, Atividade

mental e espiritual, Familia, Amor. Perguntas 79 a 98.

6.5. Analise estatistica

No tocante a analise de dados, inicialmente, sera realizado o download do
banco de dados na plataforma Survey Monkey, em formato Excel for Windows®.
Posteriormente, os dados serdo analisados utilizando o software SPSS® versao
20.0., considerando os pesos amostrais por batalhdo e companhia e através do
modulo de amostragem complexa.

A alta prevaléncia de TEPT impossibilitou uma anélise estatistica
consistente, utilizou-se apenas o estudo descritivo. As prevaléncias foram estimadas
de acordo com a amostragem utilizada, sendo as observa¢fes ponderadas pelo
peso da amostragem e expressos em forma de frequéncia absoluta (amostra),

percentual e intervalo de confianca, com 95% de confianca.

6.6. Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFC,
com o Parecer n° 2.237.838 e seguira as recomendacdes contidas na Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) relativa a ética em pesquisa
envolvendo seres humanos. Além disso, foi submetida a autorizag&o institucional da
SSPDS do Estado do Ceara e da Superintendéncia de Pesquisa da Policia Militar do
Estado do Ceara - SUPESP.

Os individuos foram contatados de maneira informal. Em seguida,
esclarecidos quanto aos objetivos, importancia e questdes éticas envolvendo toda a
pesquisa. Os mesmos leram e assinaram o TCLE, elucidando duvidas e reforgcando
a garantia de confidencialidade, anonimato e do emprego das informacdes somente
para fins previstos na pesquisa.

Os participantes também foram informados que poderiam retirar seu

consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem penalidades, prejuizo ou
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perda de qualguer beneficio diretamente com o pesquisador. A participacao foi
voluntéaria, dessa forma ndo houve compensacgao financeira.

A realizacdo da pesquisa apresentou riscos relacionados ao
constrangimento por envolver questionamento de sensac¢des produzidas, bem como
a ndo adaptacdo deles aos equipamentos de informética. Contudo esses riscos
foram minimizados, através do esclarecimento de duvidas e auxilio com o aparelho
eletrénico, assim como a reparacéo por qualquer dano confirmado, desde que haja
evidéncia comprovada ou nexo causal com a pesquisa.

Os resultados do estudo original devem apresentar o perfil de saude,
adoecimento e violéncia entre policiais civis e militares, podendo subsidiar a

elaboracao de politicas publicas direcionadas aos profissionais da policia.
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7. RESULTADOS

7.1.Estimativa de TEPT entre policiais militares no Ceara.

A prevaléncia de suspeicdo de TEPT na amostra foi de 98,8%, sendo que
93,6% dos individuos possuem no minimo dois critérios, considerando o proposto
pelo DSM. As categorias do critério D foram as mais prevalentes (97,5%), seguidas
do critério A (95,2%), e o critério B foi o de menor proporcéo (42,4%) (TABELA 2).

Tabela 2 — Estimativa de sintomatologia de suspei¢do do TEPT, geral e por critério,
entre policiais militares no Estado do Ceara. Fortaleza/Ce, 2022.

Risco para TEPT ni/n % I e (OT) S

Suspeicao/risco 1725/1748 98,8 8,1 9,3
N° de critério positivos

1 68/1748 4,8 3,7 6,2
2 318/1748 19,6 17,5 21,9
3 828/1748 46,8 44,1 49,4
4 511/1748 27,7 25,5 30,0
Critério A 1597/1653 95,2 93,6 96,4
Critério B 570/1355 42,4 39,5 45,3
Critério D 1700/1748 97,5 96,6 98,2
Critério E 1381/1748 77,2 74,8 79,4

Legenda: Critério A: Exposicao a episodio concreto ou ameaga de morte, lesdo grave ou violéncia
sexual (e/ou); Critério B: Presenca de sintomas intrusivos associados ao evento traumatico,
comecando depois de sua ocorréncia E/OU; Critério D: Alteracbes negativas em cognicdes e no
humor associadas ao evento traumatico comecando ou piorando depois da ocorréncia de tal evento;
Critério E: Alteracdes marcantes na excitacdo e na reatividade associadas ao evento traumatico,
comecando ou piorando apdés o evento.

Fonte: Elaboragé&o propria, 2022.

A prevaléncia de suspeicdo de TEPT considerando a exposicdo a episodio
concreto ou ameaca de morte (Critério A) pode ser observada de acordo com
guantidade de exposicdes, na qual foi 19,4% em relacdo a 04 (quatro) exposicoes,
17,3% em relacdo a 03 (trés) exposicdes, 16,8% em relacdo a 06 (seis) exposic¢des.
Em relacdo ao tipo de exposi¢do, foram as mais prevalentes as violéncias fisicas —
arma de fogo (79,8%) e arma branca (41,6%) —, seguidas da violéncia moral
(73,5%), violéncia psicoldgica (73,4%) e achado de cadaver (51,4%) (TABELA 3).
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Tabela 3 - Caracterizacdo do TEPT considerando exposi¢do a episédio concreto ou
ameaca de morte, lesdo grave ou violéncia sexual entre policiais militares no Estado
do Ceara. Fortaleza/Ce, 2022.

Suspeicao/risco de TEPT

Critério A IC (%)
iin % LI LS

N° de Exposicdes

1 80/1653 6,2 4,9 7,8

2 152/1653 10,2 8,6 12,1

3 291/1653 17,3 15,3 19,4

4 353/1653 19,4 17,5 21,6

5 225/1653 13,8 12,0 15,8

6 310/1653 16,8 14,9 18,8

7 162/1653 9,9 8,4 11,6

8 24/1653 1,6 1,0 2,5
Tipo de exposicao

Envolvimento em confronto 313/1657 211 18.9 235
armado

Achado de cadaver (12 876/1652 51,4 48,8 54,1
meses)

Achado policial em 6bito (12 280/1652 18.6 16,6 20.9
meses)

Violéncia moral 1267/1646 73,5 71,0 75,9
(sofrida/colega)

Violéncia psicolagica 1249/1636 73,4 70,8 75,8
(sofrida/colega)

Violéncia fisica*
(sofrida/colega) 525/1636 28,4 26,2 30,8

Les&o por arma
branca**(sofrida/colega) 755/1636 41,6 39,0 44.2
Tipo de exposicao

Lesdo por arma de fogo 1364/1636 79,8 77,4 82,0

(sofrida/colega)

Legenda: violéncia fisica* foi esbofeteado, espancado, queimado ou sofreu tentativa de
enforcamento; ** arma branca- ferido com faca, outro objeto perfurocortante (estilete, caco de vidro,
etc.), ou outros objetos que causaram ferimento (casca de pilha, caneta, etc.).

Fonte: Elaboragédo propria, 2022.

Em relacdo a presenca de sintomas intrusivos associados ao evento
traumatico, comecando depois de sua ocorréncia (Critério B) a prevaléncia de
suspeicdo de TEPT também se mostra de acordo com quantidade de exposicoes,

onde foi de 57,6% em relagcdo a nenhuma exposic¢ao, foi de 33,2% em relagéo a 01
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(uma) exposicao. A violéncia fisica e a psicolégica sdo relatadas como dificeis de
acontecer (76,3% e 56,6%, respectivamente) (TABELA 4).

Tabela 4 — Caracterizagéo da presenca de sintomas intrusivos associados ao evento
traumatico, comecando depois de sua ocorréncia E/OU entre policiais militares no
Estado do Ceara. Fortaleza/Ce, 2022.

Suspeicao/risco de TEPT

Critério B IC (%)
ni/n % LI LS
N° de exposicoes
1 433/1355 33,2 30,4 36,0
2 137/1355 9,2 7,7 11,0
Frequéncia
Violéncia fisica ni/n % LI LS
E dificil acontecer 548/724 76,3 72,7 79,5
Pelo menos 1 vez no més 116/724 14,9 124 17,8
Quase toda semana 49/724 6,9 5,0 9,4
Quase todo dia 11/724 1,9 1,0 3,7
Violéncia Psicoldgica ni/n % LI LS
E dificil acontecer 708/1239 56,6 53,5 59,7
Pelo menos 1 vez no més 320/1239 26,5 23,8 294
Quase toda semana 153/1239 12,5 10,6 14,8
Quase todo dia 58/1239 4.3 3,3 5,7

Fonte: Elaboracao propria, 2022.

Em relagcdo a caracterizagdo das alteragcdes negativas em cogni¢cdes e no
humor associadas ao evento traumatico comecando ou piorando depois da
ocorréncia de tal evento (Critério D), a prevaléncia de suspeicdo de TEPT
apresenta-se de acordo com quantidade de exposi¢des, no qual foi de 25,5% em
relacdo a 02 (duas) exposicoes, foi de 22,9% em relagéo a 01 (uma) exposicao e de
18,2% em relacdo a 03 (trés) exposicdes. Observa-se que pessoas com Conviccao
ou expectativas negativas (18,6%) percebem o trabalho policial como risco, com
sequela psicoldgica (43,8%) pos-violéncia, com tristeza recente (39,7%), falta de
interesse em atividades significativas (44,7%), isolamento em relagdo a outras
pessoas (32,3%) e nao-experimentacdo de emocdes positivas (26%) foram as mais

prevalentes em relagcéo ao risco de TEPT. (TABELA 5).
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Tabela 5 — caracterizacdo das alteracBes negativas em cogni¢cdes e no humor
associadas ao evento trauméatico comecando ou piorando depois da ocorréncia de
tal evento entre policiais militares no estado do ceara. Fortaleza/ce, 2022.

Suspeicao/risco de TEPT

Critério D IC (%)
ni/n % LI LS
N° de Exposicdes
1 365/1748 22,9 20,7 25,3
2 443/1748 25,5 23,2 27,9
3 326/1748 18,2 16,3 20,3
4 228/1748 13,7 11,9 15,7
5 207/1748 10,9 9,5 12,6
6 131/1748 6,2 5.2 7,4
Tipo de exposicao
Convicgles ou expectativas negativas 360/1728 18,6 16,7 20,6
Incapacidade de desempenhar um papel util 294/1748 14,3 12,7 16,0
Resolucéo de problemas com a morte 43/1726 20,2 10,5 30,0
Percepgéo do trabalho policial como risco 1617/1652 98,1 97,3 98,6
Estado emocional negativo persistente 1127/1748 61,9 59,3 64,5
Tristeza recente 721/1748 39,7 37,2 42,3
Choro rotineiro 254/1748 13,5 11,8 15,3
Sequela psicologica pos-violéncia 774/1645 43,8 41,2 46,5
Falta de interesse em atividades significativas 818/1748 44,7 42,1 47,3
Trabalho penoso/causa sofrimento 462/1748 24,3 22,2 26,5
Cansaco 674/1748 36,4 34,0 38,9
Isolamento em relagc&o a outras pessoas 597/1728 32,3 29,9 34,7
Perda de interesse 520/1748 27,5 25,3 29,9
Morte como mudanca 42/1726 2,7 1,9 3,7
N&o experimentacdo de emocdes positivas 443/1726 26,0 23,7 28,4
Morte como alivio do sofrimento 122/1726 6,9 57 8,4
Melhor morrer do que viver 124/1726 7,6 6,2 9,1

Fonte: Elaboracao propria, 2022.

A prevaléncia de suspeicdo de TEPT, considerando Caracterizagdo das

alteracbes marcantes na excitacdo e na reatividade associadas ao evento

traumatico, comecando ou piorando apos o evento (Critério E), pode ser observada
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de acordo com quantidade de exposicdes, onde foi de 18,1% em relacdo a 02
(duas) exposicoes, foi de 17,9% em relacdo a 03 (trés) exposicoes, foi de 17,2% em
relacdo a 01 (uma) exposicao, foi de 15,5% em relagdo a 04 (quatro) exposicdes e
foi de 8,4% em relacdo a 05 (cinco) exposi¢cdes. Apresentaram maiores propor¢coes
para suspeicdo de TEPT pessoas que dormem mal (54,5%) e com dificuldade de
concentracéao (47,2%). (TABELA 6).

Tabela 6 — caracterizacédo das alteracbes marcantes na excitagcdo e na reatividade
associadas ao evento traumatico, comecando ou piorando apds 0 evento entre
policiais militares no estado do ceara. Fortaleza/ce, 2022.

Suspeicao/risco de TEPT

. 0
Critério E Ni/n % L:C (/OBS
N° de Exposicdes
1 293/1748 17,2 15,3 19,3
2 308/1748 18,1 16,1 20,3
3 322/1748 17,9 16,0 20,0
4 287/1748 155 13,7 17,4
5 171/1748 8,4 7,2 9,8
Dorme mal 979/1748 545 51,8 57,1
Comportamento imprudente ou autodestrutivo 424/1748 212 19,3 23,3
+Sentimento de pessoa indtil, imprestavel 388/1748 19,3 175 21,3
Ideacdes de acabar com a vida 165/1748 8,3 71 98
Dificuldade de concentragao ** 860/1748 47,2 44,6 49,8
Dificuldade de pensar com clareza 551/1748 29,3 27,0 31,7
gg?;;%eéied?;riz Srealizar com satisfacdo suas 695/1748 383 358 40,8
Resposta de sobressalto exagerada *** 495/1748 26,2 24,0 28,5
Falta de concentracdo **** 1120/1748 62,1 59,4 64,6

Legenda: * p.ex., direcdo perigosa, comportamento automutilante, suicida, abuso de alcool ou
drogas). ** incluindo dificuldade para lembrar de eventos diarios (p. ex., 0 numero do proprio telefone)
ou participar de tarefas que exigem concentracdo (p. ex., acompanhar uma conversa por um
determinado periodo). *** as pessoas se assustam facilmente porque tém dificuldade em fazer uma
avaliacdo adequada do estimulo. **** incluindo dificuldade para lembrar de eventos diarios.

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
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7.2.Fatores associados a suspeicdo/risco de TEPT entre policiais militares
no Cearé.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a prevaléncia de suspei¢cao
de TEPT foi maior em individuos do sexo feminino (99,8%), com faixa etéria abaixo
dos 30 anos (100%), sem parceiro fixo (99,1%), com grau de escolaridade de nivel
superior (99,2%), que sejam a principal fonte de renda (98,9%) e que possuam
renda familiar total de até 10 salarios minimos (99%). (TABELA 7).

Tabela 7 — Associacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e suspeicao/risco

do TEPT, geral e por critério, entre policiais militares no Estado do Ceara.
Fortaleza/Ce, 2022.

Caracteristicas Suspeicdo/risco de TEPT

sociodemograficas ni/n % Ll & LS

Sexo

Masculino 1362/1383 98,4 97,5 99,0

Feminino 363/365 99,8 99,2 99,9
Faixa etaria (anos)

>= 30 403/403 100,0 - -

31a40 752/764 98,5 97,2 9,2

>=41 526/537 98,4 96,8 9,2
Estado civil

Sem parcerio(a) fixa 383/389 99,1 98,1 9,6

Com parcerio(a) fixa 1342/1359 98,7 97,8 9,3
Escolaridade

Até ensino médio 411/423 98,0 96,4 98,8

Superio completo/incompleto 1122/1130 99,2 98,4 99,7

Pos-graduacéo 192/195 98,2 93,0 99,6
Principal fonte de renda

Sim 1344/1362 98,9 98,2 99,4

Nao 381/386 98,5 95,9 99,5
Renda familiar

Até 5 sm 906/917 99,0 98,2 99,4

5a10sm 661/671 99,0 98,2 99,5

> 10 sm 117/119 96,3 86,5 99,1

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
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Foi observada elevada prevaléncia de TEPT na amostra. Assim, nao foi
possivel realizar testes estatisticos. Entretanto, observou-se maior prevaléncia para
suspeicdo de TEPT em relacdo a Atividade meio (100,0%), de policiais da capital
(99,1%) que atuam no policiamento ostensivo geral (98,9%) e que nao realizam
nenhum tipo de atividade remunerada (100,0%) (TABELA 8).

Tabela 8 — Estimativa de sintomatologia de suspei¢cao do TEPT, por regiao, tipo de
policiamento e atividades desenvolvidos, entre policiais militares no Estado do
Ceara. Fortaleza/Ce, 2022.

Suspeicao/risco de TEPT

Caracteristicas do trabalho IC
ni/n % LI LS

Tipo de atividade

Atividade fim (policiamento) 1278/1282 99,7 99,3 99,9

Atividade meio (administrativo) 385/385  100,0 - -
Regiao

Norte 130/134 97,1 92,7 98,9

Sul 144/146 98,5 94,1 99,6

Capital 693/699 99,3 98,4 99,7

Metropolitana 164/166 99,1 96,4 99,8

Estadual 594/603 98,7 97,2 99,4
Tipo de policiamento

Especializado 594/603 98,7 97,2 99,4

POG 1131/1145 98,9 98,2 99,4
Tempo de servico na PM

0 a 10 anos 845/849 99,6 98,9 99,8

11 a 20 anos 430/460  100,0 - -

Maior que 20 anos 1663/1667 99,8 99,5 99,9
Posto ou hierarquia militar

Praca 1556/1560 99,8 99,4 99,9

Oficial 107/107  100,0 - -
Realiza escala extra remunerada na PM

Sim, mas é dificil 384/386 99,6 98,4 99,9

Sim, frequentemente 494/496 99,7 98,7 99,9

N&o 782/782  100,0 - -

Realiza escala extra remunerada fora da PM
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Sim, mas é dificil 112/112  100,0 - -
Sim, frequentemente 184/184  100,0 - -
N&o 1364/1368 99,7 99,3 99,9

Fonte: Elaboracao propria, 2022.

A prevaléncia de suspeicdo de TEPT entre comportamentos e atitudes
relativos a saude e DNCT é maior em policiais militares que praticam alguma
atividade fisica (98,8%), com menor frequéncia semanal (99,0%), e que consideram

exercicio fisico como “mais ou menos” importante (99,2%) (TABELA 9)

Tabela 9 — Associacdo entre comportamentos e atitudes relativos a saude, DNCT e
suspeicado/risco do TEPT, geral e por critério, entre policiais militares no Estado do
Ceara. Fortaleza/Ce, 2022.

Suspeicao/risco de TEPT

Comportamentos e atitudes IC
ni/n % LI LS

Praticou atividade fisica* 1408/1427 98,8 97,9 99,3

N dias/ semana

0la04 1146/1159 99,0 98,2 99,5

05 a 07 263/270 97,8 94,6 99,1
Importancia do exercicio fisico

Muito importante 1460/1477 99,0 98,2 99,4

Mais ou menos importante 222/224 99,2 96,9 99,8

Pouco importante 43/47 92,1 80,9 97,0
Frequéncia de lazer

Semanalmente 870/889 98,0 96,7 98,8

Quinzenalmente 310/314 99,2 97,8 99,7

Mensalmente/anualmente 489/489 100,0 - -

*Ultimos 3 meses.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Em relacdo a associacdo entre as doencas prévias e comportamentos

relacionados a saude a prevaléncia de suspeicdo de TEPT, pode-se observar que a
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maioria tem colesterol alto (98,5%), descoberto apds 0 ingresso na corporacao
militar (99,5%), além disto relatam pressao arterial elevada (acima de 120 x 80) e
detectada antes do ingresso na PM , o mesmo ocorre em relacdo a diabetes mellitus
(98,0 %). (TABELA 10).

Tabela 10 — Associacdo entre as doencas prévias e comportamentos relacionados a

saude e suspeicdo/risco do TEPT, geral e por critério, entre policiais militares no
Estado do Ceara. Fortaleza/Ce, 2022.

A ~ Suspeicao/risco de TEPT
Doencas cronicas nao-

transmissiveis ni/n % Ll IC LS
Hipercolesterolemia 262/265 98,5 94,2 99,6
Diagnostico 408/418 98,1 96,5 99,0
Antes de trabalhar na PM 10/11 77,3 30,0 96,4
Depois de trabalhar na PM 254/256 99,5 98,1 99,9
Hipertenséao arterial 245/247 99,3 97,2 99,8
Diagnostico
Antes de trabalhar na PM 8/8 100,0 - -
Depois de trabalhar na PM 237/239 99,3 97,1 99,8
Diabetes Mellitus 7274 98,0 92,2 99,5
Diagnéstico
Antes de trabalhar na PM 4/4 100,0 - -
Depois de trabalhar na PM 69/71 97,9 91,9 99,5

Fonte: Elaboragé&o propria, 2022.

A prevaléncia de suspeicdo de TEPT considerando a associacdo entre as uso
de drogas (licitas e ilicitas) e suspeicéo/risco do TEPT é elevado. Superior a 99,0%
para Tabaco e Alcool, 100,0% para Anfetaminas ou Extase, Inalantes,
Hipnoticos/sedativos, Alucinbgenos e Opioides. A menor prevaléncia observada foi
para cocaina, crack (86,4%) (TABELA 11).
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Tabela 11 — Associacao entre as uso de drogas: licitas e ilicitas e suspeicao/risco do
TEPT, geral e por critério, entre policiais militares no Estado do Cearé. Fortaleza/Ce,

2022.
Suspeicao/risco de TEPT
Uso de drogas: licitas e ilicitas IC
ni/n % LI LS

Derivados do tabaco 405/407 99,6 98,4 99,9
Bebidas alcodlicas 1444/1455 99,3 98,7 99,7
Maconha 151/156 96,8 92,5 98,6
Cocaina, Crack 80/85 86,4 97,5 75
Anfetaminas ou éxtase 27127 100,0 - -
Inalantes* 32/32 100,0 - -
ontcosisedathos o s 1000 - -
Alucinégenos 27127 100,0 - -
Opioides (ex: heroina, morfina) 4/4 100,0 - -

Legenda: *Ex: cola de sapateiro

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
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8. DISCUSSAO

A prevaléncia de suspeicdo de TEPT em policiais militares do Ceara foi
superior a 98%, sendo que a presenca de dois ou mais critérios do DSM-V
(exposicdo a episodio concreto ou ameaca de morte e alteracbes negativas em
cognicbes e no humor associadas ao evento traumatico comecando ou piorando

depois da ocorréncia) foi superior a 95,0%.

A maioria das pessoas, da populacdo geral, jA experienciou eventos que
corroboram critérios para serem consideradas eventos estressores de acordo com o
DSM-5, entretanto nem todos desenvolvem sintomas ou transtorno (KESSLER,
SONNEGA & BROMET, 1995). Entretanto pessoas que atuam em linha de frente de
situagdes de risco iminente de vida, tais como bombeiros e enfermeiros, tem risco
acrescido ao TEPT (NASCIMENTO, 2018).

A exposicdo frequente aos diversos tipos de violéncia e as situacdes
traumaticas colocam policiais militares sob um risco aumentado para o
desenvolvimento do TEPT. Segundo Bayley (2002), a policia s6 é percebida em
eventos dramaticos, ndo é um servico glamoroso, logo fatores, como: estar em
contato permanente com o perigo e a violéncia, a disciplina e a hierarquia rigida nos
guartéis. Os achados deste estudo revelam risco de TEPT, até 5x maior que na
populacao geral. Nos EUA, a variacdo da prevaléncia de TEPT na populagéao geral
esta entre 9 e 15% (SADOCK, SADOCK & RUIZ, 2015), na América Latina é de 0,5
a 1% (APA, 2014).

Ha maior risco pessoal e coletivo de problemas de saude com policiais
militares, pois se trata de uma atividade de cunho ostensivo e voltada para a
preservacdo e a manutencdo da ordem publica que o exple a tensdo constante,
diversas formas de ocorréncia que variam de brigas, violéncia doméstica, ameacas,
furtos, acidente de transito com vitima, assaltos a m&o armada, trafico de
entorpecentes a conflito armado (CASTRO,; et al, 2019). Assim, a exposicao diaria,
repetitiva, e o ambiente de risco fisico e psiquico contribui para o surgimento de
complicacBes de saude (RABASQUINHO; PEREIRA, 2012). Todavia, S0 poucos 0s
estudos sobre TEPT que tem como populacdo as forcas de seguranca,

especialmente os policiais militares.
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Nos EUA, o TEPT esteve presente em 7% dos policiais (9,2) e 14% do efetivo
(18,4), sendo mais elevada quando se considerou a existéncia do transtorno de
forma subclinica, chegando a 34%, de um total de 560 policiais do estudo (VAN DER
MEER, et al; 2017). No Brasil, estudo conduzido em Maceié-Alagoas (FEITOSA et
al, 2021), 7,5% dos policiais militares tiveram diagnostico de TEPT. Estudo
prospectivo no grupo de Operacdes Especiais (GOE) de Cacoal, municipio de
Rondodnia, evidenciou a prevaléncia de TEPT em policiais militares expostos a
eventos traumaticos com violéncia fisica por um ano, e que ap0s esses eventos
apresentaram fatores de risco, como: 41,5% no primeiro més e 14,6% em até 12
meses (DE ASSIS; DA SILVA, 2019).

De modo semelhante, metandlise de 33 estudos relacionados a TEPT
conduzida, na Holanda, identificou inUmeras exposicfes relacionadas ao trabalho
associadas ao TEPT, envolvendo principalmente individuos nas ocupacfes militares
(policiais) e socorristas (corpo de bombeiros), e trouxe também a informacéo de que
estes profissionais estdo associados aos efeitos do TEPT com uma taxa que varia
entre 7% e 34% (COENEN; VAN DER MOLEN, 2021).

O trafico, através das faccfes criminosas, exerce grande dominio no Estado,
em uma espécie de “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 préximo com
a comunidade, seja como agentes da lei, seja como cidaddo comum quando em
folga (BRASIL, 2019; MOTA et al.,, 2019). Diante da dificuldade do legislador
brasileiro em conceituar organizacdes criminosas e 0 impacto de sua acao, torna-se
necessario o uso adequado de mecanismos de investigacdo e das ferramentas de
aplicacdo da lei que foram desenvolvidas durante muitos anos na repressdo do
crime organizado (VIVEIROS, 2016).

Existem varios aspectos psicossociais implicados nas transformacfes das
dindmicas da violéncia urbana, no Ceara, decorrentes da repactuacdo de grupos
ligados ao trafico de drogas, assim como processos de naturalizacdo dos homicidios
de determinados segmentos populacionais inseridos em territorialidades periféricas.

Também podemos considerar que a intensificacdo dos crimes violentos e chacinas
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nos mostra sob que condi¢cdes praticas se efetua esse “poder de decisdo” de matar

e expor a morte no contexto cearense. (BARROS et. al., 2018).

Neste sentido, este estudo detectou a grave situacdo de exposicdo ao risco
iminente de morte na PMCE e o impacto disto em sua salde mental. A exposi¢ao a
episédio concreto ou ameaca de morte, lesdo grave ou violéncia no Ceara se
mostrou mais elevada que em outros estados do Brasil. 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%).

Na Policia Militar da Bahia, a maior parte (81,5%) dos policiais relata que
vivenciou ou conhece algum colega de profissdo que foi vitima de qualquer tipo de
violéncia (MARTINS; DE MELO NETO, 2018). Em Sao Paulo, 73,0% dos policiais
militares relataram conhecer algum colega de profissdo que foi morto em servigo, e
77,5% afirmaram que conheciam algum colega préoximo que foi assassinado fora do
servico (FERNANDES, 2016).

Como descrito acima, pode-se perceber pontos em comum do trabalho
policial como as situagdes vivenciadas em estado de guerra. Entretanto, a proporgao
de individuos com risco de TEPT, neste estudo, € superior a de veteranos de guerra.
Entre 2% e 17% dos soldados americanos oriundos da Guerra do Vietnd tiveram
TEPT, enquanto veteranos do Iraque tiveram prevaléncia de 4% a 17% e apenas de
3% a 6% dos soldados veteranos britanicos na mesma guerra (RICHARDSON,
FRUEH & ACIERNO, 2010).

O risco de TEPT é potencializado com a reexposi¢cdo e podem resultar em
algumas condicbes aversivas, proprias do trabalho policial e geradoras de
esgotamento fisico e emocional (CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019). O sintoma de
“ser exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento
traumatico” (Critério A) se encontra expressivamente em profissbes as quais, por
sua atividade em si, lidam com eventos que a maioria das pessoas ndo tem contato,
em muitos dos casos com tragédias (DSM-5, 2014). Estudo na Policia Militar de
Goias encontrou prevaléncia de TEPT de 7% a 19% devido a exposicéo repetida a

incidentes criticos, funcionamento psicossocial e profissional prejudicados
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ocasionados pelo impacto dos sintomas de estresse poés-traumatico (MAIA et al,
2011).

Auséncia de folgas, trabalhar em regime de turnos e na area operacional,
alteragOes inopinadas na escala de servico, lidar com situagbes de extrema
violéncia, a vivéncia continua e constante, crises e mortes, estar submisso a rigidez
da hierarquia e a da burocracia, a falta de apoio do superior sdo fatores

organizacionais que propiciam o sofrimento (SOUSA, 2018).

Neste cendrio, cabe acrescentar a violéncia moral e psicolégica, usualmente
relatadas entre os policiais deste estudo, o que parece gerar estado emocional
negativo persistente, falta de interesse em atividades significativas, dificuldade de
concentracdo. A cultura organizacional hierarquica da policia, que impde
mecanismos disciplinares de vigilancia e controle, aumenta as barreiras entre os
grupos profissionais dentro da instituicdo e restringe a confianga e a cooperagao
mutuas, aspectos fundamentais as estratégias de enfrentamento no trabalho policial,

especialmente quando em operacdes de campo (MAIA et al, 2014).

Antunes (2019) afirma que o processo rigido de verticalizacdo da hierarquia
militar traz impactos sobre a saide mental deles, pois, quando em demasia, acaba
dificultando o desenvolvimento das acfes e a designacdo das responsabilidades,
favorecendo erros de comunicacdo; e afirma ainda que, quando ndo praticada
visando ao todo, acaba favorecendo relacdes autoritarias em detrimento das
relacdes de autoridade, causando assédio moral.

O assédio moral no trabalho policial pode ser denominado como assédio
vertical descendente quando praticado por militares de cargos ou patentes
superiores, sendo constituido como o mais comum, violéncia psicologica que tem
como caracteristica tratamentos abusivos, perseguicbes, humilhacdes e
constrangimento, usando violéncia verbal e/ou fisica com abuso de poder,
dificultando as condi¢des de trabalho de seus subordinados. Outro tipo é o assédio
horizontal, no qual ocorre entre os pares (ENGELMAN, 2015) (BARRETO, 2018).
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8.1. Caracteristicas pessoais/sociodemograficas e o TEPT na policia militar

Os achados apontam para sobreposicdo de experiéncias com a violéncia,
sobrecarga de trabalho (incluindo IRSO), tempo de profissdo superior a 10 anos,
habitos de vida inadequado e consumo de drogas, tanto licitas quanto ilicitas, tanto
estimulantes quanto sedativas. Ha que se destacar que, dentre as diversas
situagBes vivenciadas pelo policial militar, o lidar diretamente com varios problemas

sociais, para além da violéncia comunitaria, o vulnerabiliza ser humano.

O contexto de acdo do policial militar € inGspito e cheio de surpresas. Ao
mesmo tempo que tudo esta “tranquilo”, de um momento para outro a situagao pode
tornar-se tensa, envolvendo inclusive perigo a vida do profissional e de outras
pessoas. Essas mudancas provocam e acentuam situacbes de estresse e de
inconstancia nao controlavel que contribuem como fator de vulnerabilidade e de
adversidades. Logo, a resolucéo destas pode exigir uma acao rapida, acdo esta que
pode ir contra os interesses de pelo menos uma pessoa envolvida no fato
(ANGEHRN et al., 2020). Assim, suas decisdes tomadas nos cenarios operacionais
podem ter implicacbes complexas, estas podem impactar negativamente a saude
mental do policial, principalmente se forem cometidos erros ou decisdes
contraditérias com questbes legais ou seus valores pessoais (LENTZ; SMITH-
MACDONALD; MALLOY; CARLETON et al., 2021).

A exaustdo emocional (sobrecarga e esgotamento dos recursos emaocionais),
a despersonalizagdo/descrenca (resposta negativa que traduz uma percepgao
desrealizada de si em relacédo a outros) e a diminuta realizacdo pessoal (declinio da
nocdo e dos sentimentos de proficiéncia e sucesso quanto ao seu trabalho) sao
variaveis psicolégicas que podem desencadear estresse, podendo ocorrer em
individuos que lidam com servigos que implicam o cuidar de terceiros (RODRIGIES;
2014).

Portanto, policiais, em especial os militares, tornam-se mais propenso aos
efeitos negativos de situacdes como: elevados indices de estresse; risco de vida;
risco constante de ser executado pelo mero fato de ser um policial; responsabilidade
na tomada de decisbes a respeito da vida de terceiros em fracdo de segundos;

estigma social; questdes salariais; eventos de assédio moral, sexual; além do medo
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de ser punido, entre outros (ANDERSON; PARR; VELA; INOUE et al., 2020;
AZIRAJ-SMAJIC; HASANOVIC; YAO; RASHIDIAN et al., 2020). A partir do cenério
observado neste estudo, observa-se que estes profissionais diagnosticados/com
suspeicdo de TEPT possuem risco acentuado para doengas crbnicas, estagnagao
perante circunstancias que remetam ao trauma e dissociacdo, além de ser uma
profissdo de risco para problemas de saude (fisica e emocional) como estresse,
abuso de alcool e ideacdes suicidas (CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019)

A maioria dos militares da amostra esta compreendida na faixa etaria de 18 a
55 anos. Sendo assim, deveriam ser contemplados na Politica Nacional de Atengéo
Integral & Saude do Homem, maioria da populacéo de Policiais Militares do Estado
do Ceara (85 a 90%) estabeleceu, mediante um recorte estratégico da populacdo de
homens, foco em homens na faixa de 20 a 59 anos, que correspondem ao grupo
preponderante da for¢ca produtiva e que também exercem um significativo papel

sociocultural e politico, além de terem um risco acrescido (COELHO et al, 2018).

O tempo de profissio se mostrou elevado, com 56% da amostra
apresentando 20 anos ou mais de servico policial militar. Considerando que a
carreira, do ingresso na corporacdo até a aposentadoria, € de cerca de 30 anos de
efetivo servico (MELO, 2016), podemos entender que se trata de um contingente
policial jA em fase adiantada da carreira, podendo as condi¢cfes clinicas de saude
fisica e metal terem sofrido influéncias pelo longo tempo de exercicio laboral. Em
consonancia com o estudo, o tempo de profissdo se mostrou como um dos fatores
gue influenciam negativamente as condi¢des de saude fisica e mental de policiais do
batalh&o de choque no Estado do Espirito Santos (VANCINI et al., 2018)

Um outro grupo que merece atengdo e vem aumentando em quantidade nas
fileiras da corporagdo é o de mulheres. Estudos nacionais sobre o tema sé&o
escassos e pouco dialogam com estudos internacionais . Apesar de poucos, alguns
se destacam, como: Calazans (2003,2004), Soares e Musumeci (2005) e Souza
(2014) cujas analises sobre as visdes dos individuos policiais estdo baseadas em
dados qualitativos coletados em policias militares de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Rio Grande do Sul. Nestes estudos, as policiais femininas relatam que precisam se
dividir entre a necessidade de se afirmar em uma posi¢céo de igualdade em relacao

aos policiais do género masculino, demonstrando sua capacidade como policiais, e 0
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intuito de  conseguir o respeito dos que percebiam como sendo as suas
especificidades: maior fragilidade fisica e emocional, o fato de engravidarem,
terem que cuidar dos filhos, dentre outras atribuicbes (LOPES; RIBEIRO; SOUZA,
2021).

Na amostra, mulheres, jovens, com escolaridade superior, que ganham
menos e sdo a principal fonte de renda na familia, que s&o oficiais e desenvolvem
suas atividades cotidianas no Policiamento Ostensivo Geral - POG e estdo atuando
na corporacdo ha mais de 10 anos, em especial na capital e RMF. A idade tem sido
associada a maior prevaléncia de TEPT na Holanda (VAN DER MEER, 2017). Logo,
em relacdo a diferenciacdo de exposicdo quanto ao risco de TEPT, os dados do
presente estudo parecem se assemelhar a esta ideia de que os homens tendem a
desaprovar a participacdo das mulheres nas atividades operacionais de policiamento
com base no argumento de que elas teriam menos atributos para tal atividade,
logo em meio da necessidade de autoaprovacédo, aprovacdo de companheiros de
trabalho e de conseguir conciliar as questbes pessoais, familiares e profissionais
(DE QUEIROZ; PAIVA; DE LIMA, 2019)

Ainda em relagdo ao sexo, como policiais militares do sexo feminino
apresentam nivel maior de suspeicdo de TEPT, pode-se também considerar que a
estabilidade no emprego e ndo o prazer advindo do trabalho compensa o estresse
vivenciado em decorréncia dele. Pode-se destacar talvez, entre os principais motivos
para essa diferenca: dupla jornada de trabalho, caracteristicas fisioldgicas e
psicologicas especificas, problemas com a hierarquia, exigéncia de forga fisica,
preconceito de género, assédio sexual, medo de ser identificado na rua como policial
(BEZERRA; MINAYO; CONSTANTINO, 2013).

Policiais com cargos mais elevados (oficiais), geralmente envolvidos com
funcbes de gestéo, relatam niveis mais altos de estresse do que os policiais da linha
de frente (pracas), e uma maior exposicdo a estressores organizacionais e
gerenciais (ACQUADRO MARAN; ZITO; COLOMBO, 2020). Este dado vai de
encontro com a prevaléncia de risco de TEPT, demonstrado na amostra em relagao
aos grupos de oficiais e pracas, em que, neste primeiro, foi encontrado um valor de
100%, gerando visibilidade na questdo de que os estressores organizacionais tém

maior impacto no TEPT do que os estressores operacionais (MAGUEN et al, 2009).
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Outro ponto a ser discutido é em relacdo ao estado civil, pois, conforme,
estudo realizado por Maia et al (2006) foi encontrado um numero cinco vezes maior
de divorciados entre portadores de TEPT do que entre individuos sem esta
condicao; ja, neste estudo, a prevaléncia de suspei¢cdo de TEPT em individuos sem
parceiro fixo é levemente maior do que os que possuem parceria fixa. Este achado
parece ser melhor compreendido ao se perceber que 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
necessidades familiares, visto que no Ceara é possivel ao policial militar realizar

escala extra e receber a IRSO (remuneracéo extra ofertada pelo Estado).

Observa-se que as condicfes de trabalho dos policiais militares sdo muitas
vezes precdérias, considerando a exposicao constante a situagdes de risco, longas e
desgastantes jornadas de trabalho, elevado nivel de sofrimento mental,
equipamentos de protecdo individual inadequados, falta de manutencéo preventiva
em equipamentos como armas, fardas, coletes e viaturas, salarios desproporcionais
e falta de atualizacdo na parte técnica. (BARRETO; LINS-KUSTERER; CARVALHO,
2019). Logo, estas condi¢cBes desfavoraveis do trabalho trazem influéncias danosas
na saude do policial militar, estando relacionadas, principalmente: diminuicdo do
poder econbmico, exposicao a agentes estressores, longas e desgastantes jornadas
de trabalho, buscas por substancias psicoativas, o0 sedentarismo e o trabalho
ordinario acrescido de escalas extras, que sdo exigidas, impedindo muitas vezes do
policial ter um momento de descanso e lazer com sua familia, além dos horarios
afetarem as realizacfes das refeicdes e os horarios de sono, fazendo com que estes
profissionais estejam em alerta e disponiveis a qualquer momento para o0 pronto

atendimento de uma ocorréncia. (MOURA, 2019).

Destarte, faz-se importante destacar que o exercicio profissional na policia
militar envolve riscos para a saude mental importantes e, quando ha ocorréncia de
escala extra (no servico militar ou particular), ha potencializacdo dos riscos de
adoecimento, pois a carga dupla inclui sobrecarga psicoemocional, exposicdo a
violéncia além do cansaco fisico. Independente do sexo ou estado civil, ha que se
considerar que o trabalho policial militar exige grande esforco fisico-mental, pois este

profissional necessita manter postura firme diante das situacdes que se apresentam
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no cotidiano da profissdo havendo, entdo, uma maior probabilidade de doencas
ocupacionais (BRASIL, 2021).

No aspecto fisico, os dados demonstram que a atividade fisica e a prética de
lazer ndo sao frequentes, acrescentem-se que estes individuos possuem elevados
niveis de Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis - DCNT que se desenvolveram
apos inicio de trabalho na corporacdo. Nao se pode descartar que comportamentos
pouco protetivos as condicfes de vida e trabalho do policial podem estar associados
a baixa autoestima, a auséncia de autocuidado (falta de atividade fisica, consumo de
alimentos ricos em gordura e aglcar e pouca procura por cuidados de saude) e,

consequentemente, ao absenteismo-doenca (CASTRO; CRUZ, 2015).

Pessoas com historico de TEPT, que € o caso de grande parte dos policiais
da amostra (98,8%), apresentam risco aumentado de doencas cardiovasculares,
logo a adocdo de um estilo de vida ativo com a manutencdo de uma boa aptidao
fisica, caracteriza-se como possibilidade para a prevencdo de doencas
cardiovasculares - DCV (VANCAMPFORT et al., 2017). Nisso, a atividade fisica
regular, o treinamento sistematizado de exercicios e uma boa aptiddo
cardiorrespiratéria estdo associados a reducdes na maioria dos diagnosticos de DCV
(LAVIE et al.,, 2019). No caso da pesquisa, hd uma reducdo na prevaléncia para

risco de TEPT de quem pratica atividade fisica regularmente.

Na amostra, podemos observar também que em relacédo a quantidade de dias
gue realiza atividade fisica a suspeicdo de TEPT vai aumentando a medida que a

7

frequéncia do exercicio fisico € menor, chegando a 99,0% em individuos que
realizam exercicio de 01 a 04 dias na semana. Este ponto € importante, pois a
auséncia de um planejamento em atividades fisicas € um dos fatores que podem
comprometer a qualidade de vida dos policiais, além disso, outros fatores como
baixos salarios, poucas atividades de lazer, ma qualidade de sono e falta de
seguranca pessoal e familiar também apresentam influéncia relevante. Sendo assim,
como a qualidade de vida € modificavel, estimula-se a adocdo de praticas mais

saudaveis, incluindo a atividade fisica regularmente (GOMES et al. 2018).

Além dos fatores expostos, faz-se necessario retomar a discussdo sobre a
carga de trabalho exacerbada que exp0be os policiais a mais situagdes de risco para

vitimizacao pela violéncia. Longas jornadas de trabalho sdo associadas a diminuicdo
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da capacidade para o trabalho, devido ao estresse decorrente do esforco fisico, em
diversas categorias de trabalhadores. O esforco fisico é considerado um fator de
risco bem-estabelecido para a capacidade para o trabalho (BARRETO; LINS-
KUSTERER; CARVALHO, 2019).

Os dados deste estudo sinalizam que, quando hé& realizagdo de escalas
extras fora da PM, se apresenta maior prevaléncia de suspeicdo de TEPT, chegando
a 100% da amostra, bem como, quando o militar é indagado se faz escala
remunerada dentro da PM e a resposta é ndo a prevaléncia de suspei¢cdo de TEPT

também é de 100% da amostra.

Jornadas de trabalho exaustivas também podem acarretar Transtornos
Mentais Comuns - TMC, gerando desgastes e prejuizos na execucao das atividades
laborais em profissionais da seguranca publica no Brasil e no mundo. Assim como,
pesquisas recentes identificaram a atividade policial como uma ocupacao perigosa e
preocupante, logo as consequéncias dos estressores organizacionais e a natureza
de alto risco do servico significam que os policiais correm maior risco de desenvolver
doencas psicoldgicas (EDWARDS; KOTERA, 2021).

Ressalta-se a importancia de que os policiais militares cuidem de sua saude
mental. No entanto, os profissionais que trabalham nos servicos de emergéncia sao
mMenos propensos a procurar ajuda para problemas de salde mental. Os policiais
podem resistir a divulgar sua doenca mental por medo de estigma e reacdes
negativas dos colegas. Logo, 0 estigma intramuros, onde os policiais estigmatizam
uns aos outros por causa de problemas de saude mental, é difundido na forca
policial e pode identificado como desempenhando um papel essencial na influéncia
das reacdes individuais ao estresse ou ao TEPT (EDWARDS; KOTERA, 2021).

Um outro fator de adoecimento psiquico é a vitimizacdo de policiais (injurias
fisicas e psicolégicas ou morte), decorrente da execugdo do trabalho ou em funcéo
dele, ela expbe a fragilidade que acompanha o trabalho deste grupo (BRASIL, 2021)
e ja esta estabelecida a relacéo entre sobreposicado de experiéncias com a violéncia

em longo prazo e crescentes demandas psicologicas (CHO; KWON, 2018).

Logo, como forma de enfrentamento a estes adoecimentos mentais esta o

apoio social, que produz resultados positivos para os policiais, incluindo reducao do
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estresse e diminuicdo do esgotamento (MARAN et al, 2018). Dados da amostra
apresentam que relacionado ao “isolamento em relagdo a outras pessoas” existe
uma prevaléncia de 32,3 % de prevaléncia para risco de TEPT, demonstrando assim
um valor protetivo do social, nUmero maior em comparacdo com outros fatores de
alteracdo negativas de cogni¢do (Critério D), como perda de interesse (27,5%) e
morte como mudanca (2,7%), mostrando que este é um fator mais prevalente para

risco de TEPT nesta subcategoria.

O contexto de violéncia que envolve o trabalho do policial, em suas diversas
formas, impacta em diversos aspectos da sua vida. A profissdo 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 depressdo, com
sinalizacdo de que situacbes de tensdo da profissdo favorecem o surgimento de
alteracdes psicolégicas (JUNIOR; JORGE, 2019).

Logo, um outro ponto a ser discutido na pesquisa é o relacionado ao uso de
drogas entre policiais, sendo este considerado um indicador de adoecimento mental,
embora ndo sido comprovado efetivamente a diferenca desse resultado em relacao
a outros individuos nédo policiais (COSTA et al, 2010). O uso de substancias
psicoativas entre policiais esta igualmente associado as consequéncias deletérias do
trabalho e considerado como um possivel indicador de adoecimento mental. Logo,
vale ressaltar a possibilidade de subnotificacdo do uso, decorrente das
consequéncias provenientes da revelacdo do problema, que podem contribuir para
esse resultado. De toda forma, o consumo de substéancias licitas e ilicitas pode ser
considerada como uma tentativa de afastamento dos problemas e o desejo de

acalmar a ansiedade entre os policiais militares (SOUZA, et al, 2013).

Ha elevada prevaléncia de uso de drogas, tanto licitas quanto ilicitas, tanto
estimulantes quanto sedativas. Temos como exemplo um estudo realizado na
Franca, com policiais internados por dependéncia de alcool, que identificou a
prevaléncia de TEPT em 38,3%. Estes dados trazem que 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).
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Observa-se uma utilizacdo maior de alcool se comparado a outras drogas, e
ainda verificaram que esses podem apresentar prejuizos no desempenho das
funcdes e nas relagdes interpessoais, sejam familiares e profissionais. Entretanto, o
consumo de substancias licitas e ilicitas € observado como uma tentativa de
afastamento dos problemas e o desejo de acalmar a ansiedade entre os policiais
(SOUZA, et al, 2013). Ademais, o uso de alcool associa-se a baixa qualidade de vida
em policiais e ao aparecimento de doencas (COSTA; VIEIRA; COCARO; AZZOLIN
et al., 2020).

Estudo com a policia militar de Sao Paulo, em 2021, identificou, por exemplo,
a prevaléncia (2,2%) de uso de benzodiazepinicos, sendo possivel correlacionar os
diversos fatores estressantes da rotina desses profissionais com o elevado uso
dessa classe de medicamentos, o que pode ser explicado porque este grupo de
medicamentos € mais utilizado clinicamente em algumas atividades principais, como:
ansiolitica, hipnética, anticonvulsivante e relaxante muscular. Uma preocupacao
recorrente é que os militares possuem algumas caracteristicas particulares como
utilizacdo de arma de fogo como equipamento de protecao individual, logo, alinhado
ao uso continuo ou indiscriminado destas drogas, pode trazer situacdes de risco
para os militares e/ou a sociedade (ELBOGEN; ALSOBROOKS; BATTLES;
MOLLOQOY et al., 2021)

Percebe-se que esse abuso de substancias na amostra esta intimamente
ligado aos fatores estressantes do trabalho, no qual o policial parece ter
potencializado o adoecimento psiquico por conta da profissdo do que por outros
fatores externos, como por exemplo, a familia. Elevados padrées de substancias
como a adrenalina, privagdo de sono que mantem o individuo em estado de alerta e
gue as drogas (alcool, sedativos) sdo usados como mecanismo de “desacelerar”
(BONN-MILLER; SISLEY; RIGGS; YAZAR-KLOSINSKI et al., 2021).

Estudos atuais tém sinalizado o incremento de consumo de drogas a partir da
vivéncia de situacfes traumaticas como Covid-19, tsunamis, guerras etc. O olhar
ampliado sobre os problemas e desafios acerca do uso e abusos de substancias
psicoativas entre policiais também deveria motivar a proposicdo de politicas
institucionais e publicas preventivas para esses profissionais, com reflexos na
sociedade (SOUZA ET AL., 2013).
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Outro ponto a ser destacado sdo o0s agravantes impostos pela sociedade
guanto ao fato de o policial ndo poder manifestar fraqueza, angustia, dor e emocdes
(SILVA; BUENO, 2017). A Corporagao muitas vezes deixa de enxergar o seu policial
como um ser humano passivel de sentimentos que, assim como qualquer outro
cidaddo, esta vulneral a limitagcdes e conflitos seja no ambito emocional, cognitivo e

fisico.

As comorbidades psiquiatricas sdo pontos importantes de discussao, pois
estas sdo0 muito comuns em individuos portadores de TEPT. As mais
frequentemente encontradas séo transtornos depressivos, transtornos relacionados
a substancias, transtornos de ansiedade e transtorno do humor bipolar. Transtornos
mentais ja existentes tornam seus portadores mais vulneraveis ao desenvolvimento
do TEPT; dois tercos dos pacientes com TEPT tém, no minimo, dois outros
transtornos mentais (SADOCK, SADOCK; RUIZ, 2015).

Assim, atividades fisicas, de lazer e culturais, a convivéncia com familiares e
amigos, assim como a assisténcia meédico-psicoldégica permanentes, sé&o
consideradas estratégias relevantes a salde mental e elaboracdo de atitudes
preventivas aos potenciais riscos da profissdo (CASTRO; CRUZ, 2015). Apoio
social também é importante quando analisamos a profissao policial militar, pois esta
ligada a diferentes formas de discriminacdo, preconceitos e mitos que permeiam o
imaginario humano e que impedem a percepcao da complexidade do real trabalho
executado, logo os fatores protetivos estdo ligados ao apoio tanto social e
institucional quanto pela sociedade, favorecendo mecanismos de enfrentamento,
gue consistem desde a formacdo continuada do militar, no encorajamento ao
suporte social e no atendimento psicologico (EDWARDS; KOTERA, 2021).

Importante ponto para a vida profissional do militar é sua formacéo. Nela,
cabe destacar o primeiro passo da formacao profissional do policial militar que é a
Academia; espaco em que ele passara por um processo de ensino e familiarizacéo
com a cultura militar, fazendo assim com que este tenha os principios e as doutrinas

gue pautam esta cultura. Para tanto, € necessario entender que a policia militar

possui dois pilares fundamentais: hierarquia e disciplina (VIANA, 2018).

Na academia, durante a formacgéo profissional dos alunos policiais militares

perpassa uma estrutura baseada em um curriculo formal, que se traduz nas
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disciplinas tedricas e praticas ministradas de acordo com a grade curricular do curso,
mas também em um curriculo “oculto”. Este ultimo diz respeito a carga de
obrigacdes presente no cotidiano dos alunos, ratificando a tradicdo dos mecanismos
militares e das exigéncias disciplinares. O prop6sito do curriculo oculto é
principalmente o0 ensino sisteméatico da obediéncia e a internalizagdo da
autovigilancia, pautando-se em um regulamento disciplinar rigido, através das
inimeras formas de punicdo que podem ser aplicadas aos alunos e, posteriormente,
aos militares ja formado, caso ndo executem as atividades prescritas ou obedecam
as ordens estabelecidas (VIANA, 2018).

Deve-se lembrar que a profissdo policial militar exige de seus agentes
atuacao técnica, pautada no que determina o sistema juridico vigente, entretanto,
guestdes humanas, que perpassam todos seus profissionais, produzem efeitos
muitas vezes adversos que sdo constatados em todas as atividades profissionais,
sociais etc. e que atravessam tanto a sociedade quanto os policiais-militares
(BLASILUS, 2022). Assim, observa-se a importancia de incluir a preparacdo para
situacdes adversas através da formacdo do policial militar, pois para estes
profissionais o exercicio da atividade esta intimamente ligado ao dever de
disponibilidade, na qual regulamento traz a disponibilidade plena para o servico,

independentemente de sacrificos de natureza pessoal (HARRIS et al, 2017).

E pertinente destacar que ainda existe um vasto campo a ser trabalhado e
explorado, cabe reiterar a percep¢do de que ainda existe uma lacuna consideravel
quando se trata de estudos que abordem especificamente TEPT, especialmente, no

campo da seguranca publica, com enfoque na policia militar do Ceara.

Dentre todas as dificuldades, a maior foi a de encontrar estudos que tragam
referéncias ao Transtorno de Estresse Pds-Trauméatico em policiais militares, porque
na literatura ha poucos trabalhos cientificos com esse assunto, quando aborda a
profissdo policial, especialmente, a policial militar. Embora existam pesquisas de
diferentes areas do conhecimento sobre as instituicdes responsaveis pela seguranca
publica, este ainda é um campo diverso em possibilidades de temas e questbes a
serem pesquisadas e aprofundadas.

E valido destacar, no sentido de apontar para uma lacuna, que existem

poucos estudos que retratem o publico de policiais femininas, e 0s que existem
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abordam de forma direta a questdo de género e como isso reflete na saude de
policiais militares, com enfoque na saude de mulheres policiais. Pode-se constatar,
portanto, uma lacuna de conhecimento em relacdo a estudos com recorte de género,
cor e classe envolvendo policiais. Uma outra constatacao é de que as Corporacgoes,
apesar de décadas da presenca feminina, ainda ndo tém uma perspectiva de género
e de acolhimento real das diferencas. Por exemplo, todas as denomina¢des sao

masculinas: soldado fulana, cabo sicrana etc.

Sendo assim, este estudo se mostra inovador pela capilaridade da amostra
em relacdo a populacdo pesquisada, indicando robustez nos resultados o que
corrobora com a contribuicdo de conhecimento deste estudo para a seguranca
publica, afinal, embora existam estudos em outros paises, as suas policias sdo
desmilitarizadas, o que torna o ambiente de trabalho e todas as suas nuances
diferentes. Pretende-se, para além das respostas aos objetivos apresentados,
discutir e manter a discussdo acerca da saude mental desses trabalhadores e as
implicacdes diretas e indiretas do trabalho na realidade pratica deles, numa

conjugacao de dados, sentidos, sofrimento e prazer.

Apesar dessas evidéncias, a associacdo de exposicdes relacionadas ao
trabalho com TEPT ainda nao foi quantificada. Tal conhecimento € importante para
responder questdes sobre causalidade e prevencao relacionadas ao trabalho, como

uma proluséo para o desenvolvimento de intervencdes.

7

Diante do ja relatado neste estudo, € importante ressaltar que existe
necessidade de investimento em agbes preventivas que possam diminuir as
consequéncias do TEPT dentro da forca policial militar do Ceara. Assim sendo,
ressalta-se que a saude mental dos policiais militares merece uma atenc¢éo especial
no planejamento estratégico das instituicbes militares. Acredita-se que, com isto,
contribuiremos para a melhora da qualidade de vida e do desempenho no trabalho

do policial e, como consequéncia, a primazia na prestacao do servigco a comunidade.

A destarte, os dados deste estudo podem ser usados posteriormente para
formular limites de exposicao relevantes para os policiais militares em relacdo ao
Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico, como é realizado com outros disturbios.
Também pode ser Util nas diretrizes de saude ocupacional, servindo de balizador

para a prevencao de individuos diagnosticados com uma doenca ocupacional.
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Apesar da robustez dos dados analisados, ha que se considerar as limitacdes
proprias dos estudos seccionais. Acrescente-se que ha escassez de estudos na
area de seguranca publica, inclusive nas policias militares, sendo a maioria das

pesquisas realizadas em unidades ou setores das instituicdes e ndo em nivel geral.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Ha elevada prevaléncia de risco de TEPT entre policiais militares no Cear4,
sendo que parece existir forte relacdo entre TEPT e as situagdes vivenciadas no

trabalho em seguranca publica com efeitos sobre a vida pessoal, social e laboral.

A prevaléncia de suspeicdo de TEPT em Policiais Militares do Ceara foi

superior a 98%.

A prevaléncia de suspeicdo de TEPT foi maior em individuos do sexo
feminino (99,8%), com faixa etaria abaixo dos 30 anos (100%), sem parceiro fixo
(99,1%), com grau de escolaridade de nivel superior (99,2%), que sejam a principal
fonte de renda (98,9%) e que possuam renda familiar total de até 10 salarios

minimos (99%).

Observou-se uma grave situacao de exposi¢cao ao risco iminente de morte na
PMCE e o impacto disto em sua saude mental. A exposi¢cdo a episodio concreto ou
ameaca de morte, lesdo grave ou violéncia no Ceara se mostrou mais elevada que
em outros estados do Brasil, além de que os achados apontam para sobreposicao
de experiéncias com a violéncia, sobrecarga de trabalho (incluindo IRSO), tempo de
profissdo superior a 10 anos, habitos de vida inadequado e consumo de drogas,

tanto licitas quanto ilicitas, tanto estimulantes quanto sedativas
Assim, consideramos como recomendacdes:

1. AcgoOes estruturadas desde os procedimentos de admisséo e formacéo.
1.1.Formacéo do policial militar com énfase no policiamento mais humanizado e
aproximado da comunidade;
1.2.Incluséo de disciplinas de desenvolvimento humano e suporte psicologico no
curso de formacdo, tais como: Relac¢des Interpessoais e Salude Mental para o
agente de seguranca publica.
2. Promover a sensibilizacdo de todas as esferas hierarquicas acerca da amplitude
da saude, da sua importancia e os impactos institucionais em decorréncia de
problemas que a falta desse apoio pode desencadear nos resultados de saude

mental.
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3. Estabelecimento de programa de acompanhamento profissional e psicolégico da

tropa.

3.1.Desenvolvimento de estratégias de suporte institucional, com acéao in locu,
gue visem a promogdao, a prevencao e ao tratamento da salde mental com
vistas a melhorar sua qualidade de vida, satisfagéo profissional, efetividade
das operacdes policiais, reducdo de afastamentos laborais e melhor
gualidade de servico ofertado a sociedade.

3.2.Proposicao de a¢les e programas de promo¢do em saude junto aos policiais
militares no estado, trazendo & tona questdes como a prevengdo do
adoecimento biopsiquico, por meio de intervencdes multidisciplinares como
foco no campo da psicologia.

3.2.1. A clinica na Policia Militar pode ser uma construcdo a ser erguida junto
aos usuarios e comando, como atividade capaz de abarcar as
contradicdes, dificuldades e possibilidades de promocédo a saude mental
dentro da instituicéo.

3.2.2. Desenvolvimento e disseminacdo de estratégias de enfrentamento e
resiliéncia para ampliar o apoio ofertado, por superiores e colegas, para
as questdes de saude mental.

3.3.Programas de prevencdo e promoc¢ao da saude continuos para a tropa que
ainda ndo teve afastamento/licenca, tais como: cursos de orientagdo sobre
estresse e TEPT, seus sintomas e consequéncias;

3.4. Criar um clima institucional que auxilie os policiais que sofrem de TEPT;

3.5.Mitigar o estigma negativo associado a militares que procuram
aconselhamento e ajuda psicoldgica.

3.6.Programas de treinamento focados em melhorar as estratégias de coping

dos policiais militares para uso de estratégias de enfrentamento adaptativas.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/ w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDSE DO PROJETD DE PESOUNSA

Tiulo da Pesquisa: Vicdenda vivida, condigoes de sande & adoecimento entre paliciais civis & militares do

estado do Cears
Pesquisador: Haimunda Hemelnda Maiz Macers
Area Tematica:
Wersaoc 1

CAAE: T1E34717.7.0000.5064
Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL D0 CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Prapnio

DADDS DO FARECER

Nomero do Parecer: 2 2370818

fpresentacdo do Projpeto:

0 projeto de pesquisa "Viclénoa vivida, condigdes de saide & adoecimento enfre policiais ovis & militares
do estado do Ceard”™ tem como foco os problemas e nscos decomenies das caraclerislicas do ambients e do
trabalbo na paliicia.

Objetive da Pesguisa:

0 estudo wisa estimar & prevaléncia = os falores associados & violknoa vivida, as condigies de saide =
adoecimenta entre policiais civis & militares. do

estada do Ceard. Trala-se de wm estuda seccional nas 27 Arpas Inegradas de Seguranca (A15) do Estado

Avaliacéio dos Riscos & Beneficios:

Nao ha um beneficio dircbo acs participantes. além daquele indireto decorrentes da produgaoc dao
conhecimenta pretendido pela pesquisa. A primeira vista, tambam nao hd exposicao significativa dos
participanbes da pesquisa a riscos, exceto pelo gue os proprios pesquisadores afirnam quanlo a um
passivel constrangimenta gerada em decomEncia das respostas a0 questiondrio gue ervalwe perguntas
sobre situagies de vioksncia e constrangimenio a gue os participanies foram expostos. Embora enlenda-se
que o5 questicninios sejam andnimos & que enham sua confidencialidade
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Takzlong: (B3 2IEE-3244 E-mall: omepeEtuichr

Paggea 7] e [

111



UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/ wﬂp

garantida, seris importante compresnder Uais 580 &5 precaupbes que estao sendo Iomadas no cudado
durante a col=la & o armazenamento desses dados para que o= participanies nao cologuem sea vida em

Comsrumcic oo Marscr: TOOT.EE

nsco ao expar violéncas e possivess atos illcilcs no interor das instiuigbes de seguranca poblica.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesguisa:
Pe=quiza trata de sma tematica impartante frenle &0 sumento das indicadores de vicltnca no Brasil = &
sobrecanga fisica e psicoldgica dos policiais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdnia:

Todas os termos de apresentacso obrigabtria foram apresentados. Mas sugere-se uma revisao abents da
escrita do Termo de Consentimento. Sugere-se a reslasboracso da frase “Assim, informamos ao possheel
corstangimenta em relatar gueshses gue podem gerar traumas, s= ndo conduzidas cometamente.”. Pais
n&o fica claro o gue o= pesguisadones entender por "conduzidas cometaments™? Cual  a forma cometa de
comdugao? Jue precawgies esito sendo tomadas considerando gue heveria um constrangmento que pode
gerar rawsmas, como desorito pelos pesquisadanes. O Termo deve = informaltive & a frase da forma como
estd formulada, alerts para um possivel trauma, sem as devidos esclarecimentos dos procedimentos.
Sugere-se a reesoila da frese ou a explicitagao completa dos procedimentos de prevengaa. Albm disso,
sugere-se que na desongdo dos reparos a possiveis danos se substitua a referéncia @ uma ndenizacao
fimanceira e seja desonlo gue os pesquisadores assumirdo & responsabilidade por danos decomentes da
pesquisa, sem especificar a forma, pois essas t=m previsao legal & nao a0 determinadas pelo termo de
corsentimenta.

Recomendacdes:

¥er item Conclustes ou Pendénoas e Lista de Inadequagoes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

1-Zugere-se a retirada do termo “génem” da questio de nimere 4, pois g&nere nao & sndnimo de
“orientagéo sexual’, lermo LM pouco mais praxima das oppbes elencadas como possivess respostas.

2-Ho Termo de consentimenio sugere-se a3 reslaboracao da frase “As=im, informamaos a0 possivel
constrangimento em relatar quesices gue podem gerar rsumas. se nado conduzidas
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comretamente.”. Pois nao fica daro o que os pesqusadores eniender por “conduridas. cometamente™ T Cuad &
a forma correta de condugao? Cue precasgbes estho sendo tomadas considerando que haveria um

constrangimenio gue pode gerar raumas, come desorilo pelos pesguisadores. O Termo dewve =er
informative & & frase da forma como estd formulada, alerta para um possivel rauma, sem oz devidos

esclarecimenios dos procedimentos. Sugere.se & reescorita da frase ou a eapliciiscao completa dos

procedimenios de prevencao. Alem disso, sugere.=e gue na descricso dos reparcs a possivess danos ==
substitea & referéncia 8 uma indenizacao financeira = seja descrito gue os pesqusadores assumirao &

responsabilidade por dancs decorentes da pesguisa, sem especificar 2 forma, pois es=as l=m previsao

legal & nép sao delerminadas pelo iermo de consentimenta.

3-Colocar vers8a £ data da ulima medificagao no rodape da todas as paginas no Termo de Consentimemic.

Consideracdes Finais & critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documenios abaixo relacionadios:

Tipa Dooumenta Mrouive Postagem Hutor Siheacsa
Informiagoes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 24072017 Ac=ita
do Progeta ROJETO 934872 pdf 11:32:40
Projeio Detalhada T | Projetoupd] ZUTENTT [FECVIA RRRTA Arcio
Brodhura 11:32:21 | DUWVEIRA BDRGES
Irwestigadar
Thulros anuenca SR UG. pot 2A0TTAETT [RELNVTA FIARTA ACefio

11:30:24 | LIVEIRA BDRGES
Outros apreciacao pdf TROTZDT | Raimunda ADeito
15:22:11  |Hemelinda Maia
Macena
Chutros anuenciauic. pdl TEDIZETT [ Haimunda foeRo
16:25:34  |Hemelinda Mais
Macens
Cutros CUESTIONARID pdf TEOTEOTT [Haimunda Arefo
16:23:03 |Hemmelinda Maia
Macena
Cutros termio_compromesso. pdf 1807207 | Raimunda Aczita
15:Z1:4E | Hemelinda Maia
Mocena
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Chutros lattes_Linda pdf 1RO7207 | Raimunda Aceia
16:21:00 | Hermelinda Mais
Macena
Outros anuencia_pesquisadones pdf 1ROT2T | Raimunda Areiio
16:19:20 | Hermelinda Mais
Macena
TCLE! Termas de | TCLE pdf 18072017 | Raimunda Aceita
Assentimenio | 16:17:64 | Hermelinda Maia
Justficative de Macena
fumsncia
Orcamernto orcamenio pdf TROT2ET | Raimunda Aceio
16:16:58 | Hermelinda Maia
Macena
Ledaracao de OeOarne oo _pesqUusatores. pdf TRIOIEADTT | Haimunda ADEH0
Pesguisadones 16:16:4& | Hermelinda Maia
Macens
Cronograma cronoorama. pof TROT2MT | Raimunda Aoeiin
16:15:17 | Hermelinda Maia
Macens
Folha de Rosto falha_de_rosto. pdf TROT20T | Raimunda Acaia
161052 | Hermelinda Maia
Macens

Situacdo do Parecer:

Pengerin

Necessita Apredacao da CONEP:

Mao

FORTALETA, 24 de fgosio de 2017

Assinado por:
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[(Cosordenador)
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Despacho N9 2/2019 - MESP/SUPESP

NE, do processo: 10241919/201% De: DIESPISUPESP

Interessadao: Ralmunda Hermelinda
Mala Macena e Venrinica Mara da Sliva Para: SUPER/SUPESP
Mitros (LUFC)

Assunto: Envio de Parecsr Data: 13 de novembro de 2019

1. Trata-se de parecer acerca do Projeto de Pesquisa, oriundo da pesquisadora
Baimunda Hermelinds Mais Macens & Verdnlca Maria da Silva Mitros,
galicitando andlise & manifestacio por parte da Superintendéncia de Pesquisa &
Estratégin de Seguranca Plblica (SUFESP).

2. 0 documento em gquestio & o Projeto de Pesguiza que tem par titulo Wieléncia
vivida, comdigdes de soode ¢ adoecimenbe erdre paliciais militares ae municipio de
Fortalera, Coard.

3. 0 abjetive geral do trabalho & “Analisar a relacio entre & violéncka vivida, as
condicdes de sabde & adoecimento entre policiais civis e militares no Ceard”.

d. O refertdo projeto de pesquisa afirma esperar os seguintes resultados: 1
[dentificacho das necessidades de sadde da populacdo estudada; 2 Desericio dos
fatores assoclados o adoeciments na populacio estudeda; 3 Formulacio & apabo
na implementacio de politicas especiflicas as segmento profissional; 4
Apresentacio dos resultados aos gestores para subsidiar o delineamento de aghas
de prevencao e acdes de vigilincia dos risces presentes nos ambientes e as
condiches de trabalho deste segmento profissional tdo importante para a
gociedade; 5 Conltribuicio ao conhecimento clentifico & téenieo existenle,

5. Anexados go projelo hi os seguintes documentas: 1. Projeto de pesquisa; 2.
Termo de consentimento Lvre & esclarecido (TCLE); 3. Autortzacio institucional &
realizacdo do projeto de pesquisa, assinada pelo senhor Secretario da Seguranca
Piblica; 4. Cronograma de coleta; 5. Parecer consubstanciado do Comité de Etica
em Pesgquisa (CEP), da Universidade Federal do Ceard

Segue o Parecern

1. Considerando que a Superintendéncia de Pesquisa e Estratégia de
Seguranca Fablica do Estedo do Ceard (SUPESP), & qual fol criada por meio
da Lel n® 16.562, de 22 de malo de 2018 e regulamentads por meio do
Decreto M9 32796, de 30 de agosto de 2018, tem por abjetive realizar
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pesquisas, estudos, projetos estratégicos e analise criminal para o
fortalecimento da formulaclo da palitica de ssguranca piblca.

2. Considerandn que nlo hi riscos graves envalvendo a pesquiss em questio,

3. Conskderando ainda que & referida pesquisa, & qual ndo epconira nenhuma
oufra semelhante em andamento no Ambito da S5P0%,

4. Consbderando gue & pesquiss tem como relorno para a segurancs pihlica
do Ceard as seguintes entregas: descrever as aniregas:

1) Realizacio de oficings de promocdo da seide em Batalhdes da Policia Militar
di municipio de Forteleza, Ceard, 2) Criacio de indicadores para monitoramento
das questies de sabde e adoecimento da populacido de polbciais civis & militares
do Estado do Ceard. 3) Elaboragho de documento de recomendagies para sadde
do palicial civil & militar do Estado do Ceard. 4) Inclusio da sadde do policial
militar em pautes do Observabdrio de Violéncia e Medidas Socioeducativas da
Universidade Federal do Ceard

5. Sou de parecer gque seja aubtorizada a referida pesquisa, com a5 seguintas
abservaches:

5.1.  Observacies tecnkcas

a) Faz-se necessaria & Declaracio de Concordfncia, emitida pelo chefe oo
representante do drgao mpactado pela pesquisa, ou seja, da Policia Militar dao
Ceard. Recomenda-2e a solicitacio de tal terma.

b} Faz-se importante & assingtura, por parte das pesguisadoras, do termo de
fiel depositario de dados & documentas;

5.2, Observagles formais

a) E impartants que a pesquisadors principal  sua arientanda epviem oipia
atualizads do currfculo Lattes, para que a mesme seja junitads p2os documentos da
peESquisE

Salvo melhor juizo.

DIRETOEDLL OE EATRATIGLA DE SRGLUEASL FONLIC - NESFSUFLSF bk 7 i %
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ANDERSON DUARTE BARBOZA
Aasessor
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ANEXO C — QUESTIONARIO COMPLETO

1. Termao de consenfimento Ivre & esclarecido (TCLE)
wocd estd sendo convidado a participar de um estisdo cujo objetive serd avaliar a violéncia vivida, as
comndicghes de salde e adoecimento entre policiais militares.

Leia atentamente as informagbes abaiwo & faca a pergunta que dessjar, para que todos os
procedimentos desta pesguisa sejam esclarecidos.

A pesquisa a se realizar, pode-se esperar alguns beneficios, tais como: o conbecimento para o
desenvolvimento de politicas piblicas e estratégias para agles de prevengiio e de vigildncia dos
riscos presentes nos ambientes & as condipbes de trabalho dos policiais.

Garantimos gue as informagdes conseguidas através da sua participag®o ndo permitirdo a
identificagio da sua pessoa, sua privacidade serd respeitada. Seu nome ou gualguer oufro dado que
possa bhe identificar serd mantido em sigilo.

Wocé poderd recusar a parficipar 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 Salde, Assisténcia Social e Religiosa - CSASA durante foda pesguisa e apis
ela, bem como & garanfido o livre acesso a iodas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre
o estudo & suas consequéncias.

Enderego da responsdvel pela pesquisa:

Mome: Raimunda Hermelinda Maia Macena

instituicho: Universidade Federal do Ceard

Endereco: R. Alexandre Baratna, 849, Rodolfo Tedfilo- FortalesalCE.
Telefones para contaio: (B5) B545.3028; (B5) 3366-8632

ATENCAD: Se vood tiver alguma consideracio ou divida, sobre a sua participag®o na pesguisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFCIPROPESD - Rua Coronel Munes de Melo,

100 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-0344, (Hordrio: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

* 1. Tendo sida orentado quanio & TCLE & compreendido a natureza & o objetivo do referida estudo,
manifesta meu livre consentimento em participar, estands intalmente ciente de que nio bd nenbum salor
econidenicn, a receber ou pagar, par minka paticipacio.
S
_ | Hilm
* 2. Declaro gue participo da pesquisa de livre e espontdnea vontade

i

[T



* 3. Cidign de identificacio

i © S Eligs S

2. Caracteristicas pessoats
Queremos saber sobre vool,

* 4, Paravock, qual acor da sua pele?

* 5. Qual & sua idade?

* i, Qual seu e
Mg
J Faniniig
Tr el

* . Qual & & sua religifo ou crenca religiosa?

N bl g o e
Eablia

| Evanghic
Uutr: {eapmiou)

e
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* 8. Qual & sua siuacho conjugal atual?
) Susheien (i) @ gain parceis (8 T a)
__.. Sioliwien (), i pareaiin [a) e (@)
_:;.L‘.uﬂﬂumuh-lﬂ

./ Sapaiide (i, disgquitic (), diverdade (i ou vivo )

* . Quantas pessoas, além de vock, morem na sua casa?

* 10, Qual o s grau di irstrucia?
_ Ensine hvdamenal icagisto (unk & 7 i |
1 Eesing funvdamernal compietn (o & 8 ou S i)
) Ensing i incomglens {usk 2* e
) Ensine i ceamplata (i ¥ anc)
| S g
7 S o

=

- bwmaiad
_ullm
u.l:uueh
*11. Atualmente, vool esii estudando?
--Ilh
ullm
*12. Tem pretensdo de estudar?
-‘-lh

_
) Ml

120



* 13, Quie cursos voc® prelende faner?
T G e b gl
. Cursiss eodisic i o gl

| Cursis nibeifis @it i sl o

* 14, Que tipo de cursos pretende farer?
[[] corse i bl e cas e [ tars o b
[[] corse e inguaass mstranguinies [ oo e pts graciumgiis
[] Presaezio para o ik

* 15 Qual era & sua ooupagia andes de trabalber como polical?
Pl Dl P
| Seguisiea prvada
| Sares mlenonaras

Pl de sl (o ooimiclines
- P i 2 Dot 0 Sty 2 |l
| St G
w Agiepailie, loreslel de SR @ Pl
Coavciti o Shil, inEars & Banibeigls
_fﬁthm;mwhﬂmml
3 Prroshiricerst i il irfesipal ou ol

Uity (o)

o

* 16, Corsiderando suas capacidades, quiio bem remunerado voc® Se corsidera?
Wil [y

o

-

Wi () i B

i
A
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=11, Qual a =ua renda mensal?
" Ak 1 salire sinimo (o B 957)
} Die 1 i 2 ssblirios sinl o [l P AT & RS 187
o D2 a3 ankires sinise (de FE 100 o R 2511)
DS a S salinkcs s de el 2011 & RS 4635
Din S i 00 sl Frinnirress (i BUE SEHS & R S)
B de 10 &) sakinies i (de FER S0 @ BE LETL)
] Agieia 20 saliee minimos [F TEM0 Gu mak)

* 18, Hoje vool & a prindpal forde de rends de =ua famllia?
" G

| Him

* 14, Pensando na rerda de todos os membros da sua amilia, qual a renda familiar fokl?

Ak 1 sallire miime [k RREET) . e 5 10 silibries: il {de RESERS & RO
Y Dl i I seliihes Sins (de REIOT o REIET) D 101 i 201 ek i (che FEESCITD & LHTA0)
Dad i 3 salines Sinise (de FE1ET & ECHE1T) felinh i 201 S fral s {FEELE T ol i)

Din 3 i 5 ks i (da FEEE11 & RWEES)

= 20 Alguma ver vock i persou em pedi baisa da PM?
" G

1]

6.
* 21. Onde vooll acha que poderia trabalbar?
|, Sequisna prvadi . Aropeuiie, forestal die cige o eoes
| Safeirs mie ok Professof escok muncipsl cu evladusl
. Precalagie de Sergn o s . ‘Cofangie chil, repai @ mamd g

v Prradiiag e i Bt Sl SR TWESEG RS ITaE  Traksaliid irikeimral (mbdilanie, Sanobibhn, juaidii de

T s, s

o,

e
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7. Habitos de vida

Queremos saber um pouco sobre seus hibitos e costumes.

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

Merhuma

L
T Lreteigo
7 20 refeigies

) Mg de 4 refeigbes

* 23, Em um dia normal, quantas das suas refeigbes ou lanches incluem frulas?
Nenhuma
T Lieleigio
| 2e3relkighes

7 Mialg d 4 refeigBes

* 24, Nos ditimos trés meses, vocé praticou akgum tipo de exercicio fisico ou esporte?
E:

ol
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* 28 Qual o Spo de exercico Msion ou esporte que sool praticow? (Voo pode marcar mais de uma opgSo)

[] coaminhacia s ar e

Dm-ﬂﬁﬂﬁt

[[] esrica as o e

Dr.‘-u'rﬂﬂunn

] ot

[ indonrce e {spurnang, . e
DHW&mHﬂ.ﬁ;ﬁ:

[[] Giniotica s el (gt phlatis, oya)
DEH

Dnﬂmﬂ- i (-, v, jus, Do, ey, sapeina)
[[] et e miguedmica)

[[] Eseertus coeives (Banqueisiel, voinites), fotetel, s, ne)
[ e itsabet, ctawcan che s, murvda, iz

[[] Fuestei o finad cn sermasa

[] vt i

* 26, Quantos dias por semana voc# oostuma praticar exercicio Msico ow espors?
) laddes perseman

O E i e
S as g por seman
w Tk o5 i (Wokinds Sbhalo @ demings)

* 27, Mo dia em que vool pratica exercicio fisicoo ou esporte, guanio tempo dura esta atividade?
) e g 30 AL

_ Evine S B0 minuies

, Mais de B0 minues

* 28, Qufio imporante & o exercicio fision para wook?

. Wusits impofants
] L (L o L

Pz irgraalate



* 28, No seu tempo livre, vool costuma usar computador, tabled ou celular para participar das redes sociais,
para ver filmes ou se distrair com jogas?
i

M

4

30, Em mésdia, quantas horas do seu tempo livre (exnduindo o trabalho), este wso do computadar, tablet ou
celular ooupa do seu dia?
) Memfash a1 hiea

y Eritfi 1 i 3 hiras

Wk i S heiich

* 31. Com gue frequéncia vood assiste programas de TV?
) Ml i prograsis de TV 5 i B v poi i

. filiﬂﬁiﬂm w Toadich i3 i {IRehaingdy Sl o deminges)

3 i WD [ ST

" 32, Pensando nos ditimos 6 meses, vocd fol ao cinema?
) Sis
Nl

_—

* 33, Com gue frequéncia vocd realiza atividades de lazes?

) Sl ) Ajualiaiin

10. Histérico de doengas
Queremos saber sobre um pouco mais sobre sua sadde

125
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* 34, Comp vool considera o seu esiado de salde?

T ot i s B
Buvis
[LETH

FouilTi oo sl nsim

* 35, Como voot daesficana a sua salfde bucal {dentes & gengivas)?

Cotirria 5 st B
B
Femgubar

R R T

* 36 Comp voolt usa w05 Serdcos de salide? (Mock pode mancar mais de uma apgiio]
DmnpﬁmmmmE—h{rﬂEq
Dmmﬁ“m
Dmmm“m

Dmummhﬂudrﬁndﬁhﬁﬁ{ﬂm

* 7. Hi quanito tempa vool realizow exames médioos?
J Hib'% v
' HilbE Froidick
Hib 12 v

Hilb i S T

* 38, Vool 1em oolesterol alin?
"y S
M

F Mure:a e Balisaim

1.
36, Quanda vool descobriu que bem colesterod st ?

Armhas S oot rakal had e polkcia

J Depots de cofssr rabaier na polca
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20, Voo far acompenharnents médics para colestersl sl
T i, 0 [SSEC
S, i poslD i il
s, partida

41, Vook far u=n de algum remédio parm odlestenol alio?
L

M

* 42 Vool lem pressio aka?
— e

Mo e falaram

12

43, Quanda vool} descobriu que Em press®o alta?
T A S eoimegir & Wabalied i ol

Dt d ez & Haballar Al pelics

44, Vool far acompanhamenio médico para pressio alia?
| i, o [SSEC

T G, 0 poss o Saioe
Sirs, particular
15

45 Vool far u=o de algum remédio para pres<ia alta®

S

Ml

* 26, Vool lem diabeles (apicar no sanguel?
S

" Nl

Murezi e Balataim
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47. Quanda vocl descobriu que lem dabetes?
77 Amas de comegar a mabalhar na poifsa

;__nnqtﬂnhu_;.l“-pﬂth

28, Voo far acompanhamenio médioo para diabeles?
u.h.uﬂt
7T i, e Pl e i
;__.!-.piﬁllr
| bl
L —
25, Qual remésdio vool uiliza para o ratamenio do diabeles?
7 Wb
;__.!nlulhllu
| S vl ik o s
L=
) ook - Tl Of ik

i

* 50, Vool [ leve derrame ou frombose cenebral?

L

| Wil
W

51, Quanda vool leve derame ou rombose cesebral?
T e e comedin @ hatalar ia polfsa

| Dapoi de comescar  iatsaltar n policia

52, Hi quanio vocd feve derame ou rombose osnshal?
A Wiush i 1 i

S

1l ehes

| W e % i
Lt



53, Voot faz uso remésdio para derame ou rombose cerehral?

Ml

* 54, Vool poesul alguma doenga do coragio™
S

FiunEa e Salaraim

* 55, Vool [ leve infario do coragio?
Sai=
—_—

15.
6. Quanda vocok teve infarta do corsgBo?

Arihrs S correegar o advuluar na polfca
| Db e ctewegan & el e na pelite

57, Voo realizou alguma cnungia ou caleterismo para & angina ou infarlo do comagla®

S
Ml

16. Ansiedade e depressio
Agora, gostarfamos de saber como se senfe no seu dia & dia.

* 58, Mo geral, coma vocg dassificana a sua salide mental ou emocional?

[T S
Busin

Pl
Reuimi

-,

* 85, Vool em dores de cabeca frequentes?
S

i,

Ml

129
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* G0, Vool 1em falta de apetite?

*§3 Vool e assucis com facibdade’?
Shis

Ml

* 53, Vool lem remores de mo?
Shis

-

M

* 4. viool 1em e sentido nervoso (a), lerso (3] ou precoupada (a)?
Sies

M

o

* 5. Vool 1em md digestSo’

L]
Kl

* b, viool 1em lido dificuldade para pensar com damneea?
-

M

" E7. Vool lem se sentido risle ulimamenle?
S

M

* il viool 1em chorado mais do gue de costume?
L]
. Wl
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* 6. Vool 1em dificuldades paea readizar com satistaclo suas sfvidades dddas?

1]

* T Vool 1em dificuldades pasa tomar decisBes?
L

7 Ml

*T1. viood 1em dificuldades no senigo (acho gue trabalbo penoso ou que [he causa sofrimento)?
™y i

. Min

* T2, Vool 1em se achado incapaz de desempentar um papel Ol em sua vida?
S

-

"y Ml

* 7. ook lem perdicdo o interes=s pelas coisas?
S

Ml

-

* T4, Ax weres, voc se senle uma pessoa inddl, sem préstima?
T i
1]

= TE. ool lem lido ideias de acaber com a wida™
S

1]

* T, Vool lem se sentido cansado (&) o tempo tado?
L

Ml

*T7. Vool lem sersagies desagradévei= no estimago?

L
Hin
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* TA. Vool lem percebido que se cansa com facidade?
- e

1]

17. Pensamentos sobre a vida
iremaos falar de um tema delicado & gostariamos de saber a sua opinido. Por favor margue o quanto
wocé conoorda com cada uma das frases a seguir.
* T4, Simo-me feliz 2 maior pare do lempo.
D iy BT i

* 8. Termo a mone porgue inda minha atividade menial & espirilusl v oessar,
D iy BT i
Dk

Bl cOfiasids @ s St

Cansirds alssaiin

* 41. Embora as coisas pansgan dificeis &% veres, acho gue visle 8 pena viver.
[ caisd s Pisbi o i

-

Bl cOfiasids @ s St

* 42, Pensar na morte me di caladrios (me faz remer).
[ caisd s Pisbi o i
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* 83, Acho que nlio sou impartane para minha Emilia.

* 84, Az veres sinio que minha tamila vai estar malhor sem mim.
"y Diaandes Fosba T il

Dsiss

-

T NN R e e

Conooids 1o alfsaiin

* 85, Tenho medo da marnte por que todos oS meus planos =e acabaro.



134

* 8. Nio gosto de passar o lempo com minha famila.



* 93, A morle pode Ser um esiado de repouso & calma,

135
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* 98, A morle pode mudar as coisas para melbar,
" Doy Dot i

] M i & il dhsdida

18, Expenéncia com Alcool & drogas
Agora vamos falar sobre sua experiéncia com &lcool e outras drogas.

* a5 Wa sua vida, gual(is) dessals) substhncias vocd j§ usow? Vool pode marcar mais de uma opcia)
Dhi'h.i:lﬁl.‘ﬁitﬂ

Dmiﬂrﬂl‘.ﬂ.

[] Maconta

Dﬂﬂhi.ﬂi‘:i

[[] Aoterrinus cus dxusen

[ s i ook g

[[] Hiootiessdsnticbes (- dhazepsan, evsampanng
[] Aacesmn

[7] comitiis o i, meing)
Dh.ﬁ.llu-ln.ﬂdﬂ-&mﬁun

me




137

100, Durante os tés ditimos meses, com gue freqlinda vook wilimou dessa(s) substineia(=) que
mentanou? (parimaia droge, depais 8 segunds doga, efc)

DlARIRMENTE
Ol QUASE TODOS
MUNCA 10UZWVERES — MEWSKLMENTE SEMANALMEMTE 5 Dlag

Drteinticy Do Tatass B i ) . B
Balidas Aot i
Mawitiie - - - - 4
Cocaiia, Crack _ ; -=

o B . - .
Pt Sl ) ]
ALy } ;
i - - - - ]
Camca -, -~ - o -

101, Durante os trés ditimos meses, com que freglénca vool eve um
forie desejo ou urglnga em consumir? (primeira droga, depols & seagunda dioga, eic)
DlARIRMENTE
O QUASE TODS
MUNCA 10UZWVERES — MEWSKLMENTE SEMANALMEMTE 5 Dlag

Dertvistin s Tabsaeo 1
Balidas Aot i
Ml J ]
v, Cameh -, - - - -
Hiletimings Ou Eaticie w L w . »

Inikaibic
Highieim M aidalhin
P
Ok

i
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1. Dwrante o5 trés ditimos meses, com que frequiénga o Seu corsumo resuliou em problema de sadde,
social, legal ou finanosin?

DIASHAWEN TE
O QUASE TEDOS
HUMCA 10UZVEIES  MENSALMENTE  SEMANSLMENTE % DS
Frisbiaiie B Tikbsiss - o~ - - -
Eeln s Bl
m H - . - "
iz, G A . -
Aietamines Ou Eatiree ) ) !
Higndbein Sl )k b
AL ; ;
s a B B B i
m =y .~ = P -

102, Durante o trés ditimos meses, com que frequitnca, por cawss do Seu wso ool deioou de fazer coisas
gue eram normaliments esperadas de voolt?

DMAFARIENTE OU
QUASE TODOS OF
MLUMNCA 10U 2 VEIES MENSALMIENTE  SEMMALMEMTE LS
Bl chich A cnt i
- -
c r EL& ) o — o -
Bnleannes Gu Ealice J . ) . ]
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104, HA amigos, parentes ou oulra pessoa que enha demonstrado preocupacio com seu usa?

Wk, Pl AN, ek TS 3 TS Sl s FllS fesh DS D i
Drrfarindich 09 Talads i
Balsices Aol

- -

Paiha ]
o - -

Cisilii, S
Afbetaminie Do Exticer

HipfetSeikSadalhvis . K )
Alrindganes

106, Alguma wer vocé ji tenbou controlar, diminuir ou parar o wso @ rdo conseguiu?

Wy, Pasfusa = LR R R P, s il e e 3 o

Dbt Do Talsn w J y

.

Babrchis Al coaiedn

Consiing, Cimel
Arlsanine Ou Extice |

HipfeSSeikadalvis
Alindga

* 106, Alguma vez voolt [ wsou drogas por injeglo?

s, ik (e 3 IS

i,

s, i il s OReSO. 3 P

M, fRinGE

20. Condighes de trabalho
Queriamos conhecer sabre seu trabalha.
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* 10F. H& quanio lempo vook irabalbha no Sistema de Seguranca Pblica?
T Wi 1

1as anis

B i 10 afdid

11 15 ivis
T 18 A s

i e 31 @i

* 108, Qual tipo de atividade que vock exerce?
Al fie= o s
-~ Albadace mes |adein )

* 108, Qual seu posio na hieranquia militar?
Cafwy

Shivie] s
T sl
1% i il
) sanges
¥ sangene

1wt
Cfilln

Tiafuinfilir Csiinfual
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* 110, Quad sua uridade de rabakho?
T o gt - Liroeie S ko

B R0 - Lissoind 30 Morts

I BIW - Cubsadl

B - Ssbal
) B - Canindd

5 Bataitlle da Podlcin Wil

B Bataitdls da Podlcin Wil

"B Bataltde da Polkoa MEi

5 Babaltulle da Podk-w MEEL

B Batialtulle da Polk-w Wik

B Bataitdle da Podlcin Wil

13 Bopaifiles di Prslichs. Biler - Cadcala

18° Bl di Polichs. W liler

17 Butaifiles di Polichs. e lilee

18 Bopaifiles i Prolicia e
T 19° Bumakile da Polic: Miles

e Bta il di Polichs. W liler
OO0 Y Beitalil da Prlicha W leS

2 Bl da Prolichs Wiles

M4 Bamibe da P Wil - Maenguipe

Bt il i Prslicha i il Urbaine & Rodesiiln Estacdual
) Entaliles da Pobciaie Tuibiien
Bt il chin sl e i B Db
Gt do Ragimein b ok Menada
T B R0

Ef CHOGUE

EPTUR
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* 111, Qual tipa de polidamens vood far?

7 G i R
| POG i secic
P el
Rhdilint i
Evmt b By
I Adif
Carn el
Coofirishs din Db Che [COC)
' Cormands Tt Fussl (Cotai)
Bl di Oparagies Policab Eipecis (BOPE)
Coruifuld Tk oo (Coas)
Eipnaliandh) ait Sobedckhebic 8P

* 112 ack rabaka em regime de escala?
| i

) Ml (b & oo pee dia)

il
113 Qual seu regime de escala?
L et 38 heras
1 pund X Pl
L et T2 Peofies
) 12 i 48 v

& pusf 4H hvaE

&

20 i T2 Meries

bt fespmior)

*114. Vool realiza escala extra remunerada na policia (IRSO7
O e ik e e b il vt o i)
) S, Pquanieariie (1 vaE fof S Gl imads)
Rl

-
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* 115 Vool realiza escals extra remunerada fora da policia®
" i, e dee (i Sl adb T b por il
} Sis, Frguaibeiriin (1 Ve pof S ol inas)
[T

-

22.
116, Em qual afvidade vook tim escala extra remunerada fora da policia®

Sagiiinnga piada de ikl S il Bk ou pvido
) Sagiinnga pivad de seenbs ik
» Seguinnga prvada de Eoeculs
T e e ek
Ot il

-

* 117, Quais destes equipamenos de prolecio vool utiiza durante ssu rabakho? Vool pode marcar maks de
uma apgial

D:w
[[] cobene taatiics:
[] cotme
Dm-n.u

Dﬂtﬂ'ﬂ-w

*118. ftualmente, como vook avalia &< condigies de uso do ssu equipamento de pralegio ¥
| FuincincyLd i
| At Bl e
Acejuadic

-

*118. Sew colele balfstion estdé dentra do prazo de validade?
Sies

1]

-



* 120, Vool possui arma particular?
. s

S]]

* 121 Quad o tipe de armamenio voof disple pam o uso no seu servigo™ (Yool pade marcar mais de uma
opgAo).

Dhqﬁnl D-Eu.uui

[] miscta [ T

[] ama ioega [] Sy de pimens
[] st v [ sy laciimeginin
[] Tost

* 122 Persando nos Glimos 12 meses, voof se envoleew em acidente no sew trajeto para o trabalba?
{ida ou vinda)

-

M

123, Vool sofreu alguma les8aferimento?

£

124, Voo ficou com alguma sequels?
| Sie
M

*12% Permando nos Giimos 12 meses, voolt se emvolvew em acidente no seu veiculo de trabalho?
) L
- r‘h

144



* 120 Vool passui arma paficular?

-

Ml

* 1. Quad o tipo de armamenis vooll disple parm o uso no seu servigo™? (Voo pode marcar mais de uma
apxAo).

DMHl
Dm
Dmnm
Dmn:.mm

D Toils

Dm
DTu-i

[] Sy e pimerna
[[] spemy ncrimeginin

* 122, Perssanda nos Glimos 12 meses, vooft se envolvew em acidente no seu trajeto para o trabalha®

fida o vinds)

!

123, Vool sofreu alguma les83aferimento?

124, Vool ficou com alguma sequels?

s

M

E

S
M

12% . Permando nos ditimos 12 meses, wool se ermeoheeu &m acidente no sew veiculo de trabalho?
Tirs

-

Ml
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132. Quantas ocorréncias?
"\It fP“

2 [ Maxded

133. Como estava o corpo?
7 Sirals de mome receile
| Siras de decomponclic o puowlaic
T Siras e muttacto

* 134 Pensando nos Gitimos 12 meses, vool encontrowfocalzow'stendey a chamado para policial em
obito?

136, Se sim, em quanios chamadas?
% ! 4
e | Masded

oL
* 136. Alguma vez, voce tirou Licenga para Tratamento de Saide (LTS) durante seu ¥abalho na polica?
."»‘h

Nio
137. Quantas vezes vool 4 tirou Ucencs para Tratamento de SalGde (LYS) durante seu trabalbo na policia?

’ 1

)2
L 3

:' 4

i Scumax
S
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138, Hé& guanio lempo voc tirou a ditima Licenga para Tratamenio de Sadde (LTS)?
", W i 1 il
|10 s
|l
L T

Mk i 1 @fio

13%. Por qual motvo foi sua ditima Licenga para Tralamenio de Salide (LT5)?
 Demngans do Seaiema N
. Dewngas doApandhe Creulaiéne
) Dosngn Feusatolhgicn 2u museu by sueiies (Dausabsiogia, cnodecdin, e ni, o)
| Do ket o Parastioas
P ki

-

| Dtnwgans Ereléeinas, MuKanas © Mo
Do do Apande: sl
| Do do Apardi: Digesite
| At enacighcas
Errwwrviniiranib
] Ausdbiiilic dwliaTrol it i Sdlie il Sliies
3 L o T i ogs

Lufie: {asprmsiour

-

1af. Persando somenle na sua ditima Licenga pam Tralamenio de Saide (LTS), quanto tempo soof ficou
afastado?
) M e 1 mis
11 el
A s
RLL TR

Wik th 1 i

* 141, Quad & dilttima ver que wool row fldes?

__nl.li:ltm-nh - SRR

__Fﬂﬂi.l'ﬂ.ll'ﬂ Rz,

o Al 3 e el



* 142, Qual o nivel de faclidade para concillar sew ¥abalho e vida pessoal onde vool trabalha®
" i (el
Fiial
(ol |5}

Wit il

* 143, Emum dia comum de trabalha, com gue requéncia vocg se sere esiressada?

M B i oibis

it i ioilindhin Sk wikbis

il TR

* 144, Vool considera seu rabalho na policia como um trabalbo de isco?
S
1]

29. Expenéncia com viskencia
Gostariamos de saber de alguma experiéncia com wioléncia que wock possa ter vivido, presenciado ou
ter tido conhecimento desde que vocd comepou a trabalhar como policial,

* 145 Desde que comegou a abalhar comao policial wocl teve ou soube de algum colega que teve o
dinheiro, bens materiais ou objetos pessoais retirados sem a permissio? (ool pode marcar mais de

uma opco se neoessno).
D:H-,nud-#r— eoleg vilsi.
Dh—,m-&;mm
Duhmmmuﬁwmu#m

Duhrum--wﬁmw
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146, Quem ou quais pessoas faram suspeitas de fazer isoo com esse colega ou com vood no exercido de
=e trabalfo? Vool pode marcar mais de wuna opgio).

[] ssemtevcasmmstiass Prase

[] cumes puiicees

Dlutuum

Dﬂtﬂ'ﬂ-w

147, Com gual freguéncia fizeram i=so com e oalega ou com vock no exerdido de seu trabalbo
) B il et
P s 1 viek o ks
) s Bl Sebisiia

] Chuidisan bwin dia

* 148, Desde que comegou a trabalhar coma policial voolt sofeu ou soube de algum oalega gue
=nirey violéncia moral, ou =sa, sofreu caliinia (foi aoussdo injustamente de ber cometida algum delin) ou
diftamaco (apusada de atitudes gue corsideram vergonhosas]? (Voo pode marcar mais de una opcio o
necessAria).

Dhﬂnhmudﬁp“

[[] s, acommcen comige

thruruuhﬂmnwm

[7] M. rune snmmceu comigo

3L
145, Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vool no exercico de
sey rabaliho? (ool pode marcar mais de wna opgAo).
Dﬂmu.p:ihuﬂ
[[] Fumehsndvics smicsirizades
Dlutmum
[] esemovossmntiasied Praso
[] waire (mappmmtcnse
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150. Corn qual frequéncia fizeram isso com esse colega ou com vocé no exerdicio de seu trabalho?
) E o acortecer
| Pl mancs 1 vez por s
Quise lda setana

| Quase o da

* 151, Desde que comegou a Fabalhar como policial vocé sofreu ou soube de algum colega que salreu

violéncia psicolégica, ou seja, fol ameacado, humilhado, chantageado, perseguido ou ridicularizada
(Vock pode marcar mas de wna opglio se necessinio).

[[] s seite de sigues cotege vitma

[] S aconteces comige.

[ ot resrnce mcormmenn comigo

[] Mt e soute de wggum comga viima

g
152. Quem ou quais pessoas foramn suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vood no exercido de
=eu trabaio? (Vock pode marcar mais de umna opglo).
DWM
[ e s
DMQM

[[] o (espectous

153. Corn qual frequéncia fizeram isso com esse colega ou com vocé no exercddo de seu trabalho?

E ks acorecer
) Pl menes 1 vez no ks
| Quase Ioda setana

) Quase o dia



151

* 154, Derscde que comegou a rabalhar como policial wocl levou ou soube de algum colega gue levow um
tapa no rosio, empurrdes, belisches ou puxfes de cabelos de propdsito? (Voo pode mancar mais de
uma op;io Se neoesshnio).

Dunﬂhwuw-hu
Duﬂ“mw
thrurunt-ummuﬁuhu
thrurumw

3.
158, Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vooll no exercico de
=e frabalho? (Wock pode marcar mais de una opGio = necescinn,
Dwmwm
Dl‘.‘u‘upﬂhﬂ
[[] Pessoas sa comumisase
Dﬂtﬂ'ﬂ-w

158, Comn gual freguéncia fizeram =50 com es=== colega ou com vocd no exendido de seu trabalba ¥
B il oideci
Py e 1 vk i irells
J il i St

s Bl i

* 157, Desde que comegou a Fabalhar comao policial wool foi ou soube de algum olega que foi eshofeteado
espancado, queimado ou sofreu tentativa de enforcamento? (Wool pode mancar mais de uma opglo se
necessiria).

Dhnﬂdﬁmuﬂqﬁ.“

[[] i acommeny comigs

thruruimuuwﬂmuﬁm

thrurumw
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158, Quem ou quais pessoas foram suspeitas de tazer isoo com esse colega ou com wooll no exercido de
==y frabalfo ¥ (Yool pode marcar mais de una opGio == necesslnin).

[] ssemocismtiane praso

Dﬂiﬂipﬂhﬂu

[[] Pessons da comunisase

me

158, Com qual frequéncia fizeram i=so com esss colega ou com voc® no exendco de seu Irabalba?
E hlkal iin e
Py Froliess 1 v i s
i Bada Sai=aia

i Bk dia

* 160, Desde que comegou a rahalhar como policial vool foi ou Soube de sligum oolega que foi ferido com
faca, outro objeto perfurc-cortante (estilete, caco de vidro, etc.), ou owtros objefos gue causaram

ferimento (casca de pilha, caneta, etc.] de propdsito? (Voo pode marcar mais de uma opSo =
necessAria).

Dhﬂuh#uwm

Dmﬂumw

Dnhmmnuummupm

[[] vt rusrecs mesremens comige

35
161, Com gual lipo de arma branca gue vool &fou Seu colega foram Terdos? (Vocé pode marcar mais de uma
apgao)
Dlu.
[[] otveen enname
[ v imppmcni
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162, Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isoo com esse colega ou oam wool no esercido de
=e frabalha ¥ (Voo pode marcar mais de umna opGio == nececginio).
[] ssemtutumdiass Pras

163, Com gual frequéncia fizeram isso oom esse oolega ou owm vocé no exerddo de seu rabalba®
) B il vt
Py Proenezs 1 vtk Ao mlls
| Gpuaasn bk b

» Chusaca Brfes dia

* 164, Dersde que comegou a rabalhar como policial vocl foi ou soube de algum oolega que toi ferido com
alguma arma de fogo? (Voc# pode marncar mais de una opcio se neceschia).

[] i soutn de siguim codega vitma

Dﬂ.ﬂ:ﬂﬂw

] rise, s sesstoe s g covbign sitima

[] Mt rmunes secimmcen comign

36.
165. Corn qual tipo de arma de foga que vock iy seu colega foram feridos? (Voo pode marcar mais de
Lmes
Du:v:vil
Dm
L] A s
me
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166. Quem ou quais pessoas foramn suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vool no exercido de
seu trubadha? (Vock pode marcar mals de wuna opglo e necessiio).

Dwm
[[] Cumes s

[[] Pessons ca comunicase
[] oure fespectcue)

I

167. Corn qual frequéneia fizeram isso com esse colega ou com vocd em exercico de sed trabalho?

 E il neoremces

| Pl Menos 1 vaz po mits

* 188. Persando na violéncia mais grave sofrida no exercicio de seu trabatho como policial, voé recebeu
au soube de digum colega que recebeu de atendimento de sadde? (Vocé pode marcar mais de uma opglo
& necessirio).

[7] St soue de i que eceten: swncimnto de salide
kamum
Dwowwmwmm
Duhnmwmaah

ar.
168, Persando na violéncia mais grave sofrida, guern fa a primeira pessoa & alender/socomer esse
colega ou vocd?
Colegas & pripris v
) SAMU
Pressoas que eilaoam 0o ool




170, Pereando nas siluagBes de viokincia que aconleceram durante o trabalbo como policial, vool ou
esze colega ficaram com alguma sequela fisica (problemas no corpo)? (Voo pode mancar maks di uma
aptAo o8 neceschio).

Dhmm.mwm-:u

[[] Sm o cotaga ficou com sl fsieacs
Duhawnhmmwmw
DHhmrﬂhplu‘nﬂ.ﬂ.ul’aeu

171, Pereando nas sitluages de viokincia que aconieceram durante o trabalbo como policial, voof ou

e colega ficaram com alguma sequela psicolégica (problemas emocionais, pinico, depressio)?
(ool pode marcar mais de wna opGio se necessinn).

[[] S o oo com smspomias: riicnitgicas
Dh.uuh-p. feoul i s s, [k
Duhawnhmmwumqﬂ
Duhmrﬂhplmwpimtqhu

*172. Voo ou algum colega ji tveram mudanca de sua fungdo por conta de alguma violéncia
sofrida durants o rabakho? (Voc# pode marcar mais de wna apgio)

D i, e g
[] i aconbmc coom uin coigs
D Pl o B ST

Duhmmmmuhm
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CONT. BOLETIM DO CMD® GERAL n® 240, de 19.12.2019
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DATA

BATALHAO

26/06/20

Batalhdo de Policiamento Turistico (BPTUR)

10007120

Batalhdo de Policia de Transito Urbano e Rodoviario Estadual (BPRE)

Fortaleza, 19 de dezembro de 2019.
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APENDICES
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VARIAVEIS

N° Pergunta

Pergunta

VARIAVEIS DESFECHO

VIOLENCIA
PSICOLOGICA

128

Pensando nos ultimos 12 meses, vocé se envolveu em

algum confronto armado (troca de tiros)?

131

Pensando nos ultimos 12 meses, VOoCcé
encontrou/localizou/atendeu a chamado com achado de

cadaver?

134

Pensando  nos  dltimos 12  meses,  VvoOcé
encontrou/localizou/atendeu a chamado para policial

em 6bito?

151

Desde que comecou a trabalhar como policial, vocé
sofreu ou soube de algum colega que sofreu violéncia
psicoldgica, ou seja, foi ameacado, humilhado,

chantageado, perseguido ou ridicularizado?

VIOLENCIA
MORAL

148

Desde que comecgou a trabalhar como policial, vocé
sofreu ou soube de algum colega que sofreu violéncia
moral, ou seja, sofreu caltnia (foi acusado injustamente
de ter cometido algum delito) ou difamacéo (acusado

de atitudes que consideram vergonhosas)?

VIOLENCIA
FISICA

154

Desde que comecou a trabalhar como policial, vocé
levou ou soube de algum colega que levou um tapa no
rosto, empurrdes, belisces ou puxbes de cabelos de

propdésito?

157

Desde que comecou a trabalhar como policial, vocé foi
ou soube de algum colega que foi esbofeteado,
espancado, queimado ou sofreu tentativa de

enforcamento?

APENDICE A -TABELA DE VARIAVEIS
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160 Desde que comegou a trabalhar como policial, vocé foi
ou soube de algum colega que foi ferido com faca,
outro objeto perfurocortante (estilete, caco de vidro,
etc.), ou outros objetos que causaram ferimento (casca
de pilha, caneta, etc.) de propdsito?

164 Desde que comecou a trabalhar como policial, vocé foi
ou soube de algum colega que foi ferido com alguma
arma de fogo?

SEQUELA 171 Pensando nas situagdes de violéncia que aconteceram
PSICOLOGICA durante o trabalho como policial, vocé ou esse colega,
ficaram com uma sequela psicoldgica (problemas
emocionais, panico, depressdo)? (Vocé pode marcar
mais de uma opg¢ao se necessario).
VARIAVEIS INDEPENDENTES
CARACTERISTICAS PESSOAIS
5 Qual a sua idade?
6 Qual o seu sexo?
8 Qual é sua situagédo conjugal?
10 Qual o seu grau de instrugdo?
15 Qual era sua ocupacéo antes de trabalhar como
policial?
17 Quial a sua renda mensal?
19 Pensando na renda de todos 0os membros da sua
familia, qual a renda familiar total?
HISTORICO DE DOENCAS
34 Como vocé considera o seu estado de satde?
36 Como vocé usa 0s servicos de saude?
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ANSIEDADE E DEPRESSAO

ANSIEDADE E
DEPRESSAO

58 No geral, como vocé classificaria sua saude mental
ou emocional?

59 Vocé tem dores de cabeca frequente?

60 Vocé tem falta de apetite?

61 Vocé dorme mal?

62 Vocé se assusta com facilidade?

63 Vocé tem tremores de méo?

64 Vocé tem se sentido nervoso (a), tenso (a) ou
preocupado (a)?

65 Vocé tem ma digestdo?

66 Vocé tem tido dificuldade para pensar com clareza?

67 Vocé tem se sentido triste ultimamente?

68 Vocé tem chorado mais que de costume?

69 Vocé tem dificuldades para realizar com satisfagéo
suas atividades diarias?

70 Vocé tem dificuldades para tomar decisdes?

71 Vocé tem dificuldades no servico (acha que o
trabalho é penoso ou lhe causa sofrimento)?

72 Vocé tem se achado incapaz de desempenhar um
papel Gtil em sua vida?

73 Vocé tem perdido o interesse pelas coisas?

74 As vezes, vocé se sente uma pessoa indtil, sem
préstimo?

75 Vocé tem tido ideias de acabar com a vida?

76 Vocé tem se sentido cansado (a) o tempo todo?

77 Vocé tem sensagdes desagradaveis no estbmago?

78 Vocé tem percebido que se cansa com facilidade?
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PENSAMENTOS SOBRE A VIDA

PENSAMENTOS
SOBRE A VIDA

79 Sinto-me feliz a maior parte do tempo.

80 Temo a morte porque toda a minha atividade mental ou
espiritual vai cessar.

81 Embora as coisas parecam dificil as vezes, acho que
vale a pena viver.

82 Pensar na morte me da calafrios (me faz tremer).

83 Acho que ndo sou importante para minha familia

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

85 Tenho medo da morte porque todos os meus planos
acabaréo.

86 Gosto de fazer muitas coisas.

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

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

89 Muitos problemas s6 podem ser resolvidos com a
morte.

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

91 Eu sou uma pessoa muito esperancosa.

92 Em algumas situacfes é melhor morrer que continuar
vivendo.

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

94 Gosto de muitas coisas na vida.

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

96 Ninguém me ama de verdade.

97 As vezes sinto que meus problemas nio podem ser
resolvidos.

98 A morte pode mudar as coisas para melhor
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CONDICOES DE TRABALHO

ACIDENTE 125 Pensando nos ultimos 12 meses, vocé se envolveu
AUTOMOBILISTICO em acidente no seu veiculo de trabalho?
130 Quando vocé se envolveu no confronto armado

(troca de tiros) qual foi o seu maior receio?

ESTRESSE 143 Em um dia comum de trabalho, com que frequéncia

vOoCé se sente estressado?

EXPOSICAO DE VIOLENCIA

VIOLENCIA MORAL | 148 Desde que comegou a trabalhar como policia, vocé
sofreu ou soube de algum colega que sofreu
violéncia moral, ou seja, sofreu caltnia (foi acusado
injustamente de ter cometido algum delito) ou
difamacdo (acusado de atitudes que consideram

vergonhosas)?

149 Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso
com esse colega ou com vocé no exercicio de

seu trabalho?

150 Com qual frequéncia fizeram isso com esse colega

ou com vocé no exercicio de seu trabalho?

VIOLENCIA 151 Desde que comecou a trabalhar como policia, vocé
PSICOLOGICA sofreu ou soube de algum colega que sofreu
violéncia psicologica, ou seja, foi ameacado,
humilhado, chantageado, perseguido ou

ridicularizado?

152 Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso
com esse colega ou com vocé no exercicio de seu

trabalho?

153 Com qual frequéncia fizeram isso com esse colega

ou com vocé no exercicio de seu trabalho?

VIOLENCIA FISICA | 154 Desde que comegou a trabalhar como policia, vocé
levou ou soube de algum colega gque levou um

tapa no rosto, empurrdes, beliscdes ou puxdes de

cabelos de proposito?
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155

Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso
com esse colega ou com vocé no exercicio de

seu trabalho?

156

Com qual frequéncia fizeram isso com esse colega

ou com vocé no exercicio de seu trabalho?

157

Desde que comegou a trabalhar como policia, vocé
foi ou soube de algum colega que foi esbofeteado,
espancado, queimado ou sofreu tentativa de

enforcamento?

158

Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso
com esse colega ou com vocé no exercicio de

seu trabalho?

159

Com qual frequéncia fizeram isso com esse colega

ou com vocé no exercicio de seu trabalho?

161

Com qual tipo de arma branca que vocé e/ou seu

colega foram feridos?

162

Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso
com esse colega ou com vocé no exercicio de

seu trabalho?

163

Com qual frequéncia fizeram isso com esse colega

ou com vocé no exercicio de seu trabalho?

165

Com qual tipo de arma de fogo que vocé e/ou seu

colega foram feridos?

166

Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso
com esse colega ou com vocé no exercicio de

seu trabalho?

167

Com qual frequéncia fizeram isso com esse colega

ou com vocé em exercicio de seu trabalho?

ATENDIMENTO DE
SAUDE

168

Pensando na violéncia mais grave sofrida no
exercicio de seu trabalho como policial, vocé
recebeu ou soube de algum colega que recebeu de

atendimento de salde?
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169 Pensando na violéncia mais grave sofrida, quem foi a
primeira pessoa a atender/socorrer esse
colega ou vocé?

SEQUELAS 170 Pensando nas situacbes de violéncia que
aconteceram durante o trabalho como policia, vocé
ou esse colega ficaram com alguma sequela fisica
(problemas no corpo)?

MUDANCA DE 172 Vocé ou algum colega ja tiveram mudanca de sua

FUNCAO EM funcao por conta de alguma violéncia sofrida durante

DECORRENCIA DA
VIOLENCIA

o trabalho?




