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RESUMO

A Policia Civil mineira conta com mais de 6 mil investigadores e mais de
1700 escrivdes efetivos e na ativa prestando servicos a populacdo, conforme
dados do portal de transparéncia do Estado de Minas Gerais. Com esse numero
de servidores, é necessario pautar o tema da saude mental para verificar
se esses homens e mulheres necessitam de algum tipo de atencdo e se a
recebem por parte do Estado. Essa pesquisa € relevante visto que os policiais
civis, por vezes esquecidos, estdo sujeitos a altas cargas emocionais em
decorréncia da atividade que desempenham e carecem de apoio psicolégico
para continuar a desempenhar bem o trabalho no cotidiano. O trabalho teve o escopo
de favorecer um olhar voltado a promocao da saude mental e da qualidade de vida do
policial civil, analisando temas como o estresse, a sobrecarga de trabalho, o estigma

e a negligéncia em relacdo a saude mental dos policiais.

Palavras-chave: Sofrimento mental. Estresse na policia. Saude do policial civil
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1. INTRODUCAO

A seguranca publica € tema sempre em pauta na midia e apesar da
notoriedade, pouco se fala e pouco se escreve a respeito da satde mental e do bem
estar dos policiais. Algumas instituicbes sequer acreditam que a saude mental possa
ser um problema existente internamente. (CRUZ, 2020)

A seguranca publica pode ser definida como um valor supremo fundado na
harmonia social. Visa o bem-estar de todos, a paz social e a alteracdo no
comportamento de cada pessoa, de forma que o brasileiro possa viver sem medo e
preocupacdes de ser vitima de crimes (FOUREAUX, 2020)

Ja a policia € a forca publica que exerce o monopdlio da violéncia fisica
legitima, impedindo que as pessoas recorram a Vvioléncia por conta propria.
(MONJARDET, 2002).

A Policia judiciaria, onde a PCMG se insere, integra o sistema de persecucao
penal. Sua funcao, a par de auxiliar do Poder Judiciario, € desvendar circunstancias e
autoria dos ilicitos j& cometidos, fornecendo a justica penal a matéria prima para o seu
funcionamento (ZACCARIOTTO, 2005).

As policias de modo geral atuam como longa manus do Estado, e por vezes
recai sobre elas a responsabilidade sobre a situacdo preocupante da seguranca
publica no Brasil (VENANCIO, 2007).

E nitido que as atribuicdes da policia civil ttm uma grande importancia social,
motivo pelo qual se espera que a policia seja composta por individuos preparados
para executar suas atividades (BENGOCHEA et al, 2004).

Porém, pouco se fala a respeito da pessoa do policial, aquele individuo
submetido a altas cargas emocionais - raramente encontrada em outras profissdes -,
personagem que possui demandas subjetivas sui generis, incluindo necessidade de
treinamento técnico, higidez fisica e mental para a adequada execucdo das suas
tarefas (BRASIL, 2013).

Criou-se a falsa ideia na populacdo que o policial deve ser um heréi imune a
dificuldades e isso pode contribuir para a falta de suporte a saude mental desses
profissionais, o que pode ser observado nos numeros de suicidios de membros das
policias descrito no Anuario Brasileiro de Seguranca Publica 2019, do Fo6rum
Brasileiro de Seguranca Publica.

Além do estresse inerente a profisséo, alguns profissionais citam a presenca
de assédio moral e a falta de programas de saude mental como fatores causadores
de estresse na carreira (EL PAIS, 2019).

Assim, este trabalho teve como problemética a investigacdo do estresse e do
sofrimento mental nesses policiais, tendo como objetivo avaliar a prevaléncia de
rastreio positivo de transtornos mentais comuns e identificar se acarretam prejuizos a
vida e ao trabalho desse publico. A hipotese é de existéncia de estigma e negligéncia
em relacao ao sofrimento mental no meio policial.



2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedrico

O estresse pode ser definido como o mecanismo natural de defesa do
organismo que realiza um esforco para lidar com situacoes que representem ameaca
a sua existéncia ou perturbem seu equilibrio interno. Assim, uma reacdo de alarme
ocorre quando o sistema nervoso simpético é ativado, preparando o individuo para
lutar ou fugir, visando principalmente garantir a sobrevivéncia do animal. (CANNON,
1935)

O estresse, com base nas contribuicbes de Hans Selye, pode ser entendido
como uma resposta complexa e adaptativa do organismo a estimulos ou demandas
percebidas como desafiadoras ou ameacadoras. E a reacéo fisiologica que ocorre
quando o individuo € confrontado com situacfes que exigem uma adaptacdo ou
superacao.

De acordo com a teoria de Selye (1952), quando expostos a estressores, 0
corpo humano passa por uma sequéncia de fases sendo a primeira uma reacao de
alarme, em que o corpo mobiliza suas defesas para enfrentar o estressor. Em seguida,
ocorre a fase de resisténcia, na qual o organismo se adapta e tenta lidar com a fonte
do estresse. Por fim, se a exposi¢cdo ao estressor for prolongada ou intensa, pode
ocorrer a fase de exaustao, na qual os recursos do corpo se esgotam e podem surgir
problemas de saude. Enquanto Cannon considerava esta resposta como um fator
positivo para a sobrevivéncia do organismo, Selye ponderava que se a resposta ao
estresse se mantivesse por um longo periodo poderia causar danos ao organismo e
seria o0 resultado da soma das trocas inespecificas do organismo em relacdo aos
estimulos.

Marilda Lipp acrescenta a fase da quase-exaustdo entre as fases de resisténcia
e exaustdo, onde as defesas comecam a ceder. (LIPP, 2003)

Para a autora supracitada, o estresse é uma reacdo psicofisiolégica do
organismo que ocorre quando este se depara com situacfes que demandam um
consideravel esforco emocional. Quanto maior a duracdo ou gravidade da situacao,
maior o nivel de estresse que a pessoa pode experimentar. Preconiza a existéncia do
estresse fisico e psicoldgico - distintos entre si -, visto que as condi¢des externas que
afetam o organismo por vezes independem do mundo interno da pessoa.

Dejours (2018) afirma que o sofrimento do homem em relagcdo ao trabalho
surge quando ocorre o apagamento da historia individual, dos projetos e desejos, em
prol da organizacao. O trabalho pode gerar insatisfacdo e quando o peso psiquico se
eleva, torna-se fonte de tensao e desprazer, convergindo em fadiga, ansiedade ou
outras doencas.

Os individuos reagem de forma diferente ao estresse advindo, por exemplo, da
carga e condicdes de trabalho e das relacdes interpessoais e alguns respondem com
capacidade de resiliéncia, otimismo, autoconfianga. Outros respondem com
frustracdo, excesso de fadiga e queda de produtividade. Isso explica porque nem todo
mundo adoece frente aos estimulos estressores. (ROSSI et al, 2012)

2.2. Metodologia

Trata-se de estudo de corte transversal e quantitativo com dados coletados no
primeiro semestre de 2023 entre investigadores e escrivaes da Policia Civil lotados na
Regional de Manhuagu (composta pelas Delegacias de Manhuacu, Espera Feliz,
Mutum, Lajinha, Simonésia, Manhumirim, Abre Campo, Matip0d, e Santa Margarida).



Foram excluidas do estudo as carreiras de Delegado, Perito e Médico Legista em
decorréncia de realizarem trabalhos mais especificos.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por meio
da Plataforma Brasil e foi aprovado para a execugao.

Para execucédo do trabalho foi disponibilizado um questionario na plataforma
“Google Forms” para preenchimento, contendo perguntas de elaboracdo do préprio
autor e de testes validados, juntamente com o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Foram escolhidos os testes Self-Reporting-Questionnaire (SRQ-
20) e Inventério de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL). O SRQ-20 € um instrumento
autoaplicavel, com respostas simples (sim ou ndo) e cada resposta afirmativa
contabiliza o valor de 1 (um) ponto no escore final por meio de soma simples de itens.
Considera-se pontuacéo igual ou superior a 7 (sete) como ponto de corte para triagem
positiva de Transtornos Mentais Comuns. JA4 o ISSL € um instrumento util na
identificag8o de quadros caracteristicos do stress, indicando sintomas de stress, o tipo
(somatico ou psicoldgico) e a fase em que se encontra.

Para apresentacdo dos resultados os dados foram organizados em
gréaficos/planilhas para melhor compreenséao do leitor.

2.3. Discussao de Resultados

Participaram da pesquisa 42 sujeitos, destes, 34 do sexo masculino e 8 do sexo
feminino, com idades entre 26 e 61 anos e média de 40,2 anos. Quanto ao estado civil
59,5% eram casados, 26,2% solteiros, 2,4% divorciados e 11,9% relataram estar em
unido estavel.

Em relacéo ao cargo ocupado 81% pertenciam ao cargo de investigador e 19%
ao cargo de escrivao. Sobre o regime de trabalho, 59,5% dos pesquisados trabalham
de forma hibrida conciliando o desempenho de atividades em regime de expediente e
plantdes.

Quanto ao tempo na instituicdo (grafico 1) os policias foram questionados
guantos anos completos de trabalho teriam na instituicdo, sendo permitida uma Unica
resposta. O calculo levou em consideracdo a média aritmética simples das respostas,
apontando que o tempo médio de servico prestado a instituicio € de
aproximadamente 6,5 anos. Considerando que alguns policias possuiam periodo
inferior a 1 ano de servico, foi realizado arredondamento para 1 ano completo de
servico.

Gréfico 1. Tempo na instituicdo

Tempo nainstituicdo

Percentual de servidores

1 2 3 4 5 7 8 10 12 13 14 15 18 21 23 25 26 33 37

Anos trabalhados

Fonte: (SIMON, 2023)



Nota-se pela amostra que o quadro de servidores da Policia Civil esta se
renovando. Percebe-se que existe um numero maior de policiais com menor tempo
de trabalho e que a média de anos trabalhados é baixa, o que indica renovacao da
forca de trabalho.

Perguntados se sentem sobrecarga em relacéo a carga de trabalho imputada,
81% dos participantes relatam quem sim. Na avaliacdo subjetiva dos policiais
entrevistados o trabalho esta gerando sobrecarga e se a adaptacdo se mostrar
ineficiente tem potencial de repercutir na saude deles.

O processo de enfrentamento de uma situacdo estressora se inicia com a
percepc¢do e avaliagdo do estressor como excessivo ou gerador de sobrecarga ao
individuo, a avaliacdo subjetiva se faz relevante enquanto elemento disparador de
esforcos para a sua adaptagéo. (SANTOS; CARDOSO, 2010)

No estudo “Impacto das atividades profissionais na saude fisica e mental dos
policiais civis e militares do Rio de Janeiro” a relacédo entre adoecimento fisico,
sobrecarga de trabalho e sofrimento psiquico € claramente identificada entre os
servidores da policia civil (20,3%). (MINAYO et al, 2011).

Ja4 a pesquisa conduzida por OLIVEIRA e colaboradores em 2010 entre
Delegados da Policia Civil de Salvador/BA teve os itens trabalho excessivo
e a exigéncia de rapidez perceptiva como os mais citados pelos delegados (75,6% e
69,1%, respectivamente) em relagcdo as condi¢des de trabalho.

Os policiais da regional de Manhuacu relataram nunca ter utilizado os servicos
do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG) ou
da propria Policia Civil para tratar a saide mental, sendo que 64,3% justificaram néo
ter sido necessario procurar tais servi¢cos, 16,7% relataram dificuldades em agendar
consultas médicas, 16,7% preferiram buscar atendimento privado, 7,1% disseram
sentir vergonha em fazer o uso desse servigo e 4,8% desconhecem a existéncia do
servico. Necessario enfatizar que a maior parte dos servicos prestados pelo instituto
se concentram na capital do Estado e que policiais atuantes em cidades do interior
tem um suporte menor.

Os servicos de saude mental prestados pelo IPSEMG e pela Policia Civil
receberam reclamacfes que vdo desde dificuldades em agendar consultas até o
desconhecimento da existéncia do servi¢o. Portanto, medidas podem ser tomadas em
ambito estadual para melhorar e facilitar 0 acesso aos servigos, tais como ampliar o
namero de profissionais médicos e psicélogos, aumentar a disponibilidade de horéarios
para agendamento de consultas e promover a divulgacao dos servi¢os oferecidos.

Os graficos (2 e 3) demonstram que a maioria dos participantes classificam a
saude fisica (64,3%) e mental (80,9%) como boa ou muito boa.

A “Organizagdao Mundial de Saude” (OMS) define saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e
enfermidades”. Depreende-se que a percepcdo de bem estar tem total importancia
qguando se fala em saude.

Em harmonia a essa definigéo, Dutra e colaboradores afirmam que a percepgao
de saude é um melhor preditor de funcionalidade do que o diagndstico clinico,
mostrando que, quanto melhor for sua percep¢éo, melhor sera seu estado geral de
saude e mais funcional sera o individuo na realizacdo de suas atividades (apud
FERREIRA, 2017).



Grafico 2. Percepcéo sobre a saude fisica
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Fonte: (SIMON, 2023)

Gréfico 3. Percepcédo sobre a saude mental

Como vocé classificaria a sua sautde mental
atualmente? n=42
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Fonte: (SIMON, 2023)

Por outro lado, a percepcédo da saude geral, por sua natureza genérica fornece
pouca orientacao aos pesquisadores sobre o0 que as pessoas estdo pensando quando
avaliam sua saude e pode ser influenciada por fatores psicoldgicos, culturais e sociais,
além de ndo considerar aspectos objetivos da saude (AU, N.; JOHNSTON, D. W,
2014). Dessa forma, a percepcéao de boa saude nem sempre corresponde a saude
real dos individuos, podendo levar a um subdiagnostico de doencas graves e atrasos
no tratamento adequado, o que reforca a importancia da avaliacéo clinica e de outras
medidas objetivas para obter uma avaliagdo mais precisa e completa da saude dos
individuos.

Quanto aos habitos de vida, apenas 47,6% dos policiais praticam atividade
fisica com regularidade (minimo de 3x na semana).

Em estudo conduzido FERREIRA e SILVA E DUTRA (2017) com militares do
4° Batalh&do de Policia Militar de Uberaba/ MG, 55,1% deles ndo praticavam atividades
fisicas com regularidade, o que evidencia alto indice de sedentarismo em ambas as
instituicoes.

A higidez do sono é fator importante a ser considerado visto que o sono leva a
manutencao da saude da mente e do corpo, conduz o organismo a homeostasia e age
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como imunomodulador (RICO-ROSILLO et al., 2018), por esse motivo os policiais
foram perguntados sobre a qualidade do sono no ultimo més.

Gréfico 4. Percepcéo sobre a qualidade do sono no ultimo més

Qualidade do sono no ultimo més? n=42
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Fonte: (SIMON, 2023)

Sobre a qualidade do sono 61,9% relataram como boa ou muito boa e 38,1%
como ruim ou muito ruim (n=42). A prevaléncia de problemas de sono na populacao
brasileira foi de 35,1%, segundo estudo executado com os dados da Pesquisa
Nacional de Saude realizada no Brasil, nos anos de 2019 e 2020 (ARAUJO et al, 2022)

Estudo realizado por Bond et al. nos Estados Unidos com 372 policiais,
observou-se que mais de um quarto dos participantes apresentaram ma qualidade e
disturbio do sono e se percebeu associacdo entre tipos especificos de eventos
estressores com a piora da qualidade do sono. Outra pesquisa elaborada por Everding
et al., no mesmo pais, envolvendo 379 policiais, notou que os profissionais avaliados
com ma qualidade do sono (39%) relataram maior estresse pessoal, organizacional e
operacional, sintomas depressivos e pior qualidade de saude. (apud CHAVES,
SHIMIZU, 2018)

Em continuidade a pesquisa sobre o sono, os policiais também foram
guestionados se faziam o uso de algum medicamento para dormir e as respostas
foram apontadas no grafico a seguir.

Grafico 5. Uso de medicacao para dormir

Faz uso de remédios para
dormir? n=42

NAO; 90,50%

pe——— S|IVI: 9.507%_ |
SIM

Fonte: (SIMON, 2023)

Ainda sobre os habitos de vida 9,5% dizem fazer uso de medicamentos para
dormir, o que vai ao encontro do percentual de participantes que responderam como
“‘muito ruim” a qualidade do sono e supera a prevaléncia do uso de medicamentos
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indutores do sono em pesquisa realizada no Brasil com 94.114 participantes que
apresentou o percentual de 8,5% (ARAUJO et al., 2022).

Tabela 1. Frequéncia de respostas afirmativas as perguntas do Self-Reporting
Questionnaire-20, por 42 investigadores/escrivaes de policia da regional de

Manhuacu/MG
Informacdes do SRQ-20 n %
Sintomas somaticos
Dormir mal 19 50
Ter sensacdes desagradaveis no estbmago 5 13,2
Ter dores de cabeca frequentes 14 36,8
Ter ma digestdo 9 23,7
Ter falta de apetite 4 10,5
Ter tremores nas méos 7 18,4
Diminuicdo da energia
Sente-se cansado o tempo todo 16 42,1
Dificuldade para realizar, com satisfacéo, as tarefas diarias 17 44,7
Se cansar com facilidade 10 26,3
Trabalho diario causa sofrimento 7 18,4
Ter dificuldade para tomar decisfes 10 26,3
Ter dificuldade para pensar com clareza 8 21,1
Humor deprimindo/ansioso
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 28 73,7
Ter se sentido triste ultimamente 12 31,6
Assusta-se com facilidade 3 7,9
Ter chorado mais do que de costume 4 10,5
Pensamentos depressivos
Ter perdido o interesse pelas coisas 12 31,6
Ser incapaz de desempenhar um papel util na vida 1 2,6
Sente-se uma pessoa inutil na vida 1 2,6
Ter ideia de acabar com a prépria vida 3 7,9

Fonte: (SIMON, 2023)

O SRQ-20 é uma escala com vinte itens com respostas “sim” ou “ndo0” em que
cada item soma um ponto no escore final. O instrumento avalia insénia, fadiga, apetite,
pensamento, humor e problemas soméaticos que sao indicadores de transtornos
mentais comuns (TMC)(MORAES et al, 2017).

O teste evidencia vulnerabilidades da condicdo de salde sem,
necessariamente, estabelecer um diagnéstico clinico. A identificacdo de TMC é dtil
por causa dos impactos na qualidade de vida e no trabalho do individuo.

Dos resultados (tabela 1) nota-se que 38 pessoas (90,5%) apresentam alguma
sintomatologia, sendo o nervosismo/tensao/preocupacao o sintoma presente em 73%
das respostas, seguido por sono ruim (50%) e dificuldades para realizar com
satisfagéo as atividades diarias (44,7%).

Do total de pesquisados 28,57% apresentam algum indicio de sofrimento
mental considerando o ponto de corte 27, e 9,55% néo assinalaram qualquer item.

O prevaléncia global de 28,57% encontrado no presente estudo € inferior a
porcentagem de 37,5% encontrado em pesquisa realizada com Delegados de Policia
Civil de Salvador/BA (OLIVEIRA et al, 2014), embora a pesquisa baiana tenha
utilizado o ponto de corte em = 5 para delegados e =7 para delegadas. Estima-se que
a porcentagem do estudo realizado na regional de Manhuacu evidenciaria valores
consideravelmente superiores se utilizasse a mesma metodologia, visto que o0s
policiais da regido sdo majoritariamente do sexo masculino.
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Os dois estudos estdo em consonancia visto que 0s sintomas mais incidentes
no estudo de Salvador também foram nervosismo/tensdo/preocupacdo 57,9% e

dormir mal (47,4%).

Tabela 2. Frequéncia de respostas afirmativas as perguntas do Self-Reporting

Questionnaire-20(SRQ-20), por 152 delegados de policia civil de Salvador, Bahia,

Brasil, 2010.
Informacdes do SRQ-20 n %
Sintomas somaticos
Dormir mal 72 47,4
Ter sensacdes desagradaveis no estbmago 57 37,5
Ter dores de cabeca frequentes 53 34,9
Ter ma digestdo 49 32,2
Ter falta de apetite 24 15,8
Ter tremores nas maos 11 7,2
Diminuicéo da energia
Sente-se cansado o tempo todo 54 35,5
Dificuldade para realizar, com satisfacao, as tarefas diarias 49 32,2
Se cansar com facilidade 46 30,3
Trabalho diario causa sofrimento 31 20,4
Ter dificuldade para tomar decisfes 22 14,5
Ter dificuldade para pensar com clareza 22 14,5
Humor deprimindo/ansioso
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 88 57,9
Ter se sentido triste ultimamente 57 37,5
Assusta-se com facilidade 38 25,0
Ter chorado mais do que de costume 16 10,5
Pensamentos depressivos
Ter perdido o interesse pelas coisas 26 17,1
Ser incapaz de desempenhar um papel Gtil na vida 6 3,9
Sente-se uma pessoa inutil na vida 6 3,9
Ter ideia de acabar com a prépria vida 3 2,0

Fonte: (OLIVEIRA; ARAUJO; CARVALHO, 2010)

Gréafico 6. ISSL — Fase |
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Fonte: (SIMON, 2023)

O grafico 6 apresenta os sintomas tipicos da fase | —alerta - do Inventario de
sintomas de stress para adultos (ISSL). Essa fase determina a resposta inicial do
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corpo ao estimulo estressor, mobilizando uma resposta fisiolégica rapida para o
enfrentamento da situacao. (LIPP,2003).

O sintoma de estresse mais prevalente nas respostas foi tensdo muscular
(62,1%), seguido de insonia/dificuldade para dormir (55,2%) e aperto na
mandibula/ranger de dentes, ou roer de unhas e pontas de canetas (34,5%). Destaca-

se que 30,95% nao apresentaram qualquer sintoma de fase I.

36 respostas

Problemas com a memoria, ...
Mal-estar generalizado, sem. ..
Formigamento nas extremid. ..

Sensac#o de desgaste fisic...

Mudanca de apetite
Aparecimento de problemas
Hipertens&o arlerial (pressa...

Cansaco Constante

Aparecimento de gastrite pr...
Tontura, sensacéo de estar f...
Sensibilidade emotiva exces...

Davidas quanto a si proprio

Pensamento constante sobr...

Gréfico 7. ISSL — Fase Il
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Fonte: (SIMON, 2023)
Na fase Il — resisténcia — 0 organismo passa a despender maior gasto

energético para o enfrentamento do estimulo estressor, reestabelecendo ou néo o
equilibrio. Do total de policiais que responderam ao questionario 85,7% assinalaram
algum sintoma dessa fase, sendo que problemas com a memodria/esquecimentos
aparece com 77,8% das respostas, seguido por sensacdo de desgaste fisico
constante (55,6%) e irritabilidade excessiva (47,2%). O maior niumero de respostas se

deu nessa fase.

29 respostas
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Insénia

Tiques nervosos

Hipertenséo arterial confirm__.
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0

Fonte: (SIMON, 2023)

Gréafico 8. ISSL — Fase Il
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A fase Il € caracterizada pela dificuldade de manutencdo dos mecanismos de
adaptacao ao estresse, levando a instalacdo de doengas psiquicas ou sométicas. O
sintoma mais revelado foi angustia ou ansiedade diaria (55,2%), acompanhado por
cansacgo excessivo (51,7%), e empatados com 44,8%, insbnia e irritabilidade sem
causa aparente. Do total de participes, 69% assinalou algum item e ninguém marcou
o item impossibilidade para trabalhar.

Grafico 9. Estado emocional e erro no trabalho

Vocé acredita que seu estado emocional alguma
vez o levou a cometer erro no trabalho? n=42

HSIM

m NAO

Fonte: (SIMON, 2023)

Quando questionados se o0 estado emocional alguma vez levou algum dos
policiais a cometerem erros no trabalho a resposta foi sim para 78,6%. A pergunta nao
especificou, propositalmente, a gravidade do erro, servindo também como item de
reflexdo sobre as préprias limitacdes para os participes.

O cansaco fisico e a falta de equilibrio emocional podem levar esses
profissionais a assumirem atitudes irracionais durantes crises e situacdes caéticas.
Assim, tais atitudes podem levar a falta de eficAcia no desempenho do exercicio
profissional, expondo os policiais e a populacdo em geral a perigos em potencial.
(OLIVEIRA; SANTOS, 2010). Deve-se buscar minimizar ao maximo a incidéncia de
erros, eliminando ou diminuindo estimulos estressores adicionais.

A atividade policial civil lida com situa¢des de vida ou morte, prépria ou de
terceiros, cuida da prisdo ou liberdade de suspeitos, além de todo o trabalho
administrativo e burocratico que consome grande parte do tempo efetivamente
trabalhado, sendo os erros na execucao de tarefas relativamente comuns. Estudo
realizado com policiais civis demonstrou exposi¢cdo ao estresse no cotidiano e que
essa realidade gera sofrimento psiquico e consequentemente reduz a eficacia da
atuacao profissional (SOUZA et al, 2007).

Christophe Dejours (2018) preconiza que o trabalho ndo € neutro para a pessoa
gue o realiza e seus efeitos podem ser benéficos ou prejudiciais, podendo em certos
casos ameacar a saude do trabalhador. O impacto do trabalho sobre o individuo tem
relacdo com o grau de satisfagédo e a quantificacdo das cargas fisicas e emocionais a
que esta submetido. A frustracdo e o cansaco fazem parte da experiéncia do
empregado e deve ser moldada para nao advir adoecimento.

O autor supracitado destaca que o trabalhador precisa lidar com uma série de
exigéncias, como o controle das emocgdes, 0 gerenciamento de conflitos e a tomada
de decisbGes em situacdes de presséo e tensao.

Um contraponto a consideracdo de que o estresse sofrido na atividade do
policial pode causar sofrimento e, assim, favorecer o surgimento de doencas, é
importante ressaltar que o trabalho também pode ser positivo, sendo considerado,



15

principalmente pelos mais jovens, fonte de prazer e de satisfacdo (MINAYO et al,
2011).

E importante trabalhar as angustias, frustracées e emocdes dos policiais para
que ndo interfiram em situacdes de risco e para medir o nivel de aceitacdo a
intervencao é necessario compreender se existe ou ndo estigma com relacédo a saude
mental. Para isso, os participantes foram questionados se consideram o afastamento
para tratamento da saude mental uma fraqueza ou desculpa para néo trabalhar e a
percepc¢do dessa mesma pergunta no senso coletivo.

Grafico 10. Afastamento laboral para tratar saide mental

Afastamento laboral para tratar a saide mental

"Outros

"Outros policiais vdo Para o
policiais vao Para o achar que é participante é
achar que é participante é sindnimo de esperteza/desc
sinal de fraqueza esperteza/desc ulpa para nao
fraqueza" ulpa para ndo trabalhar
trabalhar"
u SIM 54,80% 7,10% 45,20% 0
= NAO 45,20% 92,90% 54,80% 100%

Fonte: (SIMON, 2023)

Percebe-se que quase a totalidade dos participantes da pesquisa néo
considera o afastamento laboral para tratar satde mental como sinal de fraqueza e
mesmo assim o0s dados revelam que 54% dos pesquisados responderam que
acreditam que os outros policias com quem trabalham pensam diferente e consideram
sim uma demonstracao de fraqueza.

A situacao € bem semelhante quando a pergunta se refere ao afastamento para
tratar a saude mental ser considerado esperteza ou desculpa para ndo trabalhar e a
totalidade dos inquiridos disse que ndo, enquanto ainda confabulam que 45,2% dos
colegas de trabalho pensariam o contrario.

Apesar de individualmente os profissionais entrevistados ndo apresentarem
rejeicdo a ideia de afastamento laboral para tratamento da saude mental, percebe-se
que ha uma falsa percep¢do de que o grupo julgara negativamente, o que pode
implicar em resisténcia do individuo em buscar ajuda. Esse padrao de pensamento
falseia a realidade e cria obstaculos para quem precisa de ajuda profissional.

Diante desse dado, verifica-se que ainda € importante extinguir o estigma que
envolve o tema saude mental, 0 que pode ser mitigado com campanhas internas
voltadas ao publico policial.



16

3.CONCLUSAO

O presente estudo investigou e discutiu a percepcdo dos investigadores e
escrivaes da Policia Civil da 62 DRPC de Manhuacu sobre sua propria saude mental.
Embora apresente algumas limitagbes, especialmente no que se refere ao tamanho
da amostra e a pouca disponibilidade de estudos anteriores focados nessa categoria,
ndo se observou resisténcia dos policiais em participar da pesquisa. E importante
destacar que ndo houve qualquer intervencdo de superiores hierarquicos e que a
pesquisa foi realizada de forma voluntaria e ndo remunerada.

Este trabalho oferece um feedback para esta e outras instituicbes policiais,
gerando um maior volume de informacdes sobre os conteddos abordados e
fornecendo dados que podem contribuir para a criacdo de politicas publicas de
atencao e prevencéao dos problemas discutidos.

A pesquisa revelou sobrecarga em relacao as condicdes de trabalho, o que ndo
€ exclusividade da 62 DRPC de Manhuacu, dado que problema semelhante foi
identificado em outras instituicdes policiais. Contudo, ndo abordou as possiveis
causas da sobrecarga, como o baixo nimero de policiais atuantes, a ampliacao dos
centros urbanos e o aumento das populacfes. Essas causas possivelmente
impactariam diretamente nos indices de criminalidade e, consequentemente, no
namero de investigacdes criminais.

Em conformidade com o entendimento de Dejour, conclui-se que o trabalho
nunca € neutro para o individuo e, pelo fato da atividade policial ja ser potencialmente
estressante, deve-se sempre buscar melhores condi¢gdes de trabalho, com o Estado
promovendo a valorizacdo do profissional e proporcionando um Sservigco
acompanhamento em salde mental para aqueles que desejam, visando que o0
processo de adaptacao ao estresse seja favoravel.
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APENDICE - Questionario de pesquisa

QUESTIONARIO DO AUTOR

1.Nome Completo

2.E-mail

3.Vocé declara que leu o TCLE e concorda em participar da pesquisa?

4.Qual é a sua idade em anos completos?

5.Com qual género vocé se identifica?

6.Qual é o seu estado civil?

7.Qual o cargo que vocé ocupa ha policia civil?

8.Qual o seu regime de trabalho?

9.Quantos anos completos de trabalho na policia civil?

10.Vocé ja utilizou algum servigo da Policia Civil ou do IPSEMG para tratamento de algum problema
de saude mental? (psiquiatra/psic6logo)

11.Por qual motivo vocé nunca utilizou 0s servi¢os?

12.Vocé faz ou ja fez uso de alguma medicacéo psiquiatrica? (antidepressivo, ansiolitico,
antipsicético, estabilizador do humor, anticonvulsivante)

13.Na sua percepcao as pessoas com quem trabalha acham que afastamento do servigo para tratar
da salde mental € um sinal de fraqueza?

14.Vocé acha que afastamento do servigo para tratar da salde mental € um sinal de fraqueza?
15.Na sua percepcao as pessoas com quem trabalha acham que afastamento do servigo para tratar
da salde mental é esperteza/desculpa para ndo trabalhar?

16.Vocé acha que afastamento do servico para tratar da salde mental é esperteza/desculpa para ndo
trabalhar?

17.Vocé acredita que seu estado emocional alguma vez o (a) levou a cometer erro no trabalho?
18.Vocé acredita que a carga de trabalho que recebe é adequada?

19.Com qual frequéncia pratica exercicios fisicos?

20.Vocé fuma?

21.Com que frequéncia vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas?

22.Como vocé classificaria a sua saude fisica atualmente?

23.Como vocé classificaria a sua saude mental atualmente?

24.Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
25.Vocé utiliza remédios para dormir?

SELF REPORT QUESTIONNAIRE (SRQ-20)
26.Marque as caixas cuja resposta € SIM.

Vocé tem dores de cabeca frequentes?

Costuma ter falta de apetite?

Dorme mal?

Assusta-se com facilidade?

Tem tremores na méo?

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

Tem ma digestao?

Tem dificuldade para pensar com clareza?

Tem se sentido triste ultimamente?

Tem chorado mais do que de costume?

Encontra dificuldades para realizar com satisfa¢éo suas atividades diarias?
Tem dificuldades para tomar decisdes?

Tem dificuldades no servico (seu trabalho € penoso, causa sofrimento)?
E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?
Tem perdido o interesse pelas coisas?

Sente-se uma pessoa in(til, sem préstimo?

Tem tido ideias de acabar com a vida?

Sente-se cansado(a) o tempo todo?

Tem sensagfes desagradaveis no estbmago?
Cansa-se com facilidade?

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL) )
27.Assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado nas ULTIMAS 24 HORAS
Maos e/ou pés frios



Boca Seca

N6 ou dor no estdmago

Aumento de sudorese (muito suor)

Tensdo muscular (dores nas costas, pesco¢o, ombros)

Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta
Diarréia passageira

Insénia, dificuldade de dormir

Taquicardia (batimentos acelerados do coracao)

Respiracéo ofegante, entrecortada

Hipertensao sUbita e passageira (pressao alta sUbita e passageira)
Mudanca de apetite (comer bastante ou ter falta de apetite)
Aumento subito de motivacao

Entusiasmo subito

Vontade subita de iniciar novos projetos

28.Assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado no ULTIMO MES:
Problemas com a memdria, esquecimentos

Mal-estar generalizado, sem causa especifica

Formigamento nas extremidades (pés ou méos)

Sensacédo de desgaste fisico constante

Mudanca de apetite

Aparecimento de problemas dermatoldgicos (pele)

Hipertensao arterial (pressao alta)

Cansaco Constante

Aparecimento de gastrite prolongada (queimac¢&o no estbmago, azia)
Tontura, sensacéo de estar flutuando

Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa
Duvidas quanto a si préprio

Pensamento constante sobre um sé assunto

Irritabilidade excessiva

Diminuicéo da libido (desejo sexual diminuido)

29.Assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado nos ULTIMOS 3 (TRES)
MESES:

Diarréias frequentes

Dificuldades Sexuais

Formigamento nas extremidades (maos e pés)
Insénia

Tiques nervosos

Hipertenséo arterial confirmada

Problemas dermatolégicos prolongados (pele)
Mudanca extrema de apetite

Taquicardia (batimento acelerado do coragéo)
Tontura frequente

Ulcera

Impossibilidade de trabalhar

Pesadelos

Sensacédo de incompeténcia em todas as areas
Vontade de fugir de tudo

Apatia, vontade de nada fazer, depressao ou raiva prolongada
Cansago excessivo

Pensamento constante sobre um mesmo assunto
Irritabilidade sem causa aparente

Angustia ou ansiedade diaria

Hipersensibilidade emotiva

Perda do senso de humor
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