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PROJETO DE APOIO PARA A PROMOCAO DE SAUDE MENTAL ENTRE
POLICIAIS CIVIS DO ESTADO DE GOIAS: Uma Analise das Condigoes de Trabalho
e a Incidéncia de Transtornos Mentais

PROJECT FOR THE PROMOTION OF MENTAL HEALTH AMONG CIVIL
POLICE OFFICERS IN THE STATE OF GOIAS: An Analysis of Working Conditions
and the Incidence of Mental Disorders

Janaina Manacan Garcia *

Alisson Batista de Oliveira"™

Resumo: O presente estudo teve como proposito realizar uma andlise critica, visando
compreender os riscos de adoecimento psiquico a que estdo submetidos os profissionais de
seguranga publica ,0s policiais civis, bem como as possibilidades de minimizar tais riscos a
partir de agdes preventivas. Foi possivel concluir que o profissional que atua na seguranca
publica apresenta elevados riscos a saude mental. Observou-se que entre os impactos mais
significativos relatados pelos profissionais em sua atuacdo estdo o risco de vida a que estdo
submetidos, a morte de colegas, situagdes traumaticas e a necessidade de realizar atividades
externas como complementacdo da renda. Quanto aos servigos de saide mental oferecido pela
institui¢do de seguranca, foi verificado se o servigo de apoio psicologico, possui barreiras para
0 acesso dos profissionais, € como encontra-se a atuacdo preventiva nas acdes que priorizem
as situagdes de crise. Por fim, concluiu-se na investiga¢do sobre a necessidade de ampliar o

foco de atuagdo dos servigos existentes e criar estes servigos nos locais em que nao existem,
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focando, sobretudo, em acdes preventivas, tais como a oferta de apoio psicoldgico aos
profissionais de seguranca.

Palavras chave: Segurancga publica; Satide Mental, Apoio psicologico; Prevengao.

Abstract: The purpose of this study was to carry out a critical analysis, aiming to understand
the risks of mental illness to which public security professionals and civil police officers are
subjected, as well as the possibilities of minimizing such risks through preventive actions. It
was possible to conclude that professionals who work in public security present high risks to
mental health. It was observed that among the most significant impacts reported by
professionals in their work are the risk to their lives, the death of colleagues, traumatic
situations and the need to carry out external activities to supplement their income. As for the
mental health services offered by the security institution, it shows that although it effectively
serves the police, it does not sufficiently serve everyone who seeks psychological support
services, given the long waits for care, and it was confirmed that there are several barriers to
access for professionals, in addition to actions that prioritize crisis situations, with no
preventive action. Finally, it was concluded that there was a need to expand the focus of
existing services and create these services in places where they do not exist, focusing, above
all, on preventive actions, such as offering psychological support to security professionals.

Keywords: Public security; Mental Health, Psychological support; Prevention.

INTRODUCAO

Sabe-se que atividade profissional na seguranca publica demanda do agente grande
responsabilidade inerente ao seu papel de promover seguranca e bem-estar a coletividade. Tal
responsabilidade, aliada as demandas cotidianas de sua rotina de trabalho, o submete a uma
constante exposicdo a estressores, que podem causar ou potencializar condi¢des patoldgicas,
das quais e mais frequentes a ansiedade, os transtornos de humor, uso abusivo de substancias.

A constante necessidade de estar alerta visando manter-se em estado de prontidao para
qualquer situacdo potencialmente ameagadora a ordem publica, além da rigida disciplina e
necessario manejo de situacdes imprevistas decorrentes da atividade cotidiana de qualquer
agente de seguranga publica, seja ele policial civil ou militar, guarda municipal, agente

penitencidrio, entre outros, torna estes profissionais vulneraveis a transtornos relacionados ao



estresse, como ansiedade, depressdo, fobias, doencas psicossomaticas, alcoolismo e outras
denominadas transtornos mentais.

E preciso lembrar que existe um ser humano atras da “farda”, que traz consigo toda
gama de emocgdes e vivéncias pessoais, problemas cotidianos e familiares, dificuldades de
ordem emocional e financeira.

O trabalho na area de seguranga publica €, portanto, um dos mais arriscados no que
tange aos riscos para a saude ocupacional, sendo esses profissionais expostos a condi¢des que
os colocam frente a riscos didrios, numa condi¢do limitrofe para o desenvolvimento de
transtornos mentais.

E recorrente na literatura o estudo da relacdo entre satde e trabalho,
fundamentalmente buscando os fatores associados ao adoecimento dos trabalhadores,
mostrando que algumas atividades profissionais os expdem a maiores riscos (SELIGMANN-
SILVA, 2010; SELIGMANN-SILVA, 2011; VIEIRA; JARDIM, 2010). E o trabalho dos
profissionais em Seguranga Publica esta dentre os quais, que, além de precisarem respeitar
uma hierarquia e disciplina rigidas, estdo em contato diario com situacdes de violéncia e risco
iminente (BORGES, 2013; FERREIRA; AUGUSTO; SILVA, 2008).

Segundo Pinto (2013), o trabalho policial expde os agentes a situagdes de alto risco e
estresse, como lidar com a morte e a violéncia. A jornada de trabalho irregular e a sobrecarga
de tarefas agravam esses problemas, levando muitos policiais a desenvolverem sentimentos de
isolamento, medo, agressividade e ansiedade. Essa combinagdo de fatores coloca a saude
mental dos policiais em risco.

Estas dificuldades estdo relacionadas com reagdes desajustadas as pressdes sentidas
como excessivas ou demasiado exigentes. Algumas vezes, esta resposta ¢ uma reacdo a um
evento ou uma mudanga de vida, no entanto, na maior parte dos casos o que acontece ¢ que a
situacdo presente apenas desencadeou algo que estava adormecido ou controlado, mas que ja
existia e que a pessoa de alguma maneira conseguiu, até aqui, com sucesso, nao deixar que
afetasse o seu trabalho. Para estas pessoas, estresse no trabalho pode agravar seu problema,
pois chega a um ponto onde desencadeia um problema de satide mental existente, refletindo
em todos os aspectos da vida, quer no nivel individual e na social. (LOPES e COUTINHO,
1999)

Pesquisas evidenciam que o sofrimento psiquico ¢ uma realidade presente no cotidiano
dos policiais civis. Os sintomas mais comuns incluem insonia, irritabilidade e fadiga, sobre

sintomas, Borges (2013) acrescenta que a constante exposi¢do ao perigo; riscos iminentes,



horéarios irregulares de trabalho; de alimentacdo; exposi¢do a intempéries e longos periodos
em pé sdo atenuantes, acrescido do risco de morte e a perda de seus companheiros.

O exercicio do trabalho do policial pode ser caracterizado como extremamente
desgastante fisica e emocionalmente, e o cargo ocupado dentro da organiza¢do também pode
constituir um fator que pode contribuir para o sofrimento psiquico (SILVA; VIEIRA, 2008).

Lopes e Coutinho (1999) asseguram que a marcante situagdo de risco e jornadas
exaustivas, leva muitos agentes a desenvolverem comportamentos de risco, como 0 uso
abusivo de substancias, na busca por alivio temporario para o sofrimento psiquico. O uso de
drogas e a depressdo apresentam uma relagdo complexa e bidirecional. Individuos com
depressao podem buscar alivio nos efeitos das drogas, enquanto o uso cronico de substancias
psicoativas pode induzir alteragdes neuroquimicas que levam ao desenvolvimento de sintomas
depressivos, como anedonia, falta de energia e alteragdes do apetite.

Cruz (2019), afirma que o exercicio do trabalho policial, ¢ uma das principais formas
dos policiais terem acesso as drogas, o que pode facilitar o consumo abusivo e o vicio. A
dependéncia quimica representa um grave problema para os profissionais de seguranga
publica, comprometendo sua satde fisica e mental, além de impactar negativamente o
desempenho profissional. A necessidade de politicas publicas especificas para essa categoria,
incluindo o aumento do acesso a tratamento especializado, ¢ urgente para garantir a seguranca
da sociedade e a valorizagdo dos policiais.

Os policiais podem ocupar cargos administrativos e/ou operacionais. O servigo
administrativo se caracteriza pela presenca de diferentes fungdes, tais como recursos
humanos, inteligéncia, dentre outros, enquanto o servigo operacional se caracteriza por uma
atuacdo preventiva e repressiva, junto a populacdo. No trabalho operacional os policiais t€ém
maiores chances de se depararem com situagdes de alto risco, participar diretamente da
mediacdo de conflitos e resolver crises de diferentes complexidades (SOUSA et al., 2014).
Essas caracteristicas laborais podem repercutir na satide do policial, afetando sua qualidade de
vida e relagdes sociais (BORGES, 2013; SOUZA ET AL., 2012). Situagdes que podem,
ainda, prejudicar o desempenho de sua atuacdo em servico e colocar em risco a sua vida ou a
vida de terceiros (FERREIRA, 2009; MINAYO; CONSTANTINO; SOUZA, 2008; SOUSA
etal., 2014).

A resisténcia em reconhecer a importancia da saide mental e a falta de acesso a
servigos especializados contribuem para o aumento do absenteismo e para a reducdo da

eficiéncia das operagdes policiais. A necessidade de politicas publicas especificas para essa



categoria, incluindo o aumento do acesso a tratamento especializado, ¢ urgente para garantir a
seguranca da sociedade e a valorizacao dos policiais.(MINAYO, et.al., 2008)

Diante deste panorama, e percebendo o crescente nimero de pedidos de afastamento
julgou-se relevante propor agdes que possam minimizar a situagdo conflitante. Nesta direcao
este estudo tém como objetivo geral propor solucdes e projetos com a iniciativa publico-
privada para ampliar o atendimento aos policiais civis, para que possam ser tratados de forma
mais célere e responsavel possivel, melhorando a qualidade de vida em todos os aspectos
desses profissionais e dar a importancia visibilidade que a satide mental dos policiais civis
requer, demonstrando a necessidade de tratamento de forma pontual dentro das
especificidades da categoria dos policiais civis do Estado de Goias.

Autores como Lacaz (2007) acreditam que a proposta epistemioldgica apresentada
frente ao cendrio nacional pretende abordar a satide do trabalhador percebendo o trabalhador
ndo somente como um consumidor de servicos de satde, mas como participante de um
processo produtivo, a atividade laboral, que oferece danos a saude.

Essa visdo ultrapassa pressupostos da saude ocupacional que privilegia o diagnostico e
o tratamento dos problemas de natureza organica, mantendo um olhar individualista sobre a
saude (LACAZ, 2007; MINAYO-GOMES & LACAZ, 2005). Indica que a saude no trabalho
nao esta restrita a seus aspectos especificos (agentes fisicos, bioldgicos, quimicos, mecanicos
e ergondmicos), mas a outras questdes que podem contribuir e até determinar o sofrimento
(fisico e mental) e que estdo vinculadas as relacdes sociais estabelecidas no processo de
trabalho. O que nos faz entender que o ideal ¢ o cuidado com a preven¢do enquanto mola
propulsora da qualidade de vida.

Para maior aprofundamento das questdes buscar-se como objetivos especificos,
investigar através de revisdo bibliografica, entrevistas, questionario, e andlise de dados as
condi¢cdes de trabalho e a satide mental dos policias civis; pesquisar e definir dados concretos
da incidéncia de transtornos depressivos e de ansiedade, com o intuito de esclarecer os fatores
de maior relevancia que afetam diretamente a saide mental dos policiais; descrever o
panorama de como ¢ feito o atendimento pela Divisdo de Prote¢do da Satude do servidor aos
policiais que necessitam de atendimento quando sofrem com transtornos mentais. E assim
identificar os pontos fortes e os pontos que ainda precisam ser melhorados; propor a
elaboracdo de projetos a serem implementados de forma descentralizada para ampliagdo de
acolhimento e atendimento a esses profissionais, melhorando assim toda estrutura da Policia

Civil do Estado de Goias.



Sabendo que dentre os condicionantes laborais para o aprofundamento dos problemas
relacionados a satide mental dos policiais, encontram-se: o assédio moral; a admissdao do
papel de “policial herdi”; o desgaste fisico ¢ mental em razdo do contato continuado com
situagdes de perigo; a cobranga institucional pelo cumprimento de metas; o endividamento; e
a inseguranca juridica, se constituindo estressores que incidem na saide mental, fatores
prevalentes na literatura como responsaveis pela crescente incidéncia do diagnoéstico de
depressao, ansiedade e outros transtornos mentais.

Os transtornos mentais sdo importantes motivadores de licencas médicas e que
condi¢cdes de trabalho inadequadas podem causar danos a satide e incapacidade parcial ou
total (CASTRO e CRUZ, 2015). Cabendo aos servigos publicos de saude a atengdo a saude do
trabalhador no aspecto da assisténcia e vigilancia de doengas decorrentes das relagdes com o
trabalho.

Compreensdo esta que propde a determinagdo social do processo satde/doenga,
englobando areas do conhecimento da satde publica, com programas que abrangem todos os
trabalhadores sem distingdo, e da saude coletiva, que aborda o adoecimento das classes e
grupos sociais inseridos no trabalho. A proposicao passa a ser entdo, o conhecimento de quais
sdo os determinantes para o sofrimento psiquico das diversas categorias de trabalhadores. E,
em consequéncia, que procedimentos os empregadores precisam realizar para evitar agravos a
saude relacionados ao trabalho. O conhecimento de indicadores de afastamento do trabalho
por doengas ocupacionais, propiciado pela ciéncia epidemiologica, poderd favorecer o uso de
estratégias de controle da degradagdo do trabalho.

A hipoétese basica deste estudo € de que os fatores de risco no trabalho geram impactos
na saude mental do policial.

Assim sendo, buscou-se evidéncias por meio de hipoteses como demonstrar o alto
nivel de afastamento do trabalho por transtornos mentais como depressdo e ansiedade;
evidenciar que ha atendimento escasso aos policias que necessitam desse atendimento pela
Policia Civil do Estado de Goids; aferir as condi¢cdes de trabalho que estdo diretamente
relacionadas ao adoecimento mental; comprovar que ha falta de projetos e solugdes que
ampliem o atendimento em transtornos mentais dos policiais civis do Estado de Goias.

Para tanto foi consultada literatura pertinente em fontes legitimadas como Bireme,
Scielo, Pubmed e Google Académico subsidiando a relevancia de investigagdes sobre a saude
mental dos policiais.

De modo que justifica a relevancia da producdo de conhecimentos cientificos sobre o

tema, sobretudo com o intuito de compreender os riscos de adoecimento psiquico a que estdao



submetidos os profissionais de seguranca e, além disso, explorar possibilidades de minimizar
tais riscos a partir de acdes preventivas, contribuindo de forma efetiva para o incremento da
qualidade de vida dos agentes.

Nesse sentido, se a atividade policial, por suas caracteristicas intrinsecas, ¢ fator de
grande risco para o sofrimento psiquico do profissional, evidente que a preocupagdo com as
suas condigdes de trabalho e com a sua saude mental deva ser amplamente discutida, sendo
fundamental a compreensao de que nao basta ao agente de seguranga apenas o preparo fisico,
técnico e tatico. Se ndo houver investimento e cuidado com seu preparo emocional, este ndo

sera capaz de desempenhar plenamente suas atividades.

2 - REVISAO DE LITERATURA
Antes de fim especifico ¢ imperioso perpassar olhar ainda que timido nos avangos do

trabalhador na esfera dos direitos a satude.

2.1 Contexto abreviado do trabalhador e seu direito a saude

O Forum Brasileiro de Seguranca Publica, expde com destaque, que desde 2018, o
trabalho policial no Brasil ¢ o trabalho no qual o suicidio ¢ a maior causa de morte, exceto
2020, que a maior causa de morte dos policiais foi a Covid-19. E relata ainda a falta de
priorizagao por politicas publicas, sobre a saide mental da categoria policial que mais se mata
no Brasil. (ROCHA, 2023)

A 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, com publicagdo em 2011, trouxe
um texto ampliado cujo cerne ¢ o direito a saude, inspirado no Movimento Operario Italiano e
que subsidia atualmente no Brasil a garantia deste direito a todo trabalhador, cujo texto
apresenta o processo de trabalho como categoria fundamental para analise das relagdes entre
trabalho e saude (BRITO, 2005).

Segundo a OMS, a saude mental ¢ influenciada por aspectos bioldgicos, psicoldgicos e
sociais, formando uma rede de interacdes. O ambiente e as condigdes de vida tém papel
fundamental nesse contexto. Qualquer tipo de doenga também ¢ relacionado a saide mental,
mas os problemas de saide mental s3o muito mais amplos e ndo se limitam apenas a area da
saude. Eles se conectam com outros setores como justi¢a, educacdo e assisténcia social. A
saude mental ¢ um conceito abrangente que transcende a area da saude, sendo influenciada
por diversos fatores. (ALCANTARA, 2009)

De acordo com Ministério da Saude do Brasil, a saude mental é um direito

constitucional, e o Estado deve garantir cuidados dignos, seguindo principios como
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desinstitucionalizacdo, cuidado em liberdade e respeito aos direitos humanos. A satide mental
¢ um estado de bem-estar que permite ao individuo desenvolver suas habilidades e contribuir
para a comunidade.

A satide mental ¢ um problema global que afeta milhdes de pessoas, e a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) estima que cerca de um bilhdo de pessoas vivem com algum tipo de
transtorno mental. A depressdo ¢ o transtorno mais comum ¢ a OMS prevé que se tornara a
doenga mais prevalente no mundo até 2030.

De acordo com estudos realizados por Silva Janior (2014), dados recentes apontam
que os transtornos mentais € comportamentais permanecem como a terceira principal causa de
afastamentos do trabalho por motivos de satde.

Entretanto, somente em 2009, por meio da Portaria 3.252/GM/MS, sao definidas as
diretrizes para a implementac¢ao da Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, componente
do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde. Seu objetivo ¢ promover a satde e reduzir a
morbimortalidade dos trabalhadores brasileiros, a partir da integracdo de agdes para a
intervengdo nos agravos a saude e seus determinantes derivados das formas de
desenvolvimento e processo de trabalho. Um de seus fundamentos € ser intersetorial e
participativa com agdes coordenadas pelas instancias de gestdo do SUS, integradas aos demais
componentes da Vigilancia em Saude, articuladas pela Rede Nacional de Atencao Integral a
Satde do Trabalhador (RENAST).

Todavia, o avanco representado pela institucionalizacio de acdes de satde do
trabalhador brasileiro ainda ndo consolidou novas praticas para além da assisténcia médica.
Sobre isto reforcam Minayo-Gomes e Lacaz (2005), o esforco do CEREST ndo apresentam
éxito em relagdo a proposta inicial de articulagdo com a rede basica de satde e o suporte
técnico especializado que deveriam oferecer de acordo com o projeto original do Programa de
Saude do Trabalhador.

Apesar da existéncia de lei (Lei 14.531/2023), que visam proteger a saude mental dos
policiais civis, a implementacdo de politicas publicas eficazes ainda ¢ insuficiente. Na pratica,
faltam projetos institucionais que invistam em ag¢des concretas para melhorar as condigdes de
trabalho e garantir o bem-estar desses profissionais.

Dessa forma, o trabalho, como dimensdo fundamental da wvida, atravessa a
problematica da saude. Desde a VIII Conferéncia Nacional de Saude (1987), que consolida a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o cuidado com a saude do trabalhador passa a ser
uma atribuicdo da rede publica de saude. A incorporagdo da saude do trabalhador ao modelo

de atencao integral a saude no Brasil (SUS) reconhece que o ambiente e o processo de
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trabalho produzem as condi¢des para o adoecimento do trabalhador a partir de uma
perspectiva epidemiologica.

A utilizacdo da epidemiologia promove o progresso de agdes que asseguram O
aprimoramento das politicas em prol da construcdo da saude das pessoas (GORDIS, 2011), ou
seja, os dados epidemiologicos sobre as categorias trabalhadoras s3o a base para o
relacionamento entre o SUS e a satde do trabalhador, na proposi¢do de programas de saude
especificos para as categorias profissionais.

As condigdes de trabalho na policia sdo um fator de risco significativo para o aumento
de casos de transtornos mentais, uso de drogas e suicidio, impondo medidas urgentes em que
as instituigdes policiais invistam em agdes para ampliar o acesso a servigos de saide mental
para seus profissionais (CASTRO et al 2019).

A logica de trabalho da RENAST sdo agdes entre os setores dos servicos de saude,
como a rede bésica e as vigilancias epidemioldgica, ambiental e sanitiria (Lourengo &
Bertini, 2007), por meio dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) da
rede publica do SUS, em abrangéncia nacional. Todavia, o avango representado pela
institucionalizagdo de agdes de satde do trabalhador brasileiro ainda nao consolidou novas
praticas para além da assisténcia médica. Sobre isto reforcam Minayo-Gomes e Lacaz (2005),
o esforco do CEREST nao apresentam éxito em relacdo a proposta inicial de articulagdo com
a rede basica de saude e o suporte técnico especializado que deveriam oferecer de acordo com
o projeto original do Programa de Satide do Trabalhador.

Cabe aos servigos publicos de saide a atencdo a saude do trabalhador no aspecto da
assisténcia e vigilancia de doencas decorrentes das relagdes com o trabalho (BRASIL, 2009)
Necessario compreender que na atividade policial, por se tratar de uma atuagdo profissional
perigosa, ha que se considerar que um ambiente familiar saudavel e horas de repouso e lazer
poderiam contribuir para um melhor equilibrio mental na realizagdo das muitas tarefas
profissionais.

Entretanto policiais prestam servigos em seus horarios de folga para complementar a
renda. A seguranca particular ¢ exercida periodicamente, quase sempre aos finais de semana
ou em dias alternados com os trabalhos da corporag¢do. Com isso o policial fica exposto a um
maior desgaste fisico e mental. (ASSIS,1999 E MINAYO, SOUZA E CONSTANTINO
2007).



12

2.2 Algumas das faces do adoecimento mental no exercicio do trabalho

A OMS aponta que a combinacdo de fatores demograficos, estresse ocupacional,
acesso a meios letais e a presenca de doencas mentais torna profissionais como policiais mais
vulneraveis ao suicidio.

Estudo recente realizado por Bizinoto (2019) afirma que as patologias psiquiatricas se
relacionam com as condigdes de trabalho sendo responsaveis por sofrimento e incapacidade
social e de trabalho, especialmente nos servidores da area de seguranga publica. A rotina de
trabalho destes servidores ¢ marcada por constante pressao e necessidade de manter-se sempre
em estado de alerta, além do uso frequente de arma de fogo e do contato constante com a
violéncia, fatores que, dentre outros, geram grandes impactos na qualidade e no estilo de vida
do servidor da area de seguranga publica, podendo ser desencadeantes de transtornos mentais
e, consequentemente, resultarem em afastamento por licenga médica.

Estudos como de Cruz (2010) acrescenta dizendo que indicadores epidemioldgicos em
saude e trabalho disponibilizam pistas para medidas para criagdo de agdes que previnem o
adoecimento do trabalhador, acrescendo que podem ir muito além de procedimentos
meramente curativos, especialmente, a criagdo do chamado nexo técnico epidemioldgico
previdencidrio (NEPT -), cuja intencdo ¢ caracterizar a doenga do trabalhador como motivada
pelo trabalho (lei 11.430/06) permitindo o fortalecimento da preveng¢do e promocao de
doencas nao so relacionadas ao trabalho, sobretudo as motivadas por ele. Este conceito amplia
o entendimento do nexo causal entre o trabalho e o adoecimento, ¢ fundamentalmente o
adoecimento mental, por apresenta caracteristicas que sobremaneira dificultam o
estabelecimento desta relacao.

Moura Neto, (2014) afirma que o trabalho de policiais dado as caracteristicas
ocupacionais, surgem como fator desencadeante ou agravante, inclusive para os casos agudos
de natureza psicdtica. O estudo do nexo entre o trabalho e o adoecimento mental propde outra
possibilidade de atuagdo para os psicologos brasileiros (JACQUES, 2007). A articulagdo entre
o olhar clinico apontado pela ciéncia psicologica e o foco no coletivo, razado primeira da
epidemiologia, ¢ um cenario promissor para compreender mais profundamente o sofrimento
psiquico relacionado ao trabalho, unindo forgas no proposito de promover a saide mental dos
trabalhadores, invertendo o foco da doenca para a saude.

Sobre a saude mental de policiais apresentam uma nova perspectiva, deslocando o
foco dos sintomas individuais para os fatores contextuais do trabalho, como condigdes e
organizagdo laboral. Essa mudanca metodologica, que abrange abordagens quantitativas e

qualitativas, permite uma compreensao mais abrangente dos mecanismos do adoecimento,
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considerando a percepcao de risco, os fatores de protecdo e as estratégias de enfrentamento
dos policiais. (CASTRO et. al.,2019).

Para Cruz (2010), a crescente incidéncia de afastamentos por transtornos mentais,
especialmente através de Licencas para Tratamento de Saude (LTS) e beneficios
previdencidrios, evidencia a necessidade urgente de repensarmos as condigdes de trabalho. A
identificacdo de diagnosticos especificos em determinadas categorias profissionais sinaliza
que fatores ocupacionais desempenham um papel crucial no desenvolvimento e agravamento
de problemas de satide mental, comprometendo a capacidade produtiva e a qualidade de vida
dos trabalhadores.

Para Miranda (2016), a profissao policial, além de exigir coragem e dedicagdo, expde
seus agentes a uma série de desafios que vao além do risco de vida. O estresse cronico, o
isolamento social e a convivéncia com a violéncia sdo fatores que impactam negativamente a
saude mental desses profissionais.

Afirma Souza (2005), a natureza violenta do trabalho policial ¢ um fator de risco
significativo para a saude mental desses profissionais, com repercussoes em suas vidas
pessoais. O porte de arma, embora essencial para o trabalho policial, expde os agentes a um
risco constante, inclusive fora do servigo, devido a crenca de que devem estar sempre prontos
para agir. Essa pressdo constante intensifica o estresse e a ansiedade dos policiais,
aumentando o risco de desenvolver transtornos mentais. Estudos indicam que o porte de arma
fora do servigo ¢ um fator de risco significativo para a mortalidade entre policiais (SPODE &
MERLO, 2006)

Mirabete (1998) e Guimaraes (1999) apontaram que a atividade policial ndo se resume
ao servigo diario, a funcao implica constante estado de alerta, mesmo quando o profissional
estd em momento de descanso. A profissdo do policial requer que este individuo atue no
confronto contra a conduta irregular ou criminosa da sociedade, defendendo cidadaos.

A visdo tradicional sobre a saude mental de policiais, que atribuia os problemas a
natureza estressante da profissdo, tem sido questionada por pesquisas mais recentes. Ao
reconhecer a influéncia de fatores organizacionais e contextuais, a preven¢ao do adoecimento
mental passa a ser uma prioridade. Além de investir na selecdo de pessoal, ¢ fundamental
implementar programas de treinamento em gestdo do estresse, promover a saide mental no
ambiente de trabalho e oferecer suporte psicologico aos profissionais. (CASTRO et. al.,2019)

Segundo Castro & Cruz (2015), pesquisas com policiais afastados devido a transtornos
mentais indicam que programas institucionais de preven¢do a saude mental no trabalho sdo

cruciais para reduzir os indices de afastamento. E fundamental que os policiais tenham acesso
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a servicos de saude mental especializados para lidar com os traumas e as dificuldades
decorrentes da profissao.

Em estudo realizado por Bizinoto (2019), apontam que os afastamentos por motivos de
saude mental representam um custo significativo para a sociedade, tanto em termos do
sofrimento individual dos servidores quanto das perdas financeiras geradas pelos
afastamentos e tratamentos. Para Bizinoto a prevencdo desses afastamentos ¢ fundamental
para garantir o bem-estar dos servidores e a otimizagdo dos recursos publico.

Conforme pesquisa feita por Oliveira (2024), no Corpo de Bombeiros do Estado de
Goias, a expansdo da rede de psicologos em todas as unidades é urgente para atender a
demanda reprimida e evitar longas filas de espera. A ampliacdo do atendimento a saude
mental, na instituigdo destes, ¢ fundamental para garantir o bem-estar ¢ deve ser uma
prioridade, buscando parcerias com institui¢des especializadas e fortalecendo os projetos ja

existentes.

2.3 Apresentacio do Nucleo de Atencao Biopsicossocial (NIAB)

A Portaria 381/2014 — GDGPC instituiu o Nucleo Integrado de Atencdo
Biopsicossocial - NIAB da Policia Civil do Estado de Goias. Entendendo que em se tratando
de satde mental as vulnerabilidades sdo tensionadas.

O NIAB da PCGO possui divisdes e atribuigdes com respectivos profissionais.Sendo
uma secdo dentro da Divisdo de Protecdo a Saude do Servidor da Policia Civil (DPSS).
Abrange também o servigo de transporte, enfermagem e fisioterapia. Além do NIAB, a
Divisao de Saude ¢ composta pelas secdes de Psicologia - SEPSI, pela Secdao de
Acompanhamento e Suporte ao Servidor — SASS e pelo Servigo Especializado de Medicina e
Seguranga do Trabalho - SESMT.

A DPSS ¢ chefiada pela psicologa Eliane Fernandes de Oliveira Beppu. Chefes das
segoes da DPSS: NIAB: Fernando Ricardo Rodrigues Barbosa — agente de policia e
fisioterapeuta. SEPSI: Aline Carvalho Resende Pedro — psicologa (analista pela SEAD).
SASS: Marcelino de Paula Lopes — escrivao de policia. SESMT - Michella Praxedes — técnica
em seguranga do trabalho pela SEAD (o SESMT ¢ vinculado a Geréncia Central de Satude e
Seguranca do Servidor — GECSSS/SEAD.

A Policia Civil oferece o ambiente e os equipamentos para utilizacdo e cabe ao NIAB
servigos como transporte de servidores para clinicas médicas; servico de enfermagem:;

afericao de pressao arterial, glicemia e orientagdes diversas em saude; servigo de fisioterapia;
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empréstimos de cadeira de rodas, de banho, bengalas, muletas, andador; campanhas de
vacinacao; gestdo dos exames médicos periddicos; projetos de prevencdo e promocao da
saude realizados nas unidades regionais.

Atendimentos realizados pela SEPSI na secdo de psicologia convém ressaltar o
acolhimento; a triagem; campanhas de prevengdo ao suicidio; servigo de Pdsvengdo nas
unidades (em casos de suicidio); psicoterapia; psiquiatria; projetos em satide mental.

Cabe a Secao de Acompanhamento e Suporte ao Servidor — (SASS) os seguintes
servigos como formalizagdo e/ou acompanhamento de processos e servidores relativo a
licencas médicas; acompanhamento de processos/servidores em casos de reabilitagdo;
acompanhamento de processos/servidores em caso de suspensao/restituicdo de porte de arma;
acompanhamento de processos/servidores em caso de reducdo de carga horaria em razao de
alguma deficiéncia, propria ou de dependente legal; atendimentos presenciais e pelo wattsapp
relativo a demandas diversas e relacionadas com as atividades da secao.

Quantidade de atendimentos totais nos anos de 2021, 2022; 2023 ¢ 2024

2021=4323;
2022 =7779;
2023 =8010; e,
2024 = 5994.

Esses quantitativos incluem todos os atendimentos de todas as secoes.

Quantidade de atendimentos com apoio de psicologo e psiquiatras realizados nos anos
de 2021, 2022, 2023 e 2024:

2021: 2546 — esse numero diz respeito ao total de atendimentos em psicologia, o qual
abrange o servigo de acolhimento, triagem e psicoterapia. Desse total, foram realizadas 121
sessdes de psicoterapia.

2022: 2577 — esse numero diz respeito ao total de atendimentos em psicologia, o qual
abrange o servigo de acolhimento, triagem e psicoterapia. Desse total, foram realizadas 148
sessoes de psicoterapia.

2023: 2964 — esse numero diz respeito ao total de atendimentos em psicologia, o qual
abrange o servico de acolhimento, triagem e psicoterapia. Desse total, foram realizadas 228
sessOes de psicoterapia.

2024: Ano do inicio da contratagdao das consultas em Psiquiatria e Psicologia Secao de
Psicologia: 192 atendimentos Popmed: 996 sessdes em psicoterapia — por meio da empresa

contratada. Popmed: 320 consultas em psiquiatria — por meio da empresa contratada. O
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servigo de consultas em psicologia pela Popmed esta temporariamente suspenso em razao de
expiragdo da cota contratual, sendo que as consultas em psiquiatria estao ativas.

Diante do exposto ¢ inequivoco ndo associar a natureza do trabalho em seguranca
publica na dindmica do exercicio profissional do policial civil com o adoecimento mental que
os conduz irremediavelmente aos afastamentos e/ou para situagdes mais graves. Impondo

acoes preventivas imperiosamente.

2.4 Breve Historico do Instituto Suassuna

2.4.1 Fundacao e crescimento

O Instituto Suassuna foi fundado em 1999 pelos psicélogos Danilo e Virginia Suassuna,
com o proposito de formar psicologos atuantes e capacitados para enfrentar os desafios
contemporaneos da pratica clinica. Desde sua fundacdo, o Instituto destacou-se pela
exceléncia na educacdo e pela formagdo de profissionais preparados para o mercado, indo

além da simples obtencao de um diploma.

2.4.2 Expansio de Atendimentos

Ao longo dos anos, o Instituto Suassuna expandiu suas atividades e se tornou uma
referéncia nacional em saude mental, tendo realizado mais de 3.000 horas de atendimento. A
atuagdo se estende por todo o estado de Goias e pelo Brasil, gragas a rede de psicélogos pos-
graduados no Instituto que oferecem atendimentos especializados em diversas areas da

psicologia.

2.4.3 Areas de Atuaciio

O Instituto Suassuna oferece servigos em 10 areas distintas da psicologia, atendendo a
uma vasta gama de necessidades. As areas de atuacdo incluem: avaliacdo psicologica:
avaliacdo neuropsicologica; orientacao profissional; atendimento a criangas, adolescentes,
adultos e idosos; terapia de casal; atendimento domiciliar (home care); psicologia perinatal ;
psicologia da reproducdo humana; atendimento para autistas infantis; atendimento para
autistas adultos.

Os atendimentos podem ser realizados de forma presencial ou online, de acordo com a
localizagdo do paciente e a disponibilidade dos nossos profissionais, o que garante

flexibilidade ¢ acessibilidade aos nossos servigos.
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2.4.4 Equipe de Especialistas

O Instituto conta com uma equipe de mais de 30 psicologos especializados, além de um
psiquiatra e uma nutricionista que, juntos, oferecem um atendimento integrado e holistico aos
nossos pacientes. Além disso, mais de 200 psicologos ja se formaram no Instituto, atuando em
areas diversificadas como a psicologia clinica, a avaliagdo neuropsicologica, e a psicologia da

reproducao humana.

2.4. 5 Vantagens de Parceria com o Instituto Suassuna

Firmar uma parceria com o Instituto Suassuna traz iniimeros beneficios, incluindo o
acesso a uma rede de profissionais qualificados, programas de saide mental personalizados, e
a possibilidade de integrar cuidados em diversas areas da saude. Os parceiros do Instituto
contam com servicos customizados de acordo com as suas demandas, sempre com a
seguranga de trabalhar com profissionais que seguem as melhores praticas da psicologia

moderna.

2.4. 6 Parceria com o Corpo de Bombeiros

Um exemplo marcante da atuacdo do Instituto Suassuna , foi a parceria com o Corpo de
Bombeiros, em que foram desenvolvidos projetos voltados a satde mental e ao bem-estar
emocional dos bombeiros. Durante essa parceria, foram oferecidos treinamentos e
atendimentos psicologicos que ajudaram a fortalecer a resiliéncia emocional dos profissionais
diante das situagdes de alto estresse que enfrentam no cotidiano. A parceria resultou em uma
melhoria significativa na qualidade de vida dos bombeiros e consolidou o compromisso em
oferecer suporte psicologico em areas de alta demanda emocional.

Além disso, criou-se uma campanha chamada de “Todos Cuidados”, em que ¢
disponibilizado um telefone em regime de plantdo 24 horas que fica com um profissional
psicélogo que ja faz o primeiro atendimento (triagem), e posteriormente direciona para um
especialista, caso o paciente tenha interesse. Além disso ¢ ofertado a todos os bombeiros e
familiares, o atendimento psiquiatrico e acompanhamento gestacional e pos-gestacional para

mulheres.

2.4.7 Relato abreviado do PROJETO INTEGRACAO, PSICOLOGIA EM ACAO,
trabalho realizado em Rio verde pelo Delegado de Policia titular da Regional, Dr. Danilo

Fabiano
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“... Nos recebemos em meados de 2012, 2013, uma servidora que veio para o setor
administrativo mais coincidentemente era formada em Psicologia, e diante da formagao dela,
nos iniciamos na DEAM, um atendimento a mulheres vitimas de violéncia, e foi sendo
desenvolvido esse trabalho em primeiro momento em parceria com a Universidade de Rio
Verde, até porque tinhamos a psicéloga e o setor juridico que dava o apoio a essas mulheres,
entdo a psicologa fazia o atendimento mais no sentido de uma terapia, tratando ali a violéncia
as consequéncias e traumas, € nds vimos que isso ajudava bastante no que diz respeito, nao sé
as mulheres, mais de uma maneira geral tendo a presenca de um psicologo dentro da
delegacia, isso poderia possibilitar o alcance a alguns servidores. Recentemente agora
recebemos mais uma psicologa e podemos montar um setor especifico, que antes nao
tinhamos. Pois antes o trabalho era feito em uma sala improvisada, ndo s6 no atendimento as
mulheres como, menores infratores, oitivas especializadas, como criangas que eram vitimas
de abuso sexual, tortura e outros crimes praticados contra eles. E atualmente temos duas salas
que foram adaptadas para essa finalidade, e ai passamos também a alcancar os servidores. No
primeiro momento iniciamos com os servidores que faziam lavratura de boletim de ocorréncia
de RAI, e porque eles? Foi através de um diagnostico, uma pesquisa, através de uma
ferramenta de Gestdo, que observamos que muitos desses servidores que faziam lavratura de
boletim de ocorréncia de RAI, estavam passando por problemas psicoldgicos, em razao disso
e tendo as psicologas na delegacia, nds comegamos a implementar um trabalho de terapia em
grupo com esses servidores, trabalho de atendimento individualizado, e em alguns casos com
os familiares deles, até porque muitas vezes era relatado problemas que envolvia os filhos, os
conjuges, em situagdes que eles tinham a disposicdo de falar com a psicdloga. Assim o
alcance do setor da psicologia passou a aumentar, passamos a atender também os servidores
que fazem atendimento e estamos na fase de comecar a atender os policias que atuam na fase
operacional que n6s sabemos também que ¢ um grande desgaste, situagdes de muito estresse,
situagdes que geram algum problema psicoldgico, estamos na fase também de possibilitar um
atendimento aqueles que querem também ter esse atendimento, e porque isso? Rio Verde fica
distante da Capital, o policial muitas vezes fica envergonhado, ou com dificuldade de se
deslocar até a Capital, ou também porque ele quer envolver a familia nesse tratamento. Entao
com essa parceria que se deu em razdo com a Prefeitura Municipal ter cedido dois psicologos
e em razdo da Universidade de Rio Verde ter cedido 20 formandos em psicologia, que estdo
nos ultimos anos de faculdade, que estdao auxiliando todo esse trabalho. Entdao noés temos dois
psicologos formados autorizados a realizar esse trabalho e temos também vinte estagiarios de

psicologia da Universidade de Rio Verde, ou seja esse projeto ja implementado, ¢ totalmente
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gratuito, ele ¢ feito através de parceria, e os resultados sdo muito expressivos, nds
melhoramos bastante na parte de condicdo de atendimento da lavratura do boletim de
ocorréncia, porque depois que esses profissionais comecaram a fazer terapia, nos nao so
podemos readapta-los, porque talvez eles estavam em uma funcdo que estava gerando muito
estresse, ou porque eles ndo estavam conseguindo gerir aquela situagdo, uma vez que o
boletim de ocorréncia tras pessoas com uma infinidade de problemas. Entdo esse projeto esta
sendo muito util aqui para n6s da 8* DRP de Rio Verde, uma vez que estamos conseguindo de
uma maneira muito humanitaria, atender as familias carentes vitimas de violéncia como
também os servidores que precisam de um atendimento especializado, e o melhor de tudo
realizado dentro de seu ambiente de trabalho”.

Em concordancia com Minayo, Gomes e Lacaz (2005): “Cabe aos servigos publicos
de satide a atencdo a saude do trabalhador no aspecto da assisténcia e vigilancia de doengas

decorrentes das relagdoes com o trabalho”.

3 CAMINHOS METODOLOGICOS

Esse estudo insere-se no ambito da investiga¢do entre caracteristicas do trabalho
policial e os afastamentos do trabalho por transtornos mentais.

A metodologia apresentada demonstra um rigor cientifico e uma abordagem
multifacetada para investigar a saude mental dos policiais civis em Goias. A combinagao de
revisdo bibliografica, pesquisa documental e entrevistas semiestruturadas permite uma analise
aprofundada do tema, tanto em nivel tedrico quanto pratico.

O estudo baseou-se por uma pesquisa de natureza qualitativa e quantitativa, além da
pesquisa bibliografica. Segundo Gil (2007) esse método tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir
hipoteses. A pesquisa bibliografica ¢ feita por meio do levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletronicos, como livros, artigos cientificos,
paginas de web sites, e permite a andlise de diversas posi¢des acerca de um problema. Nesse
sentido, para Cervo, Bervian e da Silva (2007, p.61) ¢ aquela em que “se busca o dominio do
estado da arte sobre determinado tema”. A revisdo bibliografica garante um embasamento
teorico solido e permite identificar as principais lacunas e tendéncias na literatura sobre o
tema. A pesquisa se concentra na realidade especifica da Policia Civil de Goias, o que
aumenta a relevancia dos resultados.

Assim, para atender aos objetivos propostos, foi realizada busca na literatura

especializada visando reunir referenciais tedricos acerca da relagdo entre atuagdo na area de
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seguranga publica e os riscos para a saide mental dos agentes. A partir disso, buscaram-se
artigos cientificos resultantes de estudos que analisaram esta relagdo, e também aqueles que
trataram da disponibilidade e funcionamento de servigos de atendimento e suporte psicoldgico
em instituicdes de seguranca publica do pais, abarcando percep¢des dos profissionais
envolvidos acerca da necessidade e efeitos dos servicos disponiveis, assim como as
dificuldades percebidas. Os artigos foram selecionados em bases de dados disponiveis em
meio eletronico, prioritariamente Scientific Library Eletronic (Scielo); Periddicos Eletronicos
de Psicologia (PePSIC) e Google Scholar, sendo selecionados trabalhos relevantes em
publicacdes dos ultimos 20 anos.

Desta forma, apds ampla selecao dos artigos cientificos, realizou-se uma leitura critica
e interpretativa, selecionando aqueles que apresentavam a devida pertinéncia tematica com o
escopo do estudo, correlacionando-se os achados e descobertas das pesquisas com os
referenciais teoricos utilizados. Apods, os dados levantados foram descritos e analisados sob

uma perspectiva critica.

3.1 Cenario da Pesquisa

O cenario da pesquisa foi um dos requisitos do Curso de Especializacdo em Altos
Estudos em Seguranca Publica (CAESP), destinado aos Oficiais Superiores da Policia Militar
e do Corpo de Bombeiros Militar, e aos Delegados de Policia, Papiloscopistas, Peritos
Criminais, Médicos Legistas e Policiais Penais, ambos de 1° Classe, com duragdo de 420 h/a,
a ser realizado em parceria com a Universidade Estadual de Goids — UEG, objetivando o
aperfeicoamento, em nivel de gestdo de Comando, de Direcdo ¢ do Estado-Maior, dos
profissionais que integram os niveis estratégicos dos orgdos componentes da estrutura
organizacional da Secretaria de Estado da Seguranga Publica — SSP.

Esta pesquisa visou descrever o panorama de satde mental dos policiais civis do
Estado de Goids, com um recorte amostral de 403 que consentiram em participar buscando
uma confirmagdo através de estudo cientifico da necessidade de ampliacdo do atendimento e
cuidado com a saude mental em ambito institucional, assim como desvendando as principais

causas dos afastamentos.

3.2 Amostra da Populacio
A populagdo total ¢ composta por 4.822 servidores, os policiais civis e servidores

administrativos que compdem a Policia Civil do Estado de Goias, contudo para esta pesquisa
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foi feita um recorte incidindo em 403 policiais que concordaram responder ao questionario. A
amostra foi definida por critérios de conveniéncia e representatividade.

Para participar, foi necessario ler e concordar com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Tendo sida aprovada e difundida pelo Delegado Geral da Policia de
Goids, sob o Despacho SEI n. 1549/2024/DGPC/GAG/DPA -16173, e detalhado no processo
SEI n. 20240000708516.

3.3 Instrumentos de Pesquisa

Os instrumentos de coleta de dados foi aplicacdo de questionario de pesquisa tipo
survey com dados validados e testados previamente, contendo perguntas como dados
sociodemograficos assim como, abordagem acerca das caracteristicas pessoais e relacionadas
tratando e analisando de forma discreta e confidencial o conteido por meio de softwares
estatisticos e de analise de dados.

No ambito pessoal foram feitas perguntas como: idade, sexo, tempo de servico, funcdo
atual e lotacdo na PCGO, avaliagdo pessoal do estado mental, reconhecimento de fatores
estressores € conhecimento e busca por apoio psicoldgico foram aplicadas. No dmbito do
trabalho perguntas sobre o relacionamento entre pares, chefes e subordinados. Finalmente foi
buscado alinhao entre aqueles que diretamente estao envolvidos no processo de cuidado com
a saude mental dos policiais como, Nucleo de Atengao Biopsicossocial (NIAB) e Instituto
Suassuna.

Objetivando analisar o panorama da saude mental dos policiais civis e servidores
administrativos da Policia Civil de Goias, buscando evidéncias cientificas para corroborar a
necessidade de ampliar o atendimento e o cuidado com a saude mental no ambito
institucional, além de identificar os principais fatores que contribuem para os problemas de

saude mental nessa populacao.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo tem como objetivo apresentar e analisar os resultados obtidos a partir do
questionario aplicado aos participantes da pesquisa. O questiondrio foi elaborado com o
intuito de coletar dados sobre o adoecimento mental dos policiais civis da PCGO, e os
resultados foram organizados de forma a facilitar a compreensao das tendéncias e padrdes
emergentes. A seguir, serdo apresentados graficos que ilustram as principais respostas e

insights extraidos dos dados coletados.
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Cada grafico foi elaborado com base nas respostas dos participantes e sera
acompanhado de uma breve andlise, destacando os aspectos mais relevantes para o estudo. A
apresentacao grafica tem o intuito de tornar mais claro o perfil dos respondentes, as
preferéncias, as opinides e as correlagdes observadas, proporcionando uma visualizacdo
eficiente dos dados para uma interpretacdo mais detalhada e precisa.

A andlise dos graficos permitird uma compreensdo mais aprofundada sobre os
fenomenos investigados, possibilitando a discussao de resultados e comparagdes com estudos

anteriores, conforme sera detalhado nas secdes subsequentes.

Grafico 1 — Cargo ocupado

@ Administrativo

@ Delegado de Policia
Papiloscopista Policial

@ Agente de Policia

@ Escrivao de Policia

Fonte: A autora (2024).

O Gréfico 1 apresenta os resultados quanto ao cargo ocupado pelos entrevistados.
Podemos observar que a maioria, representada por 37%, ocupa o cargo de Escrivao de Policia,
logo em seguida estd o Agente de Policia, com 36,5%. Em terceiro lugar, observamos que
11,7% dos entrevistados ocupa o cargo Administrativo, seguido do Papiloscopista Policial,

com 9,2%, e, por ultimo, com 5,6% esta o Delegado de Policia.

Grafico 2 — Idade

@ 18-24
@ 25-31
32- 38
@ 39-45
@ 46 acima

Fonte: A autora (2024).
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No Grafico 2 s3o apresentados os dados relacionados a idade dos entrevistados.
Podemos observar que a maioria (32,3%) tem 46 anos ou mais. J4, 26,3% dos entrevistados
tem entre 39 e 45 anos, seguido daqueles com 32 a 38 anos, representando 25,8% do total. A
parcela de 14,6% tem de 25 a 31 anos e uma pequenissima quantidade (1%) ¢ representada

pelos jovens de 18 a 24 anos.

@ Masculino
® Feminino

42,4%

Grafico 3 — Sexo

Fonte: A autora (2024).

O Grafico 3 mostra que a maioria dos entrevistados ¢ do sexo feminino, com 57,6%, e

42,4% ¢ do sexo masculino.

Gréfico 4 — Tempo de servigo, em anos

@05

@®6-10
®11-15

® 16-20
@®21-25

@ 26 anos acima

Fonte: A autora (2024).

No Grafico 4 podemos avaliar o tempo de servigo dos entrevistados. Com 29% com
até 5 anos de servigo e 27,3% de 6 a 10 anos. Empatados com 14,1% estdo aqueles entre 11 e
15 anos e 16 a 20 anos. Temos 10,4%% com 21 a 25 anos e 5% com mais de 26 anos de

Servigo.
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Grifico 5 — Reatividade Emocional — Reajo intensamente a situagdes estressantes

150

128 (31,8%)

100 106 (26,3%)
89 (22,1%)

50
47 (11,7%)

33 (8,2%)

Fonte: A autora (2024).

Observa-se que como citado nos estudos a resposta de 8,2% discordam totalmente que
reagem a situacgdes estressantes, 22,1% discordam parcialmente, 26,3% se encontram neutros,
31,8% concordam parcialmente e 11,7% concordam plenamente que tém reagido a situagdes
de stress.

Observa-se que todos concordaram que reagem intensamente a situagdes estressantes.
O que comprova que: ... “A resisténcia em reconhecer a importincia da saide mental e a falta
de acesso a servigos especializados contribuem para o aumento do absenteismo e para a

reducdo da eficiéncia das operagdes policiais. (MINAYO, et.al., 2008).

Griafico 6 — Reatividade Emocional - Me sinto emocionalmente abalado (a) com

facilidade

150

- 112 (27,8%)
97 (24,1%)

ELE0: 1) 77 (19,1%)
50

36 (8,9%)

Fonte: A autora (2024).

Dos entrevistados, 28 % concordam parcialmente ou plenamente que se sentem

emocionalmente abalados com facilidade.
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Mirabete (1998) e Guimaraes (1999) apontam que a atividade militar ndo se resume ao
servigo didrio, a fun¢do implica em constante estado de alerta, mesmo quando o profissional
estd em momento de descanso. A profissdao do policial requer que este individuo atue no
confronto contra a conduta irregular ou criminosa da sociedade, defendendo cidadaos.

Estado que facilita o surgimento do estresse desencadeando alteragdes psiquicas e

fisicas.

Grafico 7 — Reatividade Emocional — Sou sensivel a critica

150

110 (27,3%)

0y
93 (23,1%) 99 (24,6%)

67 (16,6%)

34 (8,4%)

Fonte: A autora (2024).

E possivel observar que os 403 entrevistados sdo sensiveis a criticas em maior ou

menor grau. Nao cabendo nesta pesquisa a analise deste quesito.

Grafico 8 — Reatividade Cognitiva — Fico pensando obsessivamente em situagdes

estressantes

100

92 (22,8%) 95 (23,6%) 93 (23,1%)

75
69 (17,1%)

50 54 (13,4%)

25

Fonte: A autora (2024).

Dos 403 respondentes em maior ou menor grau de sinceridade, todos ficam sob tensdo

nas operagoes.
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A OMS aponta que a combina¢do de fatores demograficos, estresse ocupacional,
acesso a meios letais e a presenca de doencas mentais torna profissionais como policiais mais

vulneraveis ao suicidio.

Grifico 9 — Reatividade Cognitiva - Me preocupo em demasia com o futuro
150

121 (30%)
100
o7 (24,1%)

73 (18,1%) 77 (19,1%)

50

35 (8,7%)

Fonte: A autora (2024).

Observa-se no grafico que 54,1% , concordam parcialmente ou plenamente que se
preocupam em demasia com o futuro.

Por se tratar de uma atividade laboral de risco o policial teme por exemplo nao voltar
para a casa diariamente, temor por perder companheiros, o risco iminente de tirar a vida de
outrem de outros.

O desgaste profissional no ambiente de trabalho ocasionado pelas altas jornadas de
trabalho aciimulo de fungdes e desgaste fisico traz consigo sérios danos na parte psicoldgica
dos profissionais em especial no que se refere a questao psiquica e social, problemas estes que

interferem de forma negativa na atividade laboral e de interacdo com o restante da equipe.

(BORGES, 2013; FERREIRA AUGUSTO e SILVA< 2008, 2009).
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Griéfico 10 — Reatividade Cognitiva - Tenho dificuldade em desligar minha mente

150

121 (30%)
100 110 (27,3%)

75 (18,6%)

50 m
45 (11,2%) o= (2.9%)

Fonte: A autora (2024).

Dos 131 entrevistados, concordam parcialmente ou plenamente que tém dificuldade de
desligar a mente.

O cansaco emocional € considerado o traco inicial, podendo a manifestacao ser fisica;
psiquica ou uma combinacdo das duas. (BORGES, 2013; FERREIRA AUGUSTO, SILVA,
2008). O estresse como sindnimo de cansago, dificuldade, frustracao, ansiedade, desamparo,
desmotivacdo. Tornou-se o responsavel pela maioria dos males que nos afligem

principalmente os relacionados ao estilo de vida urbano atual. (PINTO, 2013)

Grifico 11 — Reatividade Fisiologica - Sinto palpitagdes quando estou sob pressao

150

- 112 (27,8%)
98 (24,3%)

77 (19,1%)

50 60 (14,9%) 56 (13,9%)

Fonte: A autora (2024).

Na amostra 38,2 % dos profissionais responderam que concordam parcialmente ou
plenamente que sentem palpitacdes quando estdo sob pressao.
No trabalho operacional os policiais t€ém maiores chances de se depararem com

situacdes de alto risco, participar diretamente da mediagdo de conflitos e resolver crises de
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diferentes complexidades (SOUSA et al., 2014). Essas caracteristicas laborais podem
repercutir na saude do policial, afetando sua qualidade de vida e relagdes sociais (BORGES,
2013; SOUZA et al., 2012). Situagdes que podem, ainda, prejudicar o desempenho de sua
atuacdo em servico e colocar em risco a sua vida ou a vida de terceiros (FERREIRA, 2009;
MINAYO; CONSTANTINO; SOUZA, 2008; SOUSA et al., 2014).

O continuo desgaste emocional por meio das pressoes enfrentadas acarreta um estado

de estresse que fisiologicamente dispara gatilhos de desiquilibrios emocionais.

Griéfico 12 — Reatividade Fisioldgica - Sinto tensdo muscular com constancia

150

102 (25,3%)

90 (22,3%)
74 (18,4%) 77 (19,1%)
60 (14,9%)

Fonte: A autora (2024).

Em relagdo a reatividade fisiologica , 41,4% dos participantes, concordam
parcialmente ou plenamente que sentem tesdo muscular com constancia.

Um dos sintomas presentes no desgaste emocional sdo as dores musculares intensas.

O policial lida com riscos reais e imagindrios, na profissdo. Assim, o sofrimento € o
estresse apresentam agravamentos € mesmo quando imagindrios, podem desencadear
respostas de alerta e até mesmo leva-lo a morte. Benevides-Pereira (2002) admite que os
profissionais que trabalham em fungdes diretamente na assisténcia dos outros, estdo
suscetiveis ao estresse. Os sintomas podem ser definidos da seguinte forma: fadiga constante
e progressiva, dores musculares, distirbios do sono, perturbagdes gastrintestinais. O exercicio
do trabalho do policial pode ser caracterizado como extremamente desgastante fisica e
emocionalmente e o cargo ocupado dentro da organizacdo também pode constituir um fator

que pode contribuir para o sofrimento psiquico (SILVA; VIEIRA, 2008).
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Grafico 13 — Depressdo - Me sinto desanimado e sem esperanca

200

184 (45,7%)

150

131 (32,5%)
100

50 97 (14,1%)

31 (7,7%)

Fonte: A autora (2024).

No grafico 13, que trata de depressdo, 88 dos profissionais relatam , que por muitas
vezes ou quase sempre se sentem desanimados e sem esperangas.

Pesquisas evidenciam que o sofrimento psiquico é uma realidade presente no cotidiano
dos policiais civis. Os sintomas mais comuns incluem insonia, irritabilidade e fadiga, sobre
sintomas Borges (2013) acrescenta a constante exposi¢do ao perigo; riscos iminentes, horarios
irregulares de trabalho; de alimentacdo; exposicdo a intempéries e longos periodos em pé.
Acrescido do risco de morte e a perda de seus companheiros. Situagdes que ndo apenas afeta a
qualidade de vida dos profissionais, mas também impacta o desempenho da corporacdo como
um todo.

Sintomas que estdo presentes nos quadros de depressdo. De acordo com as respostas

em maior ou menor intensidade reconhecem os sintomas.

Griéfico 14 — Depressdo - Me sinto sem interesse nas coisas

300

200

205 (50,9%)

100 118 (29,3%)

54 (13,4%)

26 (6,5%)

Fonte: A autora (2024).
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No grafico 14, da populacdo amostra 19,9% apontam que por muitas vezes ou quase
sempre se sente sem interesse nas coisas.

Situagdes que no trabalho pode apresentar como uma resposta nociva, fisica e
emocional, que ocorre quando as exigéncias do trabalho ndo vao ao encontro das capacidades,
recursos ou necessidades do trabalhador. Estas dificuldades estdo relacionadas com reagdes
desajustadas as pressoes sentidas como excessivas ou demasiado exigentes.

Algumas vezes, esta resposta ¢ uma reagdo a um evento ou uma mudanca de vida, no
entanto, na maior parte dos casos o que acontece ¢ que a situagdo presente apenas
desencadeou algo que estava adormecido ou controlado, mas que j4 existia € que a pessoa de
alguma maneira conseguiu, até aqui, com sucesso, ndo deixar que afetasse o seu trabalho.
Para estas pessoas, estresse no trabalho pode agravar seu problema, pois chega a um ponto
onde desencadeia um problema de satide mental existente, refletindo em todos os aspectos da

vida, quer no nivel individual e na social.

Griéfico 15 — Depressdo - Eu tive pensamentos suicidas

400
300 317 (78,7%)
200

100

15 (3,7%) 16 (4%)

55 (13,6%)

Fonte: A autora (2024).

Em relagdo a ter tido pensamentos suicidas 21,3% dos participantes, relatam que as
vezes, muitas vezes ou quase sempre, tiveram esses pensamentos.

Lopes e Coutinho (1999) asseguram que a marcante situagdo de risco e jornadas
exaustivas, leva muitos agentes a desenvolverem comportamentos de risco, como 0 uso
abusivo de substancias, na busca por alivio temporario para o sofrimento psiquico. O uso de
drogas e a depressdo apresentam uma relagdo complexa e bidirecional. Individuos com

depressao podem buscar alivio nos efeitos das drogas, enquanto o uso cronico de substancias
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psicoativas pode induzir alteragdes neuroquimicas que levam ao desenvolvimento de sintomas

depressivos, como anedonia, falta de energia e alteragdes do apetite. E a eventos tragicos.

Grafico 16 — Ansiedade - Me sinto nervoso

200

196 (48,6%)

150

100
92 (22,8%)
73 (18,1%)

50

42 (10,4%)

Fonte: A autora (2024).

No grafico 16 que trata de ansiedade, 361 dos policiais e administrativos, demonstram
que as vezes, muitas vezes ou quase sempre se sentem nervosos.

Segundo Pinto (2013), o trabalho policial expde os agentes a situacdes de alto risco e
estresse, como lidar com a morte e a violéncia. A jornada de trabalho irregular e a sobrecarga
de tarefas agravam esses problemas, levando muitos policiais a desenvolverem sentimentos de
isolamento, medo, agressividade e ansiedade. Essa combinagdo de fatores coloca a saude

mental dos policiais em risco.

Grafico 17 — Ansiedade - Me sinto tenso

200

191 (47,4%)

150

100
99 (24,6%)

69 (17,1%)

50

44 (10,9%)

Fonte: A autora (2024).
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No grafico 16 que trata de ansiedade, 359 dos participantes, demonstram que as vezes,
muitas vezes ou quase sempre se sentem tensos.

Para Souza (2005), a natureza violenta do trabalho policial ¢ um fator de risco
significativo para a saude mental desses profissionais, com repercussdes em suas vidas
pessoais. O porte de arma, embora essencial para o trabalho policial, expde os agentes a um
risco constante, inclusive fora do servico, devido a crenca de que devem estar sempre prontos
para agir. Essa pressdo constante intensifica o estresse e a ansiedade dos policiais,
aumentando o risco de desenvolver transtornos mentais. Estudos indicam que o porte de arma
fora do servigo ¢ um fator de risco significativo para a mortalidade entre policiais (SPODE &
MERLO, 2006)

De acordo com estudos realizados por Silva Junior (2014), dados recentes apontam
que os transtornos mentais e comportamentais permanecem como a terceira principal causa de

afastamentos do trabalho por motivos de saude.

Grafico 18 — Ansiedade - Me sinto preocupado(a)

200

169 (41,9%)

150

100 110 (27,3%)
93 (23,1%)

50

31 (7,7%)

Fonte: A autora (2024).

O Grafico 18 revela que apenas 7,7% dos entrevistados nunca se sente preocupado. A
maioria, por sua vez, relata experimentar esse sentimento com diferentes frequéncias: 41,9%

as vezes, 27,3% muitas vezes e 23,1% quase sempre.
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Grafico 19 — Estresse - Me senti sobrecarregado(a)

200

150

151 (37,5%)

100 105 (26,1%) 106 (26,3%)

50
41 (10,2%)

Fonte: A autora (2024).

O estresse ¢ desencadeada por uma discrepancia entre as expectativas e ideais do
empregado e os requisitos reais de sua posi¢dao. A palavra estresse vem do inglés stress. Este
termo foi usado inicialmente na fisica para traduzir o grau de deformidade sofrido por um
material quando submetido a um esfor¢co ou tensdo e transpds este termo para a medicina e
biologia, significando esfor¢o de adaptacdo do organismo para enfrentar situagdes que
considere ameacgadoras a sua vida e a seu equilibrio interno. (LOPES e COUTINHO, 1999)

Para Souza (2005), a natureza violenta do trabalho policial ¢ um fator de risco
significativo para a saude mental desses profissionais, com repercussdes em suas vidas
pessoais. O porte de arma, embora essencial para o trabalho policial, expde os agentes a um
risco constante, inclusive fora do servico, devido a crenca de que devem estar sempre prontos
para agir. Essa pressdo constante intensifica o estresse e a ansiedade dos policiais,
aumentando o risco de desenvolver transtornos mentais. Estudos indicam que o porte de arma
fora do servigo ¢ um fator de risco significativo para a mortalidade entre policiais (SPODE &

MERLO, 2006)
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Grafico 20 — Estresse - Me senti irritado(a)
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Fonte: A autora (2024).

O exercicio do trabalho do policial pode ser caracterizado como extremamente
desgastante fisica e mentalmente pesquisas evidenciam que o sofrimento psiquico ¢ uma
realidade presente no cotidiano dos policiais civis. Os sintomas mais comuns incluem insonia,

irritabilidade e fadiga

Grafico 21 — Percepgao individual da satide mental
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73 (18,1%)
48 (11,9%) 52 (12,9%)
%0 33 (8,2%)

12(3%) ¢ (1,5%) 7 (1,7%)

Fonte: A autora (2024).

O Grafico 21 apresenta dados relativos a percepgdo individual da satide mental dos
entrevistados. Ao responderem a pergunta “Em aspecto geral, como vocé avalia sua saude
mental (classifique de 0 a 10, sendo 0 para Muito Ruim e 10 para Excelente)”, observamos
que a grande maioria avalia que estd bem, pois que, atribuiu notas superiores a 5. Ressaltando
a nota 8 (Muito Bom) representando 28% dos entrevistados um ponto que merece bastante

aten¢do ¢ que 3% dos entrevistados atribuiu a nota 0, considerando sua satide mental “Muito

Ruim”.
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Sobre sintomas relativos a saide mental Borges (2013) orienta que € preciso
acrescentar que a constante exposi¢do ao perigo; riscos iminentes, horarios irregulares de
trabalho; de alimentacdo; exposicdo a intempéries ¢ longos periodos em pé. Acrescido do
risco de morte, a perda de seus companheiros e o cargo ocupado dentro da organiza¢do podem
constituir fatores que pode contribuir para o sofrimento psiquico e sdo situagdes didrias e que
nao apenas afeta a qualidade de vida dos profissionais, mas também impacta o desempenho da
corporagao como um todo. emocionalmente e (SILVA; VIEIRA, 2008).

Portanto as respostas ndo condizem com a realidade, seria interessante prescrutar o

que levou a ocultagdo da realidade.

Grafico 22 — Busca regular de apoio psicologico e/ou assisténcia médica psiquiatrica

® Sim
@® Nao

Fonte: A autora (2024).

O Grafico 23 mostra resultados referentes a busca regular de apoio psicoldgico e/ou
assisténcia médica psiquiatrica pelos entrevistados. Observamos que a maioria (68%) nao
procura tal atendimento, enquanto que 32% busca pelo atendimento.

A resisténcia em reconhecer a importancia da saide mental e a falta de acesso a
servigos especializados contribuem para o aumento do absenteismo e para a reducdo da

eficiéncia das operacdes policiais. (MINAYO, et.al., 2008)



Grafico 23 — Fatores vivenciados e relacionados a atividade na PCGO que afetam a

saude mental
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Fonte: A autora (2024).
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O Grafico 23 demonstra os resultados obtidos a partir da seguinte pergunta: “Quais

fatores vivenciados e relacionados a sua atividade na PCGO, vocé acredita afetar a sua saude

mental? (marque todas que se aplicam)”. A partir das respostas obtidas, percebe-se que os
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fatores amplamente mensurados pelos autores sdo os que de fato afetam a satide mental dos
403 entrevistados. Ressaltamos alguns fatores que merecem atencdo, quais sejam: o item
“(Des)valorizacao” foi citado 23 vezes; “Excesso de Trabalho”, 144 vezes; ‘“Promocao de
Posto ou Classe/Graduagdo”, 123; “Relacionamento Interpessoal — Colegas”, 122; “Mudanga
de Lotagdo”, 87; “Assédio Moral”, 65; “Carga de Trabalho — Regime Extraordinario (Ac4)”,

52; “Preconceito/Discriminacao”, 31; “Assédio Sexual”, 11.

Grafico 24 — Percepcdo de apoio dos colegas no cuidado com a satide mental

@ Sim
® Nao

Fonte: A autora (2024).

No Grafico 24 temos os resultados relativos a pergunta realizada no questiondrio:
“Vocé sente que recebe apoio dos colegas no cuidado com sua saide mental?”. Vemos que a
maioria (56,8%) acredita que sdo sim apoiados em seu cuidado com a saude mental, e 43,2%
ndo se sentem acolhidos.

A literatura consultada demonstrou que alguns fatores inibem os entrevistados a
buscarem auxilio dos quais destacam-se vergonha de exporem seus problemas, medo de

serem considerados fracos, temor diante dos superiores.

Grafico 25 — Percepcgao de apoio do superior no cuidado com a satde mental

® Sim
® Nao

Fonte: A autora (2024).
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J4

Este fator ¢ importante, entretanto ndo foi possivel alinhavar com a literatura
consultada.

O Grafico 25 nos mostra resultados referentes a seguinte pergunta realizada no
questionario: “Vocé sente que recebe apoio do seu superior no cuidado com sua saude
mental?”. Daqui depreende-se que a maioria (56%) se sente acolhido pelo superior, ¢ 44%

nao percebe esse apoio.

Grafico 26 — Conhecimento sobre o NIAB

® Sim
® Nao

Fonte: A autora (2024).

O Gréfico 26 apresenta resultados sobre o conhecimento dos entrevistados da
existéncia do Nucleo de Atencdo Biopisicossocial da PCGO. Vemos que a grande maioria dos
entrevistados (81,4%) conhece, e apenas 18,6% ndo conhece o NIAB.

Contudo ¢ sabido que muitos ndo procuram este atendimento por diversos motivos,
dos quais pode-se destacar exposi¢cdo dentro da instituicdo ficariam mais a vontade se fosse

atendido em outra instituicdo de atencao a saide mental.

Gréfico 27 — Busca de apoio junto ao NIAB da PCGO

® Sim
® Nao

Fonte: A autora (2024).
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O Grafico 27 mostra que 79,4% dos entrevistados ja procurou por apoio junto ao

NIAB da PCGO, e apenas 20,6% nao buscou por esse atendimento.

Grifico 28 — Dificuldades encontradas na busca pelo cuidado com a satde mental
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Fonte: A autora (2024).

62 (15,4%)

43 (10,7%)

26 (6,9%)

7 (1,7%)
3 (0,7%)
1(0,2%)
1(0,2%

50

100

119 (29,5%)

128 (31,8%)

110 (27,3%)

150

151 (37,5%)

200



40

O Grafico 28 demonstra as dificuldades encontradas pelos entrevistados na busca pelo
cuidado com a satide mental. Mesmo que, embora a maioria (151 pessoas) respondeu nao ter
necessidade de buscar ajuda com profissionais, podemos ressaltar questdes importantes, o
item “Desconforto em me ausentar do trabalho, se necessario, para cuidar da saude mental”
foi citado por 128 pessoas, enquanto, 119 pessoas afirmam ter dificuldade de deslocamento
geografico (transito, localidade...), 110 apresentam medo de nao ter a devida
confidencialidade por ser um atendimento institucional, 62 tem timidez em razao do NIAB
estar dentro de uma unidade da institui¢do, 43 reclamam da demora no atendimento devido a

fila de espera, 26 queixam da falta de apoio do chefe em relacdo a sua demanda.

Grifico 29 — Busca por medicamentos e/ou substancias, em momentos de depressao,

ansiedade ou estresse

® Sim
@ Nao
Medicagao natural
@ Nao tive
@ 2algo natural, baseado em plantas med...
@ Nunca senti sintomas de depresséo, t...
@ Nao tive quadro depressivo
@ Nunca precisei

38,8%

12V

Fonte: A autora (2024).

No Grafico 29 podemos verificar que 38,8% prefere recorrer ao uso de
medicagdes/substancias para controlar os sintomas nos momentos de depressao, ansiedade ou

estresse, enquanto que a maioria (59%) dos entrevistados prefere ndo buscar esses meios.

Gréfico 30 — Busca por atendimento e cuidado com a satde mental caso houvesse

opgoes externas de atendimento, por meio de uma parceria

® Sim

| @® Nao

87,1%

Fonte: A autora (2024).
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O Grafico 30 apresenta resultados referentes a seguinte pergunta: “Vocé€ buscaria
atendimento e cuidado com sua satde mental caso fosse disponibilizado outras opgdes de
atendimento fora da instituicdo, através de uma parceria?”’. E percebemos que essa
possibilidade merece atengdo, visto que a grande maioria dos entrevistados (87,1%)

demonstra interesse.

Segundo Castro & Cruz (2015), pesquisas com policiais afastados devido a transtornos
mentais indicam que programas institucionais de preven¢do a saude mental no trabalho sdo
cruciais para reduzir os indices de afastamento. E fundamental que os policiais tenham acesso
a servicos de saude mental especializados para lidar com os traumas e as dificuldades
decorrentes da profissao.

Bizinoto (2019), os afastamentos por motivos de saide mental representam um custo
significativo para a sociedade, tanto em termos do sofrimento individual dos servidores
quanto das perdas financeiras geradas pelos afastamentos e tratamentos. A prevengdo desses
afastamentos ¢ fundamental para garantir o bem-estar dos servidores ¢ a otimizagao dos
recursos publicos.

Conforma Oliveira (2024), gqao direcionarmos nosso olhar para o interior da
organizacdo estatal , percebemos a urgéncia em ampliar o cuidado com a satide mental dos
profissionais da seguranga publica. A expansdo desses servicos pode ser alcancada por meio
da valorizagdo e aprimoramento de projetos internos, bem como pela construg¢do de parcerias
com instituicdes especializadas. Investir no bem-estar emocional destes profissionais ¢
fundamental para o todo um desempenho coletivo.

Considerando que as condigdes de trabalho na policia sd3o um fator de risco
significativo para o aumento de casos de transtornos mentais, uso de drogas e suicidio,
impondo medidas urgentes em que as institui¢des policiais invistam em ac¢des para ampliar o

acesso a servigos de satide mental para seus profissionais (CASTRO et al 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

E recorrente na literatura a afirmacdo de que as condigdes de trabalho na policia sio um
fator de risco significativo para o adoecimento mental € nos casos mais graves para o aumento
de casos de suicidio, assim como, o uso de drogas e de transtornos mentais impondo medidas
urgentes em que as institui¢des policiais invistam em agdes para ampliar o0 acesso a servigos

de satide mental para seus profissionais.
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E preciso considerar que o policial é um individuo com toda gama de aspectos que
compoe viver em coletividade, e ser fisicos e psicolégicos delineando um perfil de policial a
ser seguido e consequentemente a ser buscado por cada um diariamente, € aqui ndo se trata
policial foi uma escolha que também carrega outros amplos aspectos. O primeiro deles sdo o
conteudo apreendido nos cursos de formacdo que enfatiza varios aspectos de critica
desconstrutiva, mas, sobretudo apresentar dados e apontar resolugdes.

A questdo de irem para o front e esta sendo uma questdo de honra coloca as
vulnerabilidades tensionadas e, a continua repeticdo deste estado de tensdo emocional em
alguns individuos acrescido de situacdes individuais/particulares lentamente vai minando a
saude fisica e mental.

Diante deste cenario o que se v€ na atualidade € um colapso do perfil de policial
demasiadamente forjado para lidar com os inimigos, vez que comumente estdo imersos em
ambientes nos quais precisam medir conflitos cotidianos, em nivel de comunidade tratando-se
de movimentos que exige do policial alteracdes repentinas de condicionamento mental e
postura, o que gera por sua vez um estresse que nem ele proprio consegue descrever.

A luz de leituras sabe-se que sdo questdes intimamente relacionadas a outros aspectos
dos quais a dificuldade de perceber sinais e de compreendé-los incorre em sofrimento, alguns
autores alertam para sinais como insOnia, irritabilidade, a mudanca de humor, o esquecimento
dentre outros sintomas que cada vez mais frequentes e, que ndo estavam presentes
anteriormente estd relacionado com o nivel de estresse; a negacdo de que precisa de ajuda
para lidar com o que ndo tem conseguido administrar, o temor de expor sua
fragilidade/fraqueza, a  resisténcia de se  submeter ao  acompanhamento
psicologico/psiquiatrico, a negligéncia de sinais claros de que algo ndo vai bem no campo
intimo; a necessidade de validacdo da propria masculinidade por meio da ndo busca a
assisténcia disponivel e a ndo demonstragdo publica da sua fragilidade sdo dentre outros
elementos capazes de afetar sobremaneira a saude mental dos policiais ocasionando
afastamentos e/ou episodios tragicos.

Para que se possa minimizar a situagdo ¢ necessario que a satide dos profissionais de
seguranga publica seja também prioridade nas organizagdes policiais comumente de gestores,
comandantes, e, oficiais. Utilizando-se de projetos e politicas publicas que possam colocar o
individuo policial em prioridade, fortalecendo a satide mental por meio de agdes de cuidado e
prevencao conjuntamente com a melhora no ambiente organizacional julgando tdo importante
quanto o fortalecimento e condicionamento fisico ou treinamento operacional para que o

policial possa desempenhar bem o seu papel na sociedade.
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Acreditando que a visdo tradicional sobre a satide mental de policiais, que atribuia os
problemas a natureza estressante da profissdo, tem sido questionada por pesquisas mais
recentes, que reconhecem que a influéncia de fatores organizacionais e contextuais, sugiram
que a prevencdo do adoecimento mental passa a ser uma prioridade, torna-se importante o
investimento na sele¢do de pessoal além de se tornar fundamental implementar programas de

treinamento em gestdo do estresse, promo¢do a saude mental no ambiente de trabalho e a

oferta de suporte psicologico aos profissionais. (CASTRO et. al.,2019)

6 RECOMENDACAO

Esta pesquisa foi voltada a apresentar a necessidade de ampliar os servigcos de
atendimento e cuidado com os policiais no que se refere a saude mental. Nesta direcao e a
exemplo das agcdes comprovadamente satisfatorias do Instituto Suassuna em conjunto com o
Corpo de Bombeiros Militar de Goias, julga-se que buscar esta parceria, dialogando e
alinhando os interesses da PCGO se constitui urgente, especialmente entendendo que muitos
individuos ja adoecidos e que buscaram por auxilio ainda aguardam por atendimento o que
somente agrava a situacao.

Julgo necessidade de programas que abranjam a importancia de palestras, cursos que dé
a conhecer a relevancia da preven¢do, do reconhecimento dos sintomas, a aceitagdo do
adoecimento e fundamentalmente pela busca de ajuda enquanto situacdo que pode ser sanada.

Diante dos resultados satisfatérios realizados na 8 DRP de Rio Verde, no Projeto
Integragdo, Psicologia em Acdo, julga-se que estas acdes possam ser norteadoras para a
ampliacdao na cidade de Goiadnia e Delegacias Regionais, trazendo experiéncias como o
modelo aplicado pelo Delegado de Policia Danilo Fabiano, um projeto de um Gestor Policial,
que pode socorrer a grande maioria das Delegacias Regionais que se encontram longe do
atendimento do NIAB da PCGO.
Ampliar através do aumento do nimero de profissionais psicologos e psiquiatras € do

mesmo modo trazendo outros que estdo em periodo de estagios nestas areas quer sejam em
quaisquer das universidades da regido metropolitana de Goiadnia e do restante do estado de

Goias, como tdo bem foi feito em Rio Verde.
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