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RESUMO

Depressdo grande mal do século, buscando entender essa doencga, seu conceito, sua origem, seus
sintomas, como reconhecer causas iniciais, e fatores, consequéncias do adoecimento dos policiais
militares, uma compreensdo compacta de um assunto amplo, e capacidade de identificar essa doenca,
ligacdo direta da ansiedade como um dos principais desencadeadores da depressdo no policial, aliado
ainda ao stress, tdo comum no meio miliciano e principalmente a dificuldade do policial militar em
procurar ajuda médica devido ao preconceito, o policial enfrenta problemas como cargas horarias nao
previstas, falta de descanso, mudanga constante da rotina, horarios totalmente desordenados para
alimentacdo. Os tdpicos abordados relatam situacoes e estudos realizados a respeito da policia militar e
a depressdo como causa preocupante que tem levado muitos militares a desenvolver essa doenca.
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ABSTRACT

Depression great evil of the century, seeking to understand this disease, its concept, its origin, its
symptoms, how to recognize initial causes, and factors, consequences of the illness of the military police,
a compact understanding of a broad subject, and ability to identify this disease, direct anxiety linkage as
one of the main triggers of police depression, allied to stress, so common in the militia milieu and
especially the difficulty of the military police officer to seek medical help due to prejudice, the police
faces problems such as unforeseen hourly loads, lack of rest, constant change of the routine, totally
disordered schedules for feeding. The topics covered relate situations and studies carried out regarding
military police and depression as a cause for concern that has led many military personnel to develop
this disease.
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1 INTRODUCAO

Considerada a doenca do século, a depressdo no ultimo relatério da Organizagédo
Mundial de Saude (OMS, 2001) foi classificada em quarto lugar entre as principais causas
dentre todas as doencas e as probabilidades séo ainda mais ameacadoras. Se até 2020 continuar
com essa incidéncia, a depressdo estard em segundo lugar perdendo somente para as doengas
isquémicas cardiacas, na previsio da organizacdo mundial de sadde (NADEGE HERDY, 2015,
p. 04)

A profisséo do policial militar e a doenga Depresséo, sdo realidades que andam lado
a lado, o servigo policial por se tratar de profisséo estressante, perigosa, desgastante em todas
as areas, o policial € muito cobrado tanto pela sociedade, tanto pela propria corporacéo que
cobra seu desempenho, junto a isso cada profissional tem uma familia que depende dele muitas
vezes, financeiramente, e de outras formas, assim administrar diversas situagdes, traz uma
sobrecarga emocional, e fisica, que na maioria das vezes ndo tem nenhuma escapatoria, esse
lado emocional acumula perigos demonstrados no alto nivel de estresse, ansiedade, e demais
fatores que causam doencas na saude mental do policial.

E de conhecimento publico que estresse e principalmente a ansiedade s&o fatores
intimamente ligados a depresséo, sendo um dos principais passos para desenvolver essa doenca,
guando ndo tratados ou até mesmo diagnosticados, policiais enfrentam resisténcia intima em
procurar ajuda, isso provoca aumento dos sintomas e desenvolvimento rapido e acentuado da
doenca e seus sintomas.

No mundo por meio do enfrentamento direto do crime e do criminoso, policiais
militares, tem deixado de enfrentar seus maiores inimigos, a sua saude mental, ou doenca
mental, principalmente pelo fator preconceito, arraigado no sistema militar, infelizmente, trata-
se de mentalidade ultrapassada, mas viva, no meio miliciano, apontando para o individuo, que
ao procurar tratamento é tratado diferenciado dos demais.

Disposto a solucionar grande parte do problema da populacéo o policial militar se
esconde acerca da sua propria saude, para ndo demonstrar fraqueza, medo, e outros sentimentos
repugnados na corporacgéo, assim ficando a mercé da sorte, ou da evolucéo da doenca a niveis
altos, trazendo resultados tristes, como suicidio, vicios em drogas, alcool, jogatina, e até mesmo
vicio em trabalhar.

Reconhecer um policial militar com depressdo tem sido tarefa bastante dificil,
destarte, que observando a maioria dos policiais portadores dessa doenca, ndo procuram 0s

médicos ou psicologos do servigo de atendimento ao policial militar no Hospital da Policia



Militar, acabam procurando esses profissionais na modalidade particular, para ndao haver
exposicdo pessoal ou fisica, pelo fato de ndo encontrarem pessoas conhecidas do meio
miliciano, e se sentirem constrangidos, deixando assim dificil, posicionar um resultado real, do
namero exato de policiais depressivos, tratados ou em tratamento, e muito pior, aqueles que
tém predisposicdo, ou apresentem sintomas. O reconhecimento da doenca, ainda é fator
determinante para tratamento e cura da mesma.

Um alerta deve ser emitido a todos os policiais do Estado de Goias, muito se discute
0 risco de morte em combate, mas pouco se discute o numero de mortes ocorridas em
decorréncia de doengas mentais como a depressao, causa comum que leva ao suicidio, nossa
corporagdo assim como o restante das pessoas tem vivenciado dias dificeis, e com isso 0
adoecimento de diversos profissionais, ndo ha possibilidade de afirmar estatisticamente quantos
policiais estdo enfrentando essa doenca, mas em nosso meio 0s meios de comunicacao, as redes

sociais denunciam esse alerta emitido a cada noticia de suicidio ou tentativa.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Depresséo no policial, visdo ampla do conceito, causas e sintomas da doenga

Novos dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que
0s casos de depressdo estdo aumentando globalmente — 18,4% desde 2005 —, e que, até 2020, a
doenca seré a enfermidade mais incapacitante em todo o mundo. No Brasil, em 2016, cerca de
75,3 mil trabalhadores foram afastados pela Previdéncia Social em razdo do mal. Hoje, o pais
é considerado o campedo de casos na América Latina, com 5,8% da populacdo com depresséo.

Pesquisando as bases Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Latin
American and Caribbean Health (Lilacs), constata-se que pouco tem sido publicado a respeito
do assunto, depressdo em policiais militares no Brasil, demonstrando ser necessario estudos a
respeito do assunto para ajudar os profissionais da policia militar e também os profissionais da
sadde. 3

Como o sistema de trabalho afeta a pessoa, para o psiquiatra Erick Petry (2018):

Para os especialistas, a situacdo evidencia a necessidade de colocar esse tipo
de transtorno mental no topo da lista de preocupac6es de politicas publicas e
do Estado. O pouco controle sobre o ritmo de trabalho, associado a cobrancas
agressivas, ambientes competitivos e falta de recompensas adequadas ao nivel
de dedicacdo trazem, além de insatisfacdo, grande angustia e ansiedade para o

3 Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000400019> Acesso em 10 de fevereiro de 2019.
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dia a dia do trabalhador. “Afetam, assim, o seu desempenho profissional, as
relagOes sociais e a sua satde fisica e mental", explica o psiquiatra Erick Petry,
ressaltando que, na maioria das vezes, quem esté ao redor ndo se da conta que
o policial precisa de ajuda. Dentre as enfermidades que causam o afastamento
do profissional, encontram-se os transtornos mentais que causam sofrimentos
psiquicos, entre outros, tem-se, a depressdo, ansiedade e sindrome do panico
(Erick Petry, 2018, p. 05).

Na atualidade, com os avangos econdmicos, sociais, tecnoldgicos, entre outros,
emergiu também um aumento da violéncia, criminalidade, roubos, furtos e demais delitos, e
com isso o militar forgado a trabalhar em zona de risco e precisa estar sempre alerta, precisando
em muitas situacdes trabalhar além do horario de servico e em condi¢cBes muitas vezes
inadequadas. Wisner (1994) descreve que nesta realidade as atividades induzem a
autoaceleracdo mental revelando possiveis sinais de sofrimento psiquico.

Além da depressédo, os transtornos de ansiedade e 0 esgotamento emocional —
também conhecido como sindrome de burnout — aparecem como os distirbios mentais mais
comuns entre os trabalhadores. Sdo desencadeados, muitas vezes, pelo estresse exigido pela
propria profissdo. Os casos mais frequentes envolvem bombeiros, militares, policiais,
jornalistas, altos executivos, médicos, economistas e professores.

A depressao pode variar da “tristeza” comum que tosas as pessoas sentem
ocasionalmente, e que nao precisa de tratamento, até a desordem depressiva maior, uma doenca
grave, frequentemente fatal, mas geralmente tratavel. Manifestada por forma de tristeza e apatia
que atinge o corpo e a alma (POUDINESCO, 2000). Para Baba e colaboradores (1999), a
depressdo € definida pelo prolongamento de sentimentos negativos e a incapacidade de
concentracdo ou do funcionamento normal.

A depressdo caracteriza-se por um quadro clinico de desesperanca, da falta de
vitalidade e de desespero, humor melancélico, sentimentos de desvalorizacao, diminuicdo do
prazer, falta de energia, alteracdes do sono e do peso, pensamentos negativos, ideacdo acerca
da morte e do suicidio, podendo também estar presentes sintomas fisicos (O.M.S., 2001;
Ramos, 2001; Vaz Serra, 2005). Sendo a perturbacdo psicolégica mais comum, 0 seu
diagndstico sé se faz quando os sintomas atingem um certo limiar e perduram, pelo menos, duas
semanas. Pode ocorrer episodicamente, mas também pode ser recorrente ou cronica, podendo
variar na gravidade, desde a depressao ligeira a muito grave.

Segundo o autor Vaz Serra:

Pode surgir em qualquer fase da vida, mas sabemos que surge mais nas mulheres, em
situacdes sdcio - econdmicas desfavoraveis, na presenca de doenga fisica grave e
situacfes de conflito. Encontra-se assim associada ao stress e a acontecimentos
importantes da vida, existindo uma relacéo entre gravidade do acontecimento e o
aparecimento da depressdo (VAZ SERRA, 2005, p. 10).



Mas se o stress pode originar a depressao, o inverso também pode acontecer, devido
a distor¢des cognitivas resultantes no processamento de informacao dos doentes deprimidos.
Segundo Beck (1997):

Depressivo é caracterizado por varios problemas especificos que sdo os esquemas
cognitivos, ou seja, as estruturas de pensamento estdo enviesadas, criando uma triade
cognitiva, que tem a ver com uma atitude negativa face a si préprio, a realidade e ao
futuro, que por sua vez vao condicionar distor¢es cognitivas, ou seja, erros
sistematicos no processamento de informacdo. Todo este processo condiciona a
intensidade da percepcdo dos stressores, alterando o processo de transacdo do
individuo com o meio ambiente (BECK, 1997, p. 11).

Segundo Oginska-Bulik (2004):

O aparecimento da sintomatologia associada a depressdo em agentes, encontra-se
significativamente associado a percepcédo do stress no trabalho e a falta de controlo
no trabalho (OGINSKA-BULIK, 2004, p. 11).

Para Vermeulen e Mustard (2000):

Existem diferencas de género, uma vez que as mulheres agentes apresentam niveis
mais elevados de depressdo que os agentes masculinos, devido a existirem diferencas
entre ambos, na sua relacdo com o trabalho e com o suporte social, condicionando
diferencas na percepgéo dos stressores (VERMEULEN E MUSTARD, 2000, p.
12).

Gershan et al. (2002):

Verificaram que os agentes mais velhos também apresentam mais sintomatologia
depressiva, nomeadamente a partir dos 50 anos e que isso se encontrava associado ao
tipo de estratégias de coping que estes vao adoptando ao longo da carreira para lidar
com o stress no trabalho (GERSHAN, 2002, 11).

A doenca provoca ainda auséncia de prazer em coisas que antes faziam bem e
grande oscilacdo de humor e pensamentos, que podem culminar em comportamentos e atos
suicidas. O tratamento é feito com auxilio médico profissional, por meio de medicamentos, e
acompanhamento terapéutico conforme cada caso. O apoio da familia é fundamental.

Esta presente na literatura médica e cientifica mundial que a depressdao também
incita alteracGes fisioldgicas no corpo, sendo porta de entrada para outras doencas. Pessoas
acometidas por depressdo podem, além da sensacdo de infelicidade crénica e prostragdo,
apresentar baixas no sistema de imunidade e maiores episodios de problemas inflamatorios e
infecciosos. A depressdo, dependendo da gravidade, pode desencadear, também, doencas
cardiovasculares, como enfarto, AVC e hipertensdo. No caso da depressao € usual co-ocorrer a
ansiedade, o consumo de alcool e drogas e a ideagéo suicida e o suicidio. Esta questdo da co-
morbilidade tem sérias repercussdes na identificacdo, tratamento e reabilitacdo das pessoas
afectadas.

A depressdo aos poucos e sem demonstrar, acaba alterando o desempenho do

policial no trabalho, a precarizacdo a defasagem de salarios e a solicitacdo por mais seguranga



da populacdo e a cobranga do desempenho excepcional do trabalho mesmo, muitas vezes sem
condicdes salubres, sdo tipos de alavancas mentais para desencadeamento da doenca.
Para um diagnostico mais preciso, existe a classificacdo internacional de Doencas

(CID 10) a depresséo pode ser classificada da seguinte forma:

. F32 Episodios depressivos

. F32.0 Episodios depressivos leve

. F32.1 Episodios depressivos moderado

. F32.2 Episodios depressivos grave sem sintomas psicoticos
. F32.3 Episodios depressivos grave com sintomas psicéticos
. F32.8 Outros episddios depressivos

. F32.9 Episodios depressivos ndo especificado

. F33.0 Transtorno depressivo recorrente, episodio atual leve

. F33.1 Transtorno depressivo recorrente, episodio atual moderado
. F33.2 Transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave sem

sintomas psicéticos

. F33.3 Transtorno depressivo recorrente, episodico atual grave som
sintomas psicoticos

o F33.4 Transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissao

. F33.8 Outros Transtorno depressivo recorrente

. F33.9 Transtorno depressivo recorrente sem especificagdo

. F34.1 Distimia

. F38.1 Outros transtorno do humor (afetivos) recorrentes
. F38.8 Outros transtorno especificados do humor (afetivos)
. F39 Transtorno do humor (afetivo) ndo especificado

Atualmente, segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a depressdao é uma das
principais causas de incapacitagdo. Pode ter motivos evidentes ou ndo e possui diversos sinais

e sintomas, que podem ser isolados ou somatizados.

. humor depressivo ou irritabilidade, ansiedade e angustia;

. desanimo, cansaco facil, necessidade de maior esforco para fazer as
coisas;

. diminuicdo ou incapacidade de sentir alegria e prazer em atividades
anteriormente consideradas agradaveis;

o desinteresse, falta de motivagéo e apatia;
o falta de vontade e indecisao;

. sentimentos de medo, inseguranca, desesperanca, desespero,
desamparo e vazio;

. pessimismo, ideias frequentes e desproporcionais de culpa, baixa
auto-estima, sensacéo de falta de sentido na vida, inutilidade, ruina, fracasso,
doenca ou morte. A pessoa pode desejar morrer, planejar uma forma de
morrer ou até mesmo tentar suicidio;

. interpretacdo distorcida e negativa da realidade: tudo é visto sob a
otica depressiva, um tom “cinzento” para si, os outros e seu mundo;



. dificuldade de concentragdo, raciocinio mais lento e esquecimento;

. diminuicdo do desempenho sexual (pode até manter atividade sexual,
mas sem a conotagdo prazerosa habitual) e da libido;

. perda ou aumento do apetite e do peso;

. insdnia (dificuldade de conciliar o sono, multiplos despertares ou
sensacdo de sono muito superficial), despertar matinal precoce (geralmente
duas horas antes do horario . habitual) ou, menos freglientemente, aumento
do sono (dorme demais e mesmo assim fica com sono a maior parte do
tempo);

. dores e outros sintomas fisicos ndo justificados por problemas
médicos, como dores de barriga, ma digestdo, azia, diarréia, constipacéo,
flatuléncia, tensdo na nuca e nos ombros, dor de cabegca ou no corpo,
sensacdo de corpo pesado ou de pressao no peito, entre outros

Potencialmente relacionado a depressao no trabalho policial militar esta a uma
limitacdo exercida de forma mental, o bloqueio de frustacOes, emocdes, este guarda estes
sentimentos para ndo demonstrar fraqueza diante de seus pares ou subordinados e até de seus
comandantes, desta forma se exigindo como ser humano e profissional, pois simplesmente nao
ha espaco para esses sentimentos, submetendo seus pensamentos sejam guardados, € nunca
revelados, esta atitude prejudica e traz consigo sintomas de alto indice de estresse, irritacdo sem

motivo, ansiedade, passam a prejudicar em atividades de risco.

2.2 Relagéo entre ansiedade e depressdo no trabalho

Vaérias pesquisas e autores tém se preocupado em estabelecer as relagdes entre dois
estados psiquicos, ansiedade e depressdo. Muitos trabalhos evidenciam que dos pacientes
diagnosticados portadores de ansiedade, 65% deles apresentam sintomas francamente
depressivos mostrando a inter-relacdo entre ansiedade e depressdo e vice-versa. Artigos tém
enfatizado a teoria unitaria, pela qual a Ansiedade e a Depressdo seriam duas modalidades
sintométicas da mesma afeccdo. Mas, saber com certeza se a Ansiedade pode ser uma das
causas de Depressao ou se, ao contrario, pode surgir como consequéncia desta ou, ainda, se
uma nova entidade clinica independente se constitui quando ambos os fendmenos coexistem
num mesmo paciente, tem sido uma questdo aberta a pesquisas e reflexdes.

Na prética clinica, vemos que pacientes ansiosos crénicos desenvolvem sindromes
ou transtornos depressivos e vice-versa. Outro ponto importante é o fato de que o tratamento
tanto dos transtornos ansiosos quanto o dos transtornos depressivos sdao feitos com
medicamento antidepressivo, ambos respondendo muito bem ao mesmo. Ou seja, até o

momento, as diferentes pesquisas tém demonstrado ndo existir ainda uma posi¢éo inequivoca



para o problema das relacdes entre Depresséo e Ansiedade. Ainda assim, mesmo diante dessa
polémica, vamos sempre encontrar circunstancias onde estes quadros se associam.

Segundo a psicologa Fernanda Queiroz (2018).

Preste atencdo nestes dados: estima-se que metade dos pacientes com
Transtorno da Ansiedade Generalizada (TAG) ira desenvolver o Transtorno
Depressivo Maior (TDM). E tem mais: a ansiedade costuma preceder a
depressdo. Os quadros ansiosos depressivos sao muito comuns. A nossa maior
preocupacdo é que a associacdo da ansiedade com a depressao torna o quadro
mais grave. A psicologa explica que quando o paciente apresenta as duas
condi¢Bes, 0s sintomas costumam ser mais severos. O simples fato das
doencas coexistirem ja torna o quadro mais cronico, atrasa a recuperacao e
aumenta a taxa de recaida ap6s o tratamento. Além disso, estudos mostram
que ha maior necessidade de hospitalizacdo e maior nimero de tentativas de
suicidio. Portanto, quando a ansiedade e depressdo se manifestam juntas
impactam negativamente em todos os sentidos (Fernanda Queiroz, 2018, p.
1).

Segundo o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (2017):

Depressdo e ansiedade sdo uma das principais causas de adoecimento e
afastamento do trabalho. Depressdo e ansiedade sdo a segunda maior causa de
adoecimento relacionado ao trabalho no Brasil — perdem apenas para 0s casos
de LER/DORT (Leséo por Esforgo Repetitivo/Distdrbio Osteo Muscular
Relacionado ao Trabalho). Somadas, as duas doengas, representam 49% de
todos os casos classificados como transtornos mentais que surgiram ou se
agravaram nos ambientes de trabalho. Por esse motivo, a Campanha Nacional
de Prevencdo de Acidentes de Trabalho do Abril Verde deste ano decidiu dar
énfase ao problema, que é também um dos principais motivos de afastamento
do emprego. Para se ter uma ideia da gravidade do quadro, em um ranking da
Secretaria de Previdéncia do Ministério da Fazenda reunindo todos os motivos
gue provocam o afastamento do trabalhador da empresa, a depressao aparece
na vigésima posicdo. Ou seja, ela estd entre 0s motivos que mais geram
concessdo de auxilio-doenca acidentario — quando a pessoa € afastada da
atividade por mais de 15 dias. Em 2016, 3.393 beneficios foram concedidos
por causa de depressao (Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, 2017).

S&o varios componentes casuisticos da ansiedade, o trabalho policial envolve diversas
funcbes desgastantes fisicamente e mentalmente, dentre essa funcOes pode-se destacar a
frequente exposigéo ao perigo, enfrentamento de risco na rotina do trabalho, ndo deixando que
este profissional tenha realmente seu horario definido de descanso mental, pois a profissdo
impbe uma vigilancia diuturnamente em qualquer ambiente, sempre alertas e vigilantes,
agregando a isso a tensdo fisica, liberando uma grande quantidade de adrenalina no corpo, a necessidade
de pronta reacdo do policial é cobrada a todo 0 momento.

Outro ponto importante é a constante mudanca de ambiente, policiais prestam servico em
diversas frentes, regides diferentes, precisam se deslocar e se adaptar a novos locais, na Policia Militar
de Goias, um grande exemplo é o servico extra remunerado (popularmente chamado de virtual), onde o

mesmo se propde a dobrar sua carga horaria de servico, para obter remuneracdo extra, e aumentar seus



ganhos mensais, para isso, € necessario em muitos momentos durante o més, se escalar em novas e
diferentes frentes de servico, infelizmente muitas vezes ndo contam com infraestrutura minima para o
policial ter comodidade de ir a um banheiro, fazer sua alimentacdo de forma adequada. Fora de sua
unidade, e a cada novo servico existe uma expectativa, causando assim um nivel alto de ansiedade, no
trabalho policial, as acdes muitas vezes ndo sdo esperadas e a cada nova situacdo deve-se ter um plano
de acdo, isso traz angustia, pois a responsabilidade é muito alta, implicando cada decisdo a um acerto
ou erro, no segundo caso se ocorrer, pode custar a propria vida do policial, ou a vida de outrem. Por fim,
vale lembrar que, além do risco constante de se machucar, policiais também precisam lidar com a
hipdtese de machucar outra pessoa. Tudo isso, junto a uma intensa pressdo social, causa grandes niveis

de ansiedade a esses profissionais.

A ansiedade faz com que a pessoa viva em estado de alerta, atento a todos os riscos
e perigos. Uma pessoa ansiosa tem a tendéncia a catastrofizar as situagcdes e acaba assim, tendo
um olhar mais negativo, mais critico o que gera diversos comportamentos tais como se expor o
minimo possivel, evitar diversas situacdes, ndo conseguir se posicionar, ndo ir atras do que
quer, isto, gera inseguranca, sensacao de que ndo ira conseguir, sendo assim infelizmente um
quadro de ansiedade pode sim levar a uma depressdo, a ajuda médica é fundamental para a
deteccdo e tratamento das duas doencas, e a ndo evolucdo de ansiedade para depresséo.

A depressdao nos agentes policiais ¢ muitas vezes “escondida”, ndo recorrendo a
ajuda profissional devido a imagem e cultura policial promover a ideia de “os agentes ndo
sofrerem”. Este ¢ com certeza um fator que contribui para a elevada taxa de suicidio nos

agentes.

2.3 Carga de Trabalho excessiva e seus transtornos

A depressdo como ja mencionado tem atingido severamente este grupo, que esta
prestes a se aposentar, muitas vezes ja cansada de uma jornada intensa de trabalhos na maioria
das vezes noturno, de uma ma alimentagdo boa parte dos anos de servico, junte a isso, falta de
condigdes para o trabalho, sim é necessario salientar a falta de condi¢des de trabalho,
oportunidade real de descanso.

Na maioria das vezes, a policial emenda horas a fio de servico, dias e noites, sem
dormir, mesmo com uma legislacao vigorando priorizando um intervalo minimo de folga de 12
horas para uma nova escala, a realidade é outra, pois se houver necessidade, a escala sé termina
quando findar a ac¢do policial em determinado local.

Este profissional j& lidou com diversas situagdes perturbadoras e monstruosas,

dignas de um filme de terror, enfrentou a chuva o sol, a neblina, e qualquer tipo de clima sem


https://www.psicologiaviva.com.br/blog/rendimento-profissional/
https://www.psicologiaviva.com.br/blog/rendimento-profissional/
https://www.minhavida.com.br/saude/temas/ansiedade

10

sequer se recordar de sua saude, passou por situagdes de eminente quase morte, ou até mesmo
aqueles que para defenderem sua vida ou de outrem, tiraram vidas, ou usaram da forca fisica,
em sua protecao, essas circunstancias geram desgaste emocional vivenciado por diversas vezes,
e simplesmente por uma cultura heroica o policial guarda dentro de si sentimentos, vindo a tona
somente involuntariamente, através de ansiedade, irritabilidade, ou j& diretamente o surgimento
da depressao.

A parte mais dificil da doenca € a aceitacdo de ajuda médica, e tratamento, seja com
remédio o0 acompanhamento psicoldgico, existe ainda a ndo aceitacdo pela maioria dos colegas
de servigo, agindo com preconceito, e desdenho, pois procurar tratamento demonstra na mente
destes, falta de estabilidade emocional, e uma inseguranca e uma fraqueza colocada como
desnecesséria.

A procura por tratamento requer coragem e altruismo, para o enfrentamento das
consequéncias dos sintomas fisioldgicos da doenca. Tratar significa a volta a ponto de partida,
aceitacdo do fato de necessitar de ajuda, e ndo ser autossuficiente.

Apesar das diretrizes da Unido Europeia e da O.M.S. e de ser reconhecido que em
cada ano que passa, existem em todo o mundo 160 milhdes de novos casos de doencas
relacionadas com o trabalho, de onde se destaca as doencas mentais, dai a importancia dos
fatores psicossociais e do stress associado ao trabalho. A necessidade da formacéo de equipas
multidisciplinares que integrem profissionais na area da salide mental é também prioritaria,
nomeadamente por nos paises industrializados existir um numero crescente de trabalhadores
que sofrem de stress psicolégico e laboral, tendo associadas perturbacfes do sono, depresséo e
doencas cardiovasculares (GOHNET, 2002).*

3 PRECEDIMENTOS METODOLOGICOS

A partir da analise deste trabalho tendo por objetivo a depressdo em policiais
militares a partir de uma visdo resumida da pos graduacéo, visualizamos temas como causas e
sintomas da doenca, relacdo entre a atividade policial e a depresséo.

No presente estudo, de carater quantitativo do tipo exploratério-descritivo, foram utilizados
30 policiais militares da cidade de Goiania, Goias, sendo estes pertencentes a Pés Graduacdo em Policia
e Seguranga Publica, considerados de maneira individual, enquanto 12 eram integrantes dos grupos de

discussao utilizados, distribuidos em quatro grupos. Como instrumentos para a coleta dos dados, foram

4 Disponivel em: <https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/19388/2/Tesefinal.pdf> Acesso em 20 de
marco de 2019.
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empregados pesquisa, atraves do formulario do google, para coleta de dados, respostas das perguntas,
no total 4 (quatro) perguntas, de cunho quantitativo.

A pesquisa seguiu um roteiro prévio, contendo os seguintes perguntas: 1) Depressao esta
ligada a atividade policial; 2) Ansiedade tém relacdo com o trabalho policial; 3) Existe preconceito em
relacdo a doenca depressdo dentro da instituicdo Policia Militar; 4) A carga horéria excessiva interfere
na qualidade de vida do policial militar.

As observagOes permitiram acompanhar a quantidade de anos de cada policial deste grupo
de 30 policiais, a insatisfacdo com a quantidade excessiva de carga horéria, as condi¢Bes precéria de
trabalho, categoria por melhores condicdes de trabalho, a ansiedade ponto alto observado através da
pesquisa, relacionado a depressao, dentre esse grupo, 20 policiais responderam que a ansiedade tém
relacdo com a depresséo e 30 policiais consideram a carga horaria excessiva interfere na qualidade de

vida do policial militar.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Destacamos inicialmente, vérias limitagdes comuns quando investigacdes na area
da saude principalmente no meio militar, € comum que restricdes de acesso a informacdes por
parte do corpo de salde, principalmente para protecdo do policial em tratamento ou até mesmo
pela fidelidade da informag&o concedida, mas isso ndo impediu que a pesquisa fosse realizada,
tentando superar os obstaculos encontrados, a reflexao apresentada neste artigo tenta superar,
em parte, as muitas limitacdes, na medida em que combina dados quantitativos e qualitativos e
os confronta com dados de trabalhos e pesquisas cientificas ja realizadas por diversos
profissionais da area da satde ou da seguranca publica.

Os resultados dessa pesquisa se embasaram no total de 30 alunos da pds-graduacao
a respeito do conhecimento das causas e sintomas da depressdo, como a falta de informacéo
pode afetar a deteccdo da doenga, 0 preconceito é uma das causas para o ndo tratamento médico
da doenga, a ansiedade é causa aparente preocupante, a carga horaria excessiva colabora com o
surgimento de stress. De um modo geral, o sofrimento fisico e mental é resultante de situacdes
vivenciadas no cotidiano do trabalho, Nesse contexto identificamos fatores que associam
problemas de condicdes, escasso treinamento e falta de planejamento das atividades laborais,
com excessiva jornada de trabalho, pouco tempo para lazer e descanso, precarias condicoes
materiais. Do ponto de vista fisico, podemos escalonar o0s agravos a satde dos policiais em trés
niveis, primeira causas externas, segunda o estilo de vida, e terceira os riscos da atividade.

Estudos como os de Mohr e Cheenan e Van Hasselt (2008) corroboram nossos

achados, destacando as condigdes de maior vulnerabilidade dos policiais militares. Numa
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convergéncia de diagndstico, esses autores indicam a confluéncia de fatores que contribuem
para elevadas taxas de adoecimento.

Para Souza (2002), além dos fatores sociais ja comentados, a exigéncia em torno da
hierarquia e disciplina nas organizacdes militares demanda um psicoldgico preparado para lidar
com todo tipo de pressao no servigo, 0 que em muitos casos ndo acontece.

Tanto Nicolau (2009) quanto Teixeira (2007) enfatizam que a depressdo em agentes
policiais é desencadeada por uma série de fatores biopsicossociais resultando em estresse.
Dessa forma, os distarbios psicolégicos sdo consequéncias do acimulo de estresse por um longo
periodo. Assim, é na perspectiva dos aspectos biopsicossociais que se deve englobar o
individuo.

Como cita Souza (1999), sendo cabivel em qualquer area de articulacdo, o
tratamento ideal com relacdo aos transtornos mentais é aquele que vé o paciente como um “Ser”
unico, com caracteristicas especificas em meio a todo um contexto social.

A maior discussao fica mesmo a cargo das medidas tomadas para impedimento do
aparecimento de mais policiais sintomaticos, afastamentos impeditivos da atividade laboral,
ficando a cargo do corpo de salide um combate mais eficaz para tratamento e identificacdo de
policiais militares doentes, evitando perdas até mesmo de efetivo. A grande pergunta é como
podemos evitar esse adoecimento, quais medidas adotar para ajudar no policial na busca pela
salde mental, e assim uma forma de impedir ou diminuir o nimero de policiais depressivos, a
Policia Militar tém obrigacdo em apoiar sua principal ferramenta de trabalho seus homens e
mulheres, todos seres humanos que necessitam de cuidados, com carga horéaria de trabalho,
descanso e condicOes de trabalho dignas, e o combate através de esclarecimentos junto ao
efetivo miliciano, sobre a doenca, para evitar mesmo em escalas pequenas, de preconceito tanto

em procurar ajuda profissional para tratamento de curto ou longos periodos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Numa tentativa de tracar os passos da depresséo e relacionar com o trabalho policial
militar, abranger os diversos fatores conduzindo ao ponto chave da questdo do adoecimento,
ansiedade, stress e outros fatores de risco. Depressdo ndo escolhe profissdo e a nossa tém sido
afetada de diversas maneiras, 0 texto aqui dissertado pretende nortear, mesmo que seja de
maneira simples um alerta a ser observado por todos os policiais militares da corporagdo para
uma maior atencdo a sua saude emocional.

Houve uma tentativa incessante em colher maiores dados para embasamento deste

trabalho cientifico, porém existe um déficit de escritos nesta area, assim como dados reais,
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dentro da corporagéo, assim fica uma lacuna entre a real situacéo e estimativa, partindo da falta
de informacao da quantidade de doentes néo tratados e doentes em tratamento, fica praticamente
impossivel um resultado avangado na pesquisa se 0s dados ndo séo disponibilizados.

Cada policial deve ser responsavel por cuidar da salde, fisica e mental, para ndo
deixar que o problema seja ampliado, e assim tome propor¢do desastrosa, levando a
afastamentos curtos ou longos, do trabalho miliciano.

Apesar de estressante a profissdo policial militar ¢ dotada de uma “paixao”, por
seus integrantes que se doam dia apds dia e evitam procurar ajuda para ndo serem considerados
fracos ou doentes, a falta de dialogo sobre o assunto traz uma mé interpretacdo pelo efetivo
miliciano, a forma de minimizar essa situacdo € o esclarecimento que essa doenca tém cura e
pode sim ser tratada juntamente com o trabalho normalmente, desde que identificada no inicio,
e tratada de forma correta.

Policiais Militares sdo seres humanos, precisam de atencdo, reconhecimento,
tratamento prioritario em diversas situacdes e incentivos dentro de sua atuacdo, a corporacao
deve adotar medidas de apoio e incentivo ao bem estar do policial, abrir didlogos de
esclarecimento e uma abertura ao acompanhamento psicologico fora da corporacdo, pois é
nitido, 0 medo de diversos policiais em falar do problema por temer retaliacdes, por seus
comandantes e seus pares.

O alto fator de preocupacdo, para a saude e a defesa de vidas, é que ja recebi noticias
por meios de redes sociais, de varios casos de suicidio, de policiais da ativa, infelizmente chega
ao nosso conhecimento, a preexisténcia da depresséo em fungédo do trabalho policial militar,
dados mesmo ndo oficiais, mas nos fazem repensar nossa maneira de agir e tratar nossa vida,
satde mental e fisica.

Ao término deste trabalho, conclamo por mais escritos sobre este tema tdo
relevante, estudos, pesquisas, e fornecimento por parte da instituicdo na area da satde por mais
dados, informacdes, que possam trazer mais notoriedade a pesquisa
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