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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de rastreio positivo de transtornos mentais comuns (transtornos
do humor, de ansiedade e de somatizagdo) e a percepcao de qualidade de vida dos policiais
civis de diferentes carreiras de uma regido do Tridngulo Mineiro. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, em que selecionamos uma amostrade conveniénciade 202
policiais (aproximadamente 47% da populacdo) do 9° Departamento de Policia Civil de Minas
Gerais, subdivididos entre as carreiras de delegados, escrivaes, investigadores e
peritos, atuantes nas cidades de Uberlandia, Ituiutaba e Araguari. Os instrumentos de avaliacao
consistiram em um questionario sociodemografico e dois questiondrios validados para analise
de qualidade de vida (The World Health Organization Quality of Life
Assessment - WHOQOL-Bref) e prevaléncia de transtornos mentais comuns (Self-Reporting
Questionnaire — SRQ-20). As variaveis categoricas foram analisadas pelo teste qui-quadrado
para multiplas comparacdes. Para a correlacdo entre as varidveis continuas foi utilizado o
coeficiente de correlagdo de Spearman, os testes de Kruskal-Wallise de Mann-
Whitney. Resultados: Do total de participantes, 116 individuos (57,4%) apresentaram triagem
positiva para transtornos mentais comuns, identificados com escores do SRQ-20 igual ou
superior a 8. Em relagdo a qualidade de vida, os escrivaes de policia apresentaram os menores
escores (WHOQOL-Bref), principalmente nos dominios fisico (p= 0,00;n*= 0,10) e
psicologico (p=0,0; n>= 0,08). Os policiais com SRQ> 8 obtiveram menor mediana nos escores
de qualidade de vida em todos os dominios, quando comparadas com aqueles com rastreio
negativo (SRQ-20 < 8), principalmente nos dominios fisico (p= 0,00; n*= 0,40) e psicologico
(p= 0,00; n?>= 0,36). Conclusdes: Os policiais civis, sobretudo os escrivaes, revelaram uma
elevada prevaléncia de transtornos mentais comuns. Ademais, policiais com transtornos
mentais comuns apresentaram pior qualidade de vida, demandando medidas efetivas para
melhoria dos desfechos individuais e das condigdes de satide dos ocupantes das diversas

carreiras policiais.

Palavras-chave: Qualidade de vida; sautde mental; policia; transtornos mentais.



ABSTRACT
Objective: To evaluate the prevalence of common mental disorders (mood, anxiety and
somatization disorders) and the perception of quality of life of civilian policemen of different
careers in a region of the Tridngulo Mineiro. Methods: This is a cross-sectional study where
we selected a convenience sample of 202 police officers (approximately 47% of the population)
from the 9th Civil Police Department of Minas Gerais, subdivided among the careers of
delegates, clerks, investigators and experts, operating in the cities of Uberlandia, Ituiutaba and
Araguari. The evaluation instruments consisted of a sociodemographic questionnaire and two
validated questionnaires for quality of life analysis (WHOQOL-Bref) and prevalence of
common mental disorders (SRQ-20). Categorical variables were analyzed by the chi-square test
for multiple comparisons. For the correlation between the continuous variables, the Spearman
correlation coefficient, the Kruskal-Wallis test and the Mann-Whitney test were used. Results:
Of the total number of participants, 116 individuals (57.4%) presented positive screening for
common mental disorders, identified with SRQ-20 scores equal to or higher than 8. Regarding
quality of life, police officers presented the minors scores (WHOQOL-Bref), mainly in the
physical (p = 0.00, n> = 0.10) and psychological (p = 0.0; n?> = 0.08) domains. Police with
SRQ>8 obtained a lower median quality of life scores in all domains compared to those with
negative screening (SRQ-20 <8), mainly in the physical domains (p = 0.00, n> = 0, 40) and
psychological (p=0.00,1>=0.36). Conclusions: Civilian police, especially the clerks, revealed
a high prevalence of common mental disorders. In addition, police with common mental
disorders presented worse quality of life, demanding effective measures to improve the

individual outcomes and health conditions of the occupants of the various police careers.

Keywords: Quality of life; mental health; police; mental disorders.
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Atualmente, vivemos um momento critico no Brasil, em que a faléncia dos 6rgaos regidos
pelo Estado demonstra a fragilidade de sua estrutura: sdo frequentes os relatos e
reportagens sobre policiais que se corrompem, abandonam a carreira ou mesmo que sao
vencidos por vicios e doengas mentais graves, eventualmente culminando com sua morte
(LOVISI, 2018). De acordo com Andrade, Souza e Minayo (2009), a questao da seguranga
publica ¢ geralmente pensada tecnicamente, sem levar em consideracdo a pessoa do
policial. Na perspectiva da midia e algumas vezes da propria sociedade, os policiais civis
sao frequentemente vistos dentro de uma estrutura corporativa € nao como individuos, que
possuem sentimentos ¢ demandas afetivas como qualquer outra pessoa, sendo altamente

passiveis de desenvolvimento de transtornos mentais.

A atividade policial ¢ reconhecida mundialmente como uma das ocupagdes mais
estressantes (ALEXOPOULOS et al., 2014; CUMMINS; KING, 2017; KROES;
MARGOLIS; HURRELL, 1974; SILVA et al., 2014; TALAVERA et. al., 2018; VAN
DER VELDEN et al., 2013a; VAN DER VELDEN et al., 2013b), o que aumenta
sensivelmente a probabilidade de disfungdes de satide nessa classe profissional (VAN
DER VELDEN et al., 2013a; VAN DER VELDEN et al., 2013b; TALAVERA et. al.,
2018). Os policiais sdo expostos a alta demanda emocional, enfrentam riscos fisicos e
ameacas que afetam de maneira significativa sua qualidade de vida e, consequentemente,
sua saude fisica e mental. Além do dano individual, essas questdes t€ém o potencial de
deteriorar o proprio desempenho profissional, afetando de forma direta a seguranca

publica e a qualidade do atendimento prestado a populacdo (GARBARINO, 2013).

Considerando que os disturbios que compdem a classe dos Transtornos Mentais Comuns
(TMCs) sao responsaveis por cerca de 90% da morbidade total causada por doengas
psiquiatricas (COUTINHO; ALMEIDA FILHO; MARI, 1999), fica clara a complexidade
do cenério regional que este trabalho expde. Os potenciais impactos negativos individuais,
sociais e profissionais sao numerosos, geralmente resultando em agravamento do
sofrimento psiquico e fisico, discriminagdo, conflitos familiares, isolamento social,
submissdo a ocupacdes alternativas informais ou ilegais e até mesmo aumento da

mortalidade (NUNES, 2016; GOLDBERG; GOODYER, 2005).

As pesquisas cientificas relacionadas a satide mental do policial civil sdo escassas. Além
disso, ndo encontramos trabalhos que objetivassem estudar e comparar as particularidades

da satide mental e da qualidade de vida entre as diferentes carreiras policiais. Os
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resultados desse estudo sdo significativos porque alertam sobre as condi¢des psiquicas e
a qualidade de vida de elementos importantes da nossa sociedade, primeiro elo entre os
cidaddos e a justi¢a criminal. Os policiais civis devem ser capazes de pensar com clareza,
ter discernimento, paciéncia e autocontrole, para tomarem as melhores decisdes em favor

da justica criminal e social.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de rastreio positivo de
transtornos mentais comuns e a percepcdo de qualidade de vida dos policiais civis
pertencentes a um Departamento de Policia do interior de Minas Gerais. Nossa hipotese ¢
que policiais civis, nas diferentes carreiras, tém uma percepcdo predominantemente
negativa de sua qualidade de vida e apresentam elevada prevaléncia de transtornos mentais

comuns.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA
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2.1 Saude Mental

Muito antes da humanidade considerar as defini¢cdes de satide mental, ela ja ponderava os
critérios para bem-estar subjetivo. Segundo Diener ef al. (1999, p. 277, tradugdo nossa)
“bem-estar subjetivo é uma ampla categoria de fenomenos que inclui as respostas
emocionais das pessoas, as satisfa¢oes de dominios e os julgamentos de satisfagcdo com
a vida”. Pesquisas tém evidenciado de forma sistematica que a saude mental ¢ crucial
para o bem-estar geral dos individuos, sociedades e paises, € que as desordens mentais
sdo, em ultima andlise, causadoras de consequéncias avassaladoras para a saide humana

(WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2017).

A Saude Mental ¢ definida, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
como sendo “o estado de bem-estar” no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode
lidar com as tensdes habituais da vida, trabalha de forma produtiva e frutifera, além de
contribuir para a comunidade em que se insere. Esta estreitamente entrelagada a satude
fisica, com efeitos profundamente interdependentes. De acordo com o relatorio da OMS,
avancos na neurociéncia e na medicina do comportamento ja mostraram que, como muitas
doengas fisicas, as perturbacdes mentais € comportamentais resultam de uma complexa

interacao de fatores biologicos, psicologicos e sociais (WHO, 2001).

Os transtornos mentais comuns referem-se a duas principais categorias diagnosticas:
transtornos depressivos e transtornos de ansiedade. A depressao ¢ apontada como a maior
responsavel pela incapacidade global de um individuo, sendo também o principal fator de
risco para o suicidio, causa determinante de cerca de oitocentas mil mortes por ano. Os
transtornos ansiosos também sao apontados como adjuvantes desses desfechos, ocupando
0 6° lugar em termos de importancia. Considerando que o numero total de pessoas
deprimidas em 2015 tenha sido contabilizado, por pesquisas populacionais, em mais de
300 milhdes, e que a mesma proporcao de individuos conviva com transtornos ansiosos,

pode-se conceber a relevancia dessas patologias para a satide mundial (WHO, 2017).
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2.2 Transtornos Mentais Comuns (TMCs)

De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5
(2014, p. 20), da Associagdo Americana de Psiquiatria, a definicdo de transtorno mental

r

c:

Uma sindrome caracterizada por perturbacdo clinicamente significativa
na cogni¢do, na regulacdo emocional ou no comportamento de um
individuo que reflete uma disfungdo nos processos psicologicos,
bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento
mental. Transtornos mentais estdo frequentemente associados a
sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades
sociais, profissionais ou outras atividades importantes. Uma resposta
esperada ou aprovada culturalmente a um estressor ou perda comum,
como a morte de um ente querido, ndo constitui transtorno mental.
Desvios sociais de comportamento (p. ex., de natureza politica,
religiosa ou sexual) e conflitos que sdo basicamente referentes ao
individuo e a sociedade ndo s@o transtornos mentais a menos que o
desvio ou conflito seja o resultado de uma disfungdo no individuo,
conforme descrito.

Ainda conforme o DSM-5, o diagndstico de transtorno mental deve ter utilidade clinica:
deve ajudar os clinicos a determinar o progndstico, os planos de tratamento e os possiveis
resultados do tratamento para seus pacientes. Contudo, o diagnostico de um transtorno
mental ndo € equivalente a necessidade de tratamento. Essa defini¢do de transtorno mental

foi elaborada com objetivos clinicos, de satide publica e de pesquisa.

Os transtornos mentais comuns sao altamente prevalentes na populagdo (dai porque sao
considerados “comuns”) (COUTINHO; ALMEIDA-FILHO; MARI, 1999; NUNES et
al., 2016), e tém impacto no humor ou nos sentimentos das pessoas afetadas; os sintomas
variam em termo de gravidade (de leve a grave) e duracdo (de meses a anos). Esses
transtornos sdo condigdes de saude diagnosticaveis, e sdo distintos dos sentimentos de
tristeza, estresse ou medo que qualquer um pode experimentar de tempos em tempos em

suas vidas.

Duas estratégias tém sido propostas para melhorar a constatacdo de transtornos mentais:
(1) uso de entrevistas padronizadas e estruturadas; e (2) uso de instrumentos de
rastreamento ou triagem. Enquanto as entrevistas diagnosticas estabelecem o diagndstico
e acompanham a evolug@o sintomatica do paciente, os instrumentos de rastreamento dos
sintomas foram desenvolvidos para triar os possiveis casos de transtorno mental, registrar

a evolugdo de sintomas especificos de tais doengas € monitorar a resposta ao tratamento
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(GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016). As escalas psicométricas ndo
permitem realizar o diagnédstico clinico (GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER,
2016).

Dentre os instrumentos de triagem utilizados em satide mental, dois merecem destaque:
O questionario de Saude Geral de Goldberg (QSG), ou General Health Questionnaire
(GHQ) e o Self-Reporting Questionnaire (SRQ). O GHQ ¢ considerado uma ferramenta
de rastreio para determinar se um individuo € um caso provavel de transtornos mentais
comuns. O GHQ ¢ adaptado e validado para o Brasil com uma amostra de 902 adultos de
populacdo ndo clinica (PASQUALI et al., 1994). Ja o Self-Reporting-Questionnaire ¢ um
instrumento de rastreio psiquiatrico, desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude
(HARDING et al., 1980) na década de 1970. Sua versdo original era composta por 30
itens. A versdo que se consagrou ao longo dos anos, porém, contém apenas 20 itens e €
conhecida como SRQ-20. No Brasil, o SRQ-20 foi validado na década de 1980 (MARI,
WILLIAMS, 1986), sendo reestruturado em 2008 por Gongalves e colaboradores (2008).
Considerando um dos parametros psicométricos (validade concorrente), testado no
primeiro estudo de validagdo, o SRQ-20 foi comparado ao General Health Questionnaire
(GHQ-12) utilizando-se o teste de correlagdo » de Pearson. A correlacdo dos dois
instrumentos foi de 0,72, concluindo-se que ambos tinham performances muito
semelhantes, com uma pequena vantagem para o SRQ-20 (MARI; WILLIAMS, 1986).
O SRQ-20 ¢ um instrumento autoaplicavel, com respostas dicotomicas (sim/ndo). Cada
resposta afirmativa contabiliza o valor de 1 (um) ponto, que compora o escore final por
meio do somatorio simples de itens. Considera-se escore igual ou superior a 8 (0ito) como
ponto de corte para triagem positiva de Transtornos Mentais Comuns (GONCALVES;
STEIN; KAPCZINSKI, 2008). A versao do SRQ-20 utilizada em nossa pesquisa foi a

sugerida por Gongalves e colaboradores (2008).
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2.3 Qualidade de Vida (QV)

A busca pelo conceito de qualidade de vida ndo ¢ recente. A “boa vida” aristotélica era
definida pela teoria perfeccionista que ressaltava os potenciais humanos como maneira
de alcangar metas intuitivamente boas para a vida: conhecimento, amor, liberdade,
amizade, entre outros (ARISTOTELES, 2008; NORDENFELT, 1999; SAND@E, 1999;
TENGLAND, 2007). Essa visdo aristotélica ndo considerava a autonomia individual para
a definicdo da boa vida (SANDOE, 1999). A teoria hedonista, desde o século XVII,
definia qualidade de vida ou a boa vida como a satisfagdo de prazeres ou a sensagao
subjetiva de bem-estar (SANDQE, 1999; TENGLAND, 2007). A ideia dessa sensagdo
subjetiva, entretanto, independe do julgamento do valor desse prazer na vida do individuo

(SANDOE, 1999).

A teoria da satisfagdo de desejos ou preferéncias, originada no século XIX, todavia,
conceitua qualidade de vida como o alcance daquilo que o individuo considera importante
para sua vida, e, dessa forma, respeita a autonomia e a subjetividade do conceito
(SANDOE, 1999). Segundo essa teoria, uma boa qualidade de vida ¢ atingida quando os
desejos individuais alcangados satisfazem as expectativas, ou seja, quando ha a menor
distancia entre os objetivos alcancados e os almejados (de LEVAL, 1999; MOORE et al.,
2005; SANDQE, 1999).

Essa ultima teoria embasa o conceito atual de qualidade de vida formulado pelo Grupo
de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude (THE WHOQOL GROUP,
1995, p. 1405, tradugdo nossa): “a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes.” Nesse sentido, esse conceito contempla uma
visdo mais holistica do ser humano e contribui para a mudanga do paradigma mecanicista

da saude.

O Grupo WHOQOL considera trés aspectos fundamentais referentes ao construto
qualidade de vida: 1) subjetividade: perspectiva do individuo em questdo; 2)
multidimensionalidade: a qualidade de vida ¢ composta por varias dimensdes, mensuradas
pelos instrumentos (WHOQOL-100, WHOQOL-Bref e outros) por meio de dominios (p.
ex., fisico, psicologico, social, ambiental, etc.); 3) presenca de dimensdes positivas (p. ex.,
funcionalidade, satisfacdo, mobilidade) e negativas (p. ex., sentimentos negativos, fadiga,

dor, dependéncia de medicamentos).
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Minayo, Hartz e Buss (2000) ressaltam que qualidade de vida ¢ uma concepgao
eminentemente humana, que tem sido relacionada ao grau de satisfacdo encontrado na
vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial. Ainda, esses
autores entendem que a qualidade de vida seria uma representacao social que se estrutura
em dois parametros: 1) parametros objetivos, que dizem respeito a satisfagdo das
necessidades basicas e criadas pelo grau de desenvolvimento econdmico e social da
sociedade; 2) parametros subjetivos: relativos ao bem-estar, felicidade, amor, prazer e

realizagdo pessoal.

E qual seria entdo o papel das ciéncias bioldgicas nesse ambito? Tengland (2006), um dos
maiores pesquisadores sobre o assunto, pontua que o objetivo dos profissionais de satide
¢, por 6bvio, a saude dos pacientes. Contudo, esse autor afirma filosoficamente que a vida
somente terd significado se for vivida com alguma qualidade. E ndo teria o significado de
viver uma relagdo direta com a saude vital? E um aforismo que sem davidas vale a

reflexdo.
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2.4 Policia Civil de Minas Gerais

A Policia Civil ¢ o 6rgdo da segurancga publica encarregado do exercicio de policia
judiciaria e da apuracao das infragdes penais que nao sejam as militares, além daquelas
que ndo tenham sido cometidas contra interesses da Unido (POLICIA CIVIL DE MINAS
GERALIS, 2013). Cumpre, ainda, a Policia Civil, o processo de identificag¢do civil e o

registro e licenciamento de veiculo automotor e habilitacao de condutor.

A atividade investigativa consiste na coleta de indicios da pratica de infracdo penal, com
o objetivo de identificar a autoria e materialidade do fato definido na legislagdo penal,
fornecendo subsidios para a abertura do processo criminal e por consequéncia, a puni¢ao

dos autores.

Dentre o conjunto de Diretrizes Institucionais da Policia Civil de Minas Gerais esta a
“Valorizagdo e Capacitagdo dos Servidores”, por meio de a¢des que viabilizem o bem-
estar fisico e psicossocial, o desenvolvimento profissional, a gestdo por competéncias, a
implementagdo de banco de talentos, possibilitando, dentre outros beneficios, a melhoria

da gestdo de pessoas.

As carreiras policiais civis sdo as seguintes: Delegado de Policia; Escrivao de Policia;
Investigador de Policia; Médico-Legista e Perito Criminal. O ingresso em cargo das

carreiras policiais depende da comprovacao de habilitagdo minima em nivel superior:
I- corresponde a graduagdo em direito, para ingresso na carreira de Delegado de Policia;
II- corresponde a graduacdo em medicina, para ingresso na carreira de Médico-Legista;

ITI- conforme definido no edital do concurso publico, para ingresso nas carreiras de

Escrivao de Policia, de Investigador de Policia e de Perito Criminal.

A carga horaria semanal de trabalho dos policiais civis ¢ de quarenta horas, vedado o
cumprimento de jornada diaria superior a oito horas e em regime de plantdo superior a
doze horas ininterruptas, salvo, em carater excepcional, para a conclusdo de determinada

atividade policial civil (POLICIA CIVIL DE MINAS GERALIS, 2013).

A imagem do policial civil, assim como a de qualquer categoria profissional, ¢ construida
a partir da identificagdo com sua profissao e das relagdes que se estabelecem entre as
pessoas que ocupam a mesma atividade, institui¢do na qual estéd inserido e a sociedade

em geral (ANDRADE; SOUSA; MINAYO, 2009). Sabemos dos problemas crescentes
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de desvalorizagao a classe, corrupc¢ao e denuncias relacionadas a abuso de poder, o que
s0 faz crescer o isolamento social e a frustragcdo daqueles que trabalham de forma correta
e que abragam os principios de protecdo coletiva, tdo reforcados pelos gestores durante o

treinamento inicial nas Academias de Policia.

Um estudo conduzido por Kroes et al. (1974), identificou que os policiais tém a segunda
ocupagdo profissional com maior carga estressante, ficando atrds somente dos
controladores de trafego aéreo. Sua atividade fere, com frequéncia, o principio instintivo
da autopreservagdo. Uma revisdo sistematica de estudos sobre qualidade de vida de
policiais investigou fatores relacionados ao prejuizo de sua percepcao de qualidade de
vida, e destacou como pontos-chaves o sofrimento psicoldgico, a exposi¢do a desastres, a

doenga fisica, a presenca de depressao e os altos niveis de estresse (SILVA et al., 2014).

Estudos envolvendo policiais identificaram elevada prevaléncia de transtornos mentais
(sintomas psicossomaticos, depressdo e ansiedade) (MINAYO et al., 2011) e ideacao
suicida (PIENAAR; ROTHMANN; & VAN DE VIJVER, 2007; STANLEY; HOM,;
JOINER, 2016) nessa classe profissional. Outros trabalhos explicitam altas taxas de
suicidios entre os ocupantes das carreiras policiais, em grande parte decorrente da
presenca de transtornos mentais (principalmente depressdo) e das caracteristicas
intrinsecas da profissdo (elevada exposi¢do a traumas fisicos e emocionais) (STANLEY;
HOM; JOINER, 2016). Uma boa representacao deste panorama foi publicada por Maia e
colaboradores (2007), revelando que policiais com diagnostico de Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico (TEPT) apresentaram taxas de ideagdo suicida ao longo da vida de 35,7%,

em comparagao a um percentual de apenas 5,7% dos pares sem TEPT.

Segundo Pinto, Figueiredo e Souza (2013), que estudaram as condigdes de trabalho, saude
e qualidade de vida de 914 policiais civis do Rio de Janeiro, ocorreu uma prevaléncia de
transtornos mentais comuns em 21% dos participantes. O instrumento de rastreio

empregado foi o SRQ-20.

Aparentemente, a carga de trabalho e o tempo de exposicdo ao estresse apresentam
relacdo direta com o risco de doenca. Wagner (2013) identificou que policiais civis com
mais de 10 anos na profissdo apresentaram saude mental e qualidade de vida mais

deterioradas do que seus colegas com menor tempo na carreira.



21

Toda a literatura revisada conflui para a conclusdo de que a profissao policial esta sujeita
a elevada carga de estresse, gerando individuos altamente susceptiveis ao adoecimento
psiquico, com reflexos negativos ndo apenas em sua qualidade de vida, como também nas

relagdes interpessoais e aptidao profissional.



3. OBJETIVOS

22
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3.1 Objetivos Gerais

Avaliar a prevaléncia de rastreio positivo de transtornos mentais comuns € a percepgao
de qualidade de vida dos policiais civis pertencentes a um Departamento de Policia do

Tridngulo Mineiro.
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3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico dos ocupantes das carreiras policiais do 9°

Departamento de Policia Civil do estado de Minas Gerais;

- Correlacionar os escores encontrados na avaliagdo de saude mental (SRQ-20) com os

de qualidade de vida (WHOQOL-Bref) dos policiais civis;

- Comparar o perfil de satide mental e qualidade de vida entre as diversas areas de atuagao

dentro das carreiras da policia civil (delegados, investigadores, escrivaes e peritos).
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Indicadores de satide mental e qualidade de vida nas diferentes carreiras da Policia

Civil
RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de rastreio positivo de transtornos mentais comuns
(TMCs) e a percepcao de qualidade de vida (QV) dos policiais civis de uma regiao do
Triangulo Mineiro. Método: Estudo transversal, com uma amostra de 202 policiais do 9°
Departamento de Policia Civil de Minas Gerais, subdivididos entre as carreiras de
delegados, escrivaes, investigadores e peritos. Avaliamos os TMCs ¢ a QV por meio do
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e do The World Health Organization Quality of
Life Assessment (WHOQOL-Bref). Comparamos os TMCs e a QV entre as diversas
carreiras policiais. Os escores do SRQ-20 foram correlacionados com variaveis
sociodemograficas dos policiais e seus escores de QV. A QV dos policiais foi comparada
de acordo com o rastreio positivo para TMCs. Resultados: 116 policiais (57,4%)
apresentaram triagem positiva para TMCs. Os escrivdes de policia apresentaram os
menores escores de QV, principalmente nos dominios fisico (p=0,00; 1>=0,10) e
psicologico (p=0,0; n*=0,08). Os policiais com SRQ>8 obtiveram menor mediana nos
escores de QV em todos os dominios, quando comparadas com aqueles com SRQ-20<8
(p=0,00). Conclusdes: Observamos uma alta prevaléncia de TMCs entre os policiais civis,
principalmente entre os escrivaes. Os escrivaes também apresentaram pior percepcao de

QV, principalmente no dominio psicoldgico.

Palavras-chave: Qualidade de vida; satide mental; policia; transtornos mentais.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of common mental disorders (CMD) and the
perception of quality of life (QoL) of civilian police in a Triangulo Mineiro region.
Method: A cross-sectional study with a sample of 202 police officers from the 9th Civil
Police Department of Minas Gerais, subdivided among the careers of delegates, clerks,
investigators and experts. We evaluated CMD and QoL by the Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) and The World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL-Bref). We compare CMD and QoL among the different police careers. The
SRQ-20 scores were correlated with the sociodemographic variables of the police officers
and their QoL scores. The QoL of the police was compared according to the positive
screening for CMD. Results: 116 policemen (57.4%) presented positive screening for
CMD. The police officers had the lowest QoL scores, mainly in the physical (p = 0.00, n?
= 0.10) and psychological (p = 0,0; n* = 0,08) domains. Police with SRQ>8 obtained a
median lower QoL scores in all domains compared to those with SRQ-20 <8 (p = 0.00).
Conclusions: We observed a high prevalence of CMD among civilian police, especially
among clerks. The clerks also presented worse perception of QoL, especially in the

psychological domain.

Keywords: Quality of life; mental health; police; mental disorders.
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Introducio

A atividade policial ¢ reconhecida mundialmente como uma das ocupagdes mais
estressantes,'”’ o que aumenta sensivelmente a probabilidade de disfunc¢des de saude
nessa classe profissional.”” Os policiais sdo expostos a alta demanda emocional,
enfrentam riscos fisicos e ameacas que afetam de maneira significativa sua qualidade de
vida e, consequentemente, sua saude fisica e mental. Além do dano individual, essas
questdes t€m o potencial de deteriorar o proprio desempenho profissional, o que afeta de

forma direta a seguranca publica e a qualidade do atendimento prestado a populacio.®

Atualmente, vivemos um momento critico no Brasil, em que a faléncia dos 6rgaos regidos
pelo Estado demonstra a fragilidade de sua estrutura: sdo frequentes os relatos e
reportagens sobre policiais que se corrompem, abandonam a carreira ou mesmo que sao
vencidos por vicios e doengas mentais graves, eventualmente culminando com sua morte.’
De acordo com Andrade, Souza e Minayo,'? a questio da seguranca publica é geralmente
pensada tecnicamente, sem levar em consideracao a pessoa do policial. Na perspectiva da
midia e algumas vezes da propria sociedade, os policiais civis sdo frequentemente vistos
dentro de uma estrutura corporativa e ndo como individuos, que possuem sentimentos e

demandas afetivas como qualquer outra pessoa.

As pesquisas cientificas relacionadas a satide mental do policial civil sdo escassas. '° Além
disso, ndo encontramos trabalhos que objetivassem estudar e comparar as particularidades
da satide mental e da qualidade de vida entre as diferentes carreiras policiais. Os resultados
do nosso estudo sdo significativos uma vez que alertam sobre as condi¢des psiquicas € a
qualidade de vida de uma importante profissdo em nossa sociedade, primeiro elo entre os
cidaddos e a justiga criminal. Os policiais civis devem ser capazes de pensar com clareza,
ter discernimento, paciéncia e autocontrole, para tomarem as melhores decisdes em favor

da justica criminal e social.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de rastreio positivo de
transtornos mentais comuns e a percepcao de qualidade de vida dos policiais civis
pertencentes a um Departamento de Policia do interior de Minas Gerais. Nossa hipotese €
que policiais civis, nas diferentes carreiras, tém uma percep¢do predominantemente
negativa de sua qualidade de vida e apresentam elevada prevaléncia de transtornos mentais

comuns.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com dados coletados entre margo e junho de 2018, nas
sedes das Delegacias Regionais de trés cidades do interior do estado de Minas Gerais -
Araguari, Ituiutaba e Uberlandia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Uberlandia, sob o CAAE numero
78615917.1.0000.5152.

Participantes

Os participantes deste estudo representam uma amostra'! de conveniéncia dos 428
policiais civis lotados no 9° Departamento de Policia Civil de Minas Gerais, que engloba
as delegacias regionais das cidades de Araguari, Ituiutaba e Uberlandia. Foram
convidados a participar do presente estudo todos os policiais pertencentes as carreiras
estritamente policiais (excluindo-se, assim, os funcionarios administrativos), quais sejam:
delegados, escrivaes, investigadores e peritos (nessa ultima categoria foram
contemplados os médicos legistas e os peritos criminais).

As atribuigdes especificas dos cargos das carreiras policiais civis sao:

- Delegado de Policia: presidir a investigacdo criminal de acordo com seu livre
convencimento técnico-juridico, com isencdo e imparcialidade. Planejar, executar,
coordenar e supervisionar operagdes, investigacdes e demais atividades policiais;

- Escrivao de Policia: Registrar em termo declaracdes, depoimentos e informagdes de
autores, suspeitos, vitimas, testemunhas, mediante inquiricio do Delegado de Policia
competente; lavrar os autos de prisdo em flagrante, sob a presidéncia e direcdo do
Delegado de Policia, e expedir as respectivas comunicagdes pertinentes as prisoes;
realizar a autuagdo, movimentagdo, remessa e recebimento dos inquéritos policiais,
processos e demais procedimentos legais; formalizar autos e termos de apreensoes,
depositos, restituicdes, fiancas, acareagdes e reconhecimentos de pessoas e coisas, dentre
outros previstos na legislagao;

- Investigador de Policia: Realizar as atividades integrantes da acdo investigativa,
cumprimento de diligéncias policiais, mandados e outras determinagdes da autoridade
superior competente; execucao de agdes necessarias para a seguranga das investigacoes;
coletar dados objetivos pertinentes aos vestigios encontrados em bens, objetos e locais de

cometimento de infragdes penais; coleta de elementos objetivos e subjetivos para fins de
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apuracdo das infragdes penais, administrativas e disciplinares, dentre outras atribui¢des
previstas na legislacao;

- Perito Policial: Trabalho especializado de investigagdo e pesquisa policial, atuando
sempre que as infragcdes de natureza criminal deixarem vestigios. Apurar evidéncias e
colher indicios em locais de crimes ou acidentes, em laboratorios ou no corpo humano,
visando fornecer os elementos esclarecedores para a instrugdo de inquéritos policiais e
processos criminais.

Os policiais elegiveis para o estudo foram convidados a participar da pesquisa em seus
locais de trabalho. Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), os participantes responderam a um questiondrio com varidveis
sociodemograficas, ao Self-Reporting-Questionnaire (SRQ-20) e ao World Health
Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL-Bref), todos de maneira

autoaplicada.

Instrumentos

Caracteristicas Sociodemograficas
As variaveis sociodemograficas analisadas (idade, sexo, escolaridade, estado civil, tempo
na policia, horério de trabalho, religido e pratica de atividade fisica) neste estudo foram

acessadas por meio de um questionario autoaplicavel, elaborado pelos autores.

Transtornos Mentais Comuns

O Self-Reporting-Questionnaire (SRQ) ¢ um instrumento de rastreio psiquiatrico,
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)'? na década de 1970. Sua
versdo original era composta por 30 itens. A versdao que se consagrou ao longo dos anos,
porém, contém apenas 20 itens e ¢ conhecida como SRQ-20. No Brasil, o SRQ-20 foi
validado na década de 1980, sendo reestruturado em 2008 por Gongalves e
colaboradores.'* O SRQ-20 é um instrumento autoaplicével, com respostas dicotomicas
(sim/ndo). Cada resposta afirmativa contabiliza o valor de 1 (um) ponto, que compora o
escore final por meio do somatdrio simples de itens. Considera-se escore igual ou superior
a 8 (oito) como ponto de corte para triagem positiva de Transtornos Mentais Comuns
(TMCs).'"* Em relacdo a consisténcia interna, o coeficiente de Kuder Richardson (andlogo
ao coeficiente de alfa de Cronbach e utilizado apenas para varidveis dicotomicas) foi de

0,88, o que é considerado muito bom. °



31

Qualidade de Vida

O World Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL) é um instrumento
desenvolvido pela OMS, para avaliar a qualidade de vida do individuo dentro de uma
perspectiva transcultural, considerando o sistema de valores em que vive e a relagdo com
suas metas, expectativas, padrdes e conceitos. E autoaplicavel e multidimensional. A
versdo original ¢ composta por 100 itens (WHOQOL-100) que representam 24 facetas
(subdominios). A versdo abreviada, validada no Brasil (WHOQOL-Bref),'® ¢ composta
por 26 itens, sendo dois genéricos e 24 relacionados a quatro dominios (fisico,
psicoldgico, relacdes sociais € meio ambiente), com pontuagdo obtida em escala do tipo
Likert de cinco pontos. Para permitir comparacdes com os escores obtidos com o
WHOQOL-100, os escores dos dominios sao multiplicados por quatro e transformados
em uma escala de zero (pior qualidade de vida) a 100 (melhor qualidade de vida).!’

O coeficiente alfa de Cronbach variou de 0,56 a 0,79, o que garante a consisténcia interna

do instrumento.'®

Andlise estatistica
Para determinar o tipo de estatistica descritiva e inferencial a ser utilizada, foi realizado
o teste de Shapiro-Wilk. Como os dados ndo apresentaram normalidade em sua

distribuicao, utilizamos testes ndo paramétricos para as analises do estudo.

Variaveis categdricas como sexo, escolaridade, estado civil, horario de trabalho, religido,
pratica de atividade fisica, respostas positivas aos itens do SRQ-20 foram comparadas
com as diversas carreiras policiais (delegado, escrivao, investigador e perito) pelo teste
qui-quadrado para multiplas comparagdes. O tamanho do efeito do teste qui-quadrado foi

medido pelo coeficiente V de Cramer.

Para as correlagdes entre as varidveis continuas (idade, numero de filhos, tempo na
policia, escores dos dominios do WHOQOL-Bref e frequéncia de atividades fisicas) e os
escores do SRQ-total foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Para a
comparacao dos dados continuos (escores do WHOQOL-Bref e SRQ-20) de acordo com
as carreiras policiais, utilizamos os testes de Kruskal-Wallis e o teste de Mann-Whitney.
O valor de significancia considerado foi de 5% para todas as analises estatisticas. As

analises foram realizadas no software IBM SPSS®, versdo 17.0.
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Resultados

A amostra foi composta por um total de 202 policiais civis (47% da populacdo), sendo
151 (74,8%) homens, com idade mediana de 37 anos. A mediana para o tempo de trabalho
na policia civil foi de 10 anos. A distribuicdo entre as carreiras foi a seguinte: 21
delegados de policia (10,4%), 37 escrivaes de policia (18,3%), 124 investigadores de
policia (61,3%) e 20 peritos policiais (10,0%). O perfil sociodemogréfico dos policiais

participantes encontra-se detalhado na Tabela 1.

Agitacdo e nervosismo foram os sintomas mais relatados pelos policiais (85,1%),
seguidos por choro frequente (77,2%), dificuldades para realizar com satisfagdao suas
atividades diarias (67,8%), sentimento de tristeza (60,4%) e distirbios do sono (59,4%).
Ademais, 36,1% dos policiais referiram que tém dificuldade para pensar com clareza e

11,4% dos policiais pesquisados vivenciaram ideias de suicidio (Tabela 2).

Do total de participantes, 116 individuos (57,4%) tiveram escore do SRQ-20 igual ou
superior a 8. Entre os escrivaes, 28 (75,6%) apresentaram rastreio positivo para

transtornos mentais comuns (Tabela 2).

Em relacdo a qualidade de vida, os escrivaes de policia apresentaram menores escores de
qualidade de vida nos dominios fisico (p=0,00; n?>=0,10) e psicologico (p=0,0; n*>=0,08),
quando comparados a investigadores e peritos. No dominio meio ambiente, os escrivaes
também apresentaram menores escores de qualidade de vida do que seus colegas peritos

(p=0,00; 1= 0,14) (Tabela 3).

Observamos maiores coeficientes de correlacdo entre os escores do SRQ-total e os
dominios fisico (r= -0,79), psicoldgico (r= -0,77), relagdes sociais (r= -0,53) e meio

ambiente (r=-0,53) do WHOQOL-Bref (Tabela 4).

Os policiais com rastreio positivo para TMCs (SRQ> 8) obtiveram menor mediana nos
escores de qualidade de vida em todos os dominios, quando comparados com aqueles
com rastreio negativo (SRQ-20 < 8), principalmente nos dominios fisico (p= 0,00; n*=

0,40) e psicologico (p= 0,00; n*= 0,36) (Tabela 5).
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Discussao

Nossos resultados evidenciam uma alta prevaléncia de transtornos mentais comuns entre
os policiais civis, principalmente entre os escrivaes de policia. Os escrivaes igualmente
apresentaram pior percepcao de qualidade de vida, principalmente no dominio
psicolégico. Nosso estudo também mostrou que policiais com TMCs apresentam pior

qualidade de vida.

Considerando que os disturbios que compdem a classe dos TMCs sdo os responsaveis por
cerca de 90% da morbidade total causada por doengas psiquiatricas,'® fica clara a
complexidade do cendrio regional que este trabalho expde. Os potenciais impactos
negativos individuais, sociais e profissionais sdo numerosos, geralmente resultando em
agravamento do sofrimento psiquico e fisico, discriminagdo, conflitos familiares,
isolamento social, submissdo a ocupacgdes alternativas informais ou ilegais e até mesmo

aumento de mortalidade. 2% 2!

Os dados do presente estudo sdo alarmantes: cerca de 1/4 dos escrivies de policia
relataram ideias de autoexterminio. Resultados anteriores, envolvendo policiais
brasileiros, identificaram elevada prevaléncia de transtornos mentais comuns (transtornos

2326 nessa classe

do humor, de ansiedade e de somatiza¢do)?’ e ideagdo suicida
profissional. Nossos resultados sdo ainda mais preocupantes por evidenciarem a presenca
de transtornos mentais comuns em uma populacao jovem de policiais, com pouco tempo

de carreira.

Ao analisarmos individualmente as carreiras policiais pesquisadas, os escrivaes de policia
sdo a categoria mais comprometida, tanto no que concerne a qualidade de vida quanto a
prevaléncia de sofrimento psiquico, sendo identificada a presenga de TMCs em 75,6%
desses profissionais. Essas informacdes surpreendem uma vez que, num primeiro
momento, tende-se a deduzir que o profissional que trabalha em campo, em contato direto
com o crime, seria 0 mais susceptivel a esse tipo de patologia, dado o alto estresse da

imprevisibilidade e exposic¢ao a situagdes de risco.

Portanto, a apreciacdo desses resultados demanda um conhecimento mais profundo sobre
as caracteristicas de atuacdo de cada profissional dentro das carreiras de policia, e de como

se dao as relagdes hierarquicas (ainda que ocultas) e interpessoais entre eles. A propdsito,



34

ndo encontramos na literatura cientifica estudos relacionados a satide mental e a qualidade

de vida que levassem em considera¢do as peculiaridades dentre as carreiras policiais.

Podemos inferir algumas explicagdes para a maior prevaléncia de transtornos mentais
comuns e pior qualidade de vida entre os escrivaes: a carreira dos escrivaes de policia
possuem uma série de atribui¢des e responsabilidades dentro da delegacia de policia, nem
sempre equilibradas com um quantitativo suficiente de servidores; sdo os responsaveis
pela redacao de inquéritos, termos circunstanciados de ocorréncias, oficios e muitas outras
fungdes cartorarias, que se acumulam nas delegacias, dada a alta frequéncia de ocorréncias
associadas a lentiddo burocratica do sistema judiciario brasileiro. Além disso, na realidade
atual, s3o solicitados a exercer atividades diversas que por si s6 demandariam a
contratagdo de um outro servidor, tais como: atendimento ao publico, auxilio na
administracdo da unidade policial, assessoria aos delegados de policia, elaboragdo de
estatisticas internas, presta¢do de expedientes administrativos e de expedientes apartados
de medidas protetivas, conservagao e controle do fluxo de documentos, objetos, bens e
valores apreendidos relacionados aos inquéritos policiais. Acreditamos que esse acimulo
de fungdes de elevada responsabilidade, exercidas sob a pressdo constante por eficiéncia,

organizacao e agilidade tenha relacao direta com os achados da nossa pesquisa.

Outro ponto importante de reflexdo foi a constatacdo, pelos membros do Conselho
Nacional do Ministério Publico,”” de que no estado de Minas Gerais apenas 4,9% das
delegacias de policia civil visitadas possuem um nimero de servidores suficiente para o
adequado exercicio da atividade-fim (investigacdo policial). Observou-se que as
delegacias de outros estados da regido sudeste se encontram em melhores condigdes,
quando considerada a mesma variavel: cerca de 5,2% no Espirito Santo, 16% no Rio de
Janeiro e 20,8% em Sao Paulo. A sobrecarga de trabalho (secundéaria a um nimero
insuficiente de policiais nas delegacias) atua como um fator estressor importante, com

provavel impacto negativo na saude mental e na qualidade de vidas desses profissionais.

Portanto, recomendamos fortemente a implementacdo de iniciativas para maior
valorizagdo dos servidores publicos, dentro e fora das institui¢cdes. Estudos recentes
apontam que terapias psicodinamicas breves podem ser efetivas para profissionais
acometidos por TMCs.?® Entre policiais civis, ha evidéncias de que o treinamento em
atencao plena (mindfulness) seja capaz de reduzir os sintomas de esgotamento mental e

promover uma melhoria da qualidade de vida.?
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Sugerimos também a disponibilizagdo, dentro das proprias instituigdes, de apoio
psicossocial aos servidores policiais, visando ao monitoramento, a validagdo de seus

sentimentos e experiéncias e 0 acompanhamento de seu bem-estar geral.>°

Essa estratégia
seria coerente com a filosofia ensinada durante o treinamento dos policiais na Academia
de Policia Civil. Impressa nas apostilas dos ultimos cursos de aprimoramento dos
Policiais Civis de Minas Gerais, encontra-se a seguinte citacdo: “O que motiva as pessoas
é o fato de ser reconhecido, ser tratado como pessoa, ser tratado de modo justo, ser
ouvido, enfrentar desafios, ter novas oportunidades, ter orgulho do proprio trabalho, ter

condic¢ées de trabalho adequadas e sensagdo de ser 1itil, de ser aceito”.”!

Apesar de relevantes, nossos resultados devem ser interpretados a luz de algumas
limitagdes. Uma delas refere-se a amostragem por conveniéncia. No entanto,
conseguimos uma ampla abrangéncia de policiais provenientes de trés cidades distintas
que compdem o 9° Departamento de Policia Civil de Minas Gerais, o que facilita a
generalizagdo dos nossos resultados. Outra limitacdo ¢ a que estudos transversais ndo
permitem uma interpretacao de relagdo causa-efeito, apenas de associagdo. Pesquisas
prospectivas futuras empregando uma populagdo-controle seriam ideais para o

esclarecimento dessas questdes.

Consideracoes Finais

Observamos elevada prevaléncia de transtornos mentais comuns entre policiais civis da
regido do Triangulo Mineiro, notadamente naqueles que compdem a carreira dos
escrivaes. Policiais com transtornos mentais comuns apresentaram pior qualidade de vida
e fazem parte de um grupo portador de alta vulnerabilidade psicossocial. A partir dos
dados apresentados, a proposta ¢ que devamos enfatizar, junto a sociedade e a propria
corporacdo, a importancia da melhoria da saude mental e da qualidade de vida dos
policiais, além do aumento da rede de suporte biopsicossocial desses profissionais. Em
ultima andlise, tais agdes beneficiardo ndo apenas os sujeitos afetados, mas também a

comunidade em que atuam.
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TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas e da atuag@o profissional de policiais civis, conforme a carreira (n = 202)

Cargo

Variavel Delegado Escrivdo Investigador Perito P valor agn;?;ilg
(n=21) (n=137) (n=124) (n=20)

Idade

Mediana 36,5 37,0 37,0 39,0 0,69*

Percentil 25 - Percentil 75 34,0 —39,7 34,0 —43,0 33,0-41,0 34,5 -44,0

Sexo n (%)

Masculino 15 (71,4) 19 (51,4) 100 (80,6) 17 (85,0) 0,00° 0,26°

Feminino 6 (28,6) 18 (48,6) 24 (19,4) 3 (15,0)

Escolaridade n (%)

Médio 0 (0,0) 4 (10,8) 24 (19,4) 0, (0,0)

Superior 7 (33,3) 29 (78,4) 81 (65,3) 11 (55,0) 0,00° 0,26°¢

Pos — Graduacdo 14 (66,7) 4 (10,8) 18 (14,5) 9 (45,0)

Mestrado 0(0,0) 0(0,0) 1(0,8) 0(0,0)

Estado civil n (%)

Casado/Unido Estavel 19 (90,4) 26 (70,3) 91 (63,4) 19 (90,4) 0,77°

Solteiro/Separado 2 (9,6) 11(29,7) 31 (25,0) 2 (9,6)

Vitvo 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,8) 0 (0,0)

Tempo na policia (em anos)

Mediana 10,0 10,0 10,0 9,5 0,322

Percentil 25 - Percentil 75 50-11,0 8,0-16,0 8,0-16,0 5,7-12,7

Hordrio de trabalho n (%)

Expediente 7 (33.,3) 8(21,3) 53 (42,7) 1(5,0) 0,00° 0,33°¢

Plantdo 2(9.,5) 3(8,1) 3(8,1) 12 (60,0)

Expediente e Plantdo 12 (57,1) 25 (67,6) 25 (67,6) 7 (35,0)

Religido n (%)

Catolica 12 (57,1) 17 (45,9) 60 (48,4) 9 (45,0)

Evanggélica 2 (9.,5) 4 (10,8) 20 (16,1) 1(5,0) 0,19°

Espirita 5(23,8) 8 (21,6) 21 (16,9) 2 (10,0)

Outras 0 (0,0) 2 (5,4) 8 (6,5) 1(5,0)

Nenhuma 2 (9,5) 6 (16,2) 15 (12,1) 7 (35,0)

Pratica atividade fisica?

n (%)

Sim 18 (85,7) 25 (67,6) 86 (69,6) 17 (85,0) 0,17°

Néao 3(14,3) 12 (32,4) 38 (30,6) 3,0 (15,0)

Quantas vezes por semana?

Mediana 3,0 3,0 2,0 3,0 0,58

Percentil 25 - Percentil 75 1,5-4,0 0,0-3,5 0,0—-4,0 1,2-4,0

a — teste de Kruskal-Wallis; b — qui-quadrado; ¢ — V de Cramer
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TABELA 2. Comparagao das frequéncias de respostas positivas aos itens do SRQ-20, por carreira policial

Cargo P Tamanho
ftens do SRQ Delegado Escrivao Investigador Perito Valor* Ef c.10 .
n (%) n (%) n (%) n (%) eito
1 - Tem dores de cabega frequentes? 7 33,3 15 40,5 51 41,1 2 10,0 0,05
2 - Tem falta de apetite? 2 9,5 11 29,7 27 21,7 2 10,0 0,16
3 - Dorme mal? 17 80,9 24 64,8 74 59,6 5 25,0 0,00 0,27
4 - Assusta-se com facilidade? 14 66,6 15 40,5 45 36,2 4 20,0 0,01 0,22
5 - Tem tremores de mio? 10 47,6 10 27,0 32 25,8 3 15,0 0,09

6 - Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 21 100,0 32 86,4 105 84,6 14 70,0 0,01 0,19

7 - Tem ma digestao? 9 42,8 17 45,9 52 41,9 5 25,0 0,46

8 - Tem dificuldade para pensar com

9 42.8 21 56,7 41 33,0 2 25,0 0,00 0,26
clareza?

9 - Tem se sentido triste ultimamente? 16 76,1 28 75,6 75 60,4 3 15,0 0,00 0,33

10 - Tem chorado mais que o de costume? 6 28,5 16 432 24 19,3 0 0,0 0,00 0,28

11 - Encontra dificuldades para realizar com

15 71,4 31 83,7 81 65,3 10 50,0 0,05
satisfacdo total suas atividades diarias? ’ ’ ’ ’ ’

12 - Tem dificuldades para tomar decisoes? 8 38,1 23 62,1 60 48,3 3 15,0 0,00 0,24

13 - Tem dificuldades no servigo? 15 71,4 24 64,8 57 459 6 30,0 0,01 0,23

14 - E lllca])aZ de dese“ll)e] lha] um I)al)el utll
€m sua \/lda.

15 - Tem perdido o interesse pelas coisas? 11 52,3 26 70,2 74 59,6 4 20,0 0,00 0,26
16 - Vocé se sente uma pessoa inttil, sem
préstimo?

17 - Tem tido ideia de acabar com a vida? 2 9,5 10 27,0 11 8,8 0 0,0 0,00 0,24

4 19,0 12 32,4 23 18,5 0 0,0 0,00 0,21

18 - Sente-se cansado (a) o tempo todo? 11 52,3 24 64,8 67 54,0 8 40,0 0,33

19 - Vocé se cansa com facilidade? 7 333 23 62,1 53 42,7 7 35,0 0,09

20 - Tém sensacdes desagradaveis no

estomago? 15 71,4 24 64,8 56 45,1 7 35,0 0,01 0,22

Sofrimento Mental (SRQ > 8) n (%) 13 41,9 28 75,6 70 56,4 5 25,0 0,03 0,26

* qui-quadrado

** IV de Cramer
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TABELA 3. Escores dos quatro dominios do WHOQOL-Bref, segundo as carreiras policiais

Cargo

;o Delegado Escrivao Investigador Perito Tamanho
Dominios do g g do efeito
WHOQOL-Bref n=21 n=37 n=124 n=20 P ) m2)

Mediana Mediana Mediana Mediana velior
Percentil 25 - 75 Percentil 25 - 75 Percentil 25 - 75 Percentil 25 - 75

Dominio 1 53,5° 50,05¢ 60,7° 75,0%¢ 0.00 0,10
Fisico 35,7-62,5 37,5 - 60,7 46,4 - 67,8 61,6 - 83,9 ’
Dominio 2 58,32 45,84 58,34 75,0%bc 0.00 0,08
Psicologico 43,7 -70,8 354-62,5 45,8 - 70,8 62,5-79,1 ’
Dominio 3 50,0 50,0 58,3 66,6 0.36 -
Relacdes Sociais 37,5-75,0 41,6 - 66,6 50,0 - 75,0 52,0 -75,0 ’
Dominio 4 56,2 50,0? 51,5° 68,7%° 0.00 0,14
Meio Ambiente 50,0 - 73,4 40,6 - 56,2 40,6 - 62,5 63,2-773 ’

abe Medianas seguidas da mesma letra diferem estatisticamente entre si

* teste de Kruskal-Wallis
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TABELA 4. Correlagdes entre os dominios do WHOQOL-Bref, SRQ-total e as principais variaveis sociodemograficas em policiais

. o Tempo SRQ Dominio1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 . eq. Ativ.
Idade Escolaridade . na . . Rel. Meio [
Filhos .. Total Fisico Psicol. .. . Fisica
Policia Sociais Ambiente

Idade

Escolaridade © -0,12
0,09

p

r037° -0,15"

P 0,00 0,03
Tempona ' 0,82° -0,27" 0,34"
Policia  p 0,00 0,00 0,00

N° Filhos

SRQ Total ' 0,14°  -0,14 0,04 -0,05 -0,09

P 0,05 0,04 0,55 052 0,21
Dominio 1 © 0,09 0,15" 0,00 003 0,12 -0,79"
Fisico P 0,21 0,02 0,96 0,70 0,09 0,00
Dominio2 © 021° 0,17* 0,08 013 0,19° -0,77" 0,75"
Psicologico p (00 0,01 024 007 0,01 0,00 ,00
Dominio3 r (13 0,05 0,03 0,10 0,13  -0,53" 0,55" 0,63"
Relagoes
Sociais P 0,08 0,47 0,68 0,14 0,07 0,00 0,00 0,00
Doll\l/[ﬁel}ioﬂ T 0,04 0,31* -0,09 -0,03 009  -0,53" 0,57 0,60* 0,55*
Ambiente P 0,56 0,00 023 072 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00
Fr;%i?:“ r 0,07 0,18%  -023* -0,09 0,05 -021* 0,13 0,22% 0,11 0,22%
P 0,30 0,01 0,00 0,018 0,43 0,00 0,06 0,00 0,11 0,00

r — coeficiente de correlagdo de Spearman; p — p valor; *valores significativos para p <0,05
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TABELA 5. Escores do WHOQOL-Bref de acordo com a presenga de sofrimento mental em policiais

Sofrimento mental

Dominios do SRQ< 8 (n=86) SRQ> 8,00 (n=116) P valor * Tamanho do
WHOQOL-Bref Mediana Mediana efeito (n2)
Percentil 25 - 75 Percentil 25 - 75

L. . 67,8 46,4

Dominio 1 - Fisico 642 -78.5 392-59.8 0,00 0,40
, . ., 72,9 50,0

Dominio 2 - Psicolégico 58.3-79.1 37.5-583 0,00 0,36

Dominio 3 - Relagdes 66,6 50,0

Sociais 58,3 - 75,0 41,6 - 66,6 0,00 0,13

Dominio 4 - Meio 59,3 46,8

Ambiente 50,0 - 68,7 37,5-59,3 oy 0,12
. . 75,0 50,0

Qualidade de Vida 75.0 - 75.0 50,0 - 75.0 0,00 0,15
. , 75,0 50,0

Qualidade de Satde 50,0 - 75,0 25.0-75.0 0,00 0,12

* teste de Mann-Whitney
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APENDICE

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Idade:

Sexo: ( )F ()M
Escolaridade:

() Ensino fundamental () ensino médio ( ) superior ( ) especializacao

() mestrado () doutorado

Estado civil:
( )Casado ( )Solteiro ( )Viavo ( )Separado ( ) Unido Estavel

Possui filho(s)? ( ) Sim. N° de filho(s):
( ) Nao

Municipio onde reside:

Municipio de trabalho:

Qual o cargo que vocé ocupa? () delegado () investigador ( ) escrivao () perito

H4 quanto tempo est4 na policia civil?

10) Horéario de trabalho na policia: ( ) expediente ( ) plantdio ( ) expediente e

plantao

11) Religido a que pertence:

() Catolica () Afro-brasileira
( ) Evanggélica () Judaismo

( ) Espirita ( ) Outras

( ) Budismo ( ) Nenhuma

( ) Ortodoxia

12) Pratica atividade fisica?

( ) Nao ( ) Sim

Quantas vezes por semana?
() 1x()2x()3x()4oumais



ANEXO A
SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Cargo:

Data: / /
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Pensando nos ultimos 30 dias, responda “sim” ou “ndo” para as proximas perguntas

ESCORE
Tem dores de cabeca frequentes? Sim (1) Nao (0)
Tem falta de apetite? Sim (1) Nao (0)
Dorme mal? Sim (1) Nao (0)
Assusta-se com facilidade? Sim (1) Nao (0)
Tem tremores de mao? Sim (1) Nao (0)
Sente-se nervoso (a), tenso(a) ou preocupado(a)? Sim (1) Nao (0)
Tem ma digestao? Sim (1) Nao (0)
Tem dificuldade para pensar com clareza? Sim (1) Nao (0)
Tem se sentido triste ultimamente? Sim (1) Nao (0)
Tem chorado mais do que de costume? Sim (1) Nao (0)
Encontra dificuldades para realizar com satisfagao suas atividades diarias? Sim (1) Nao (0)
Tem dificuldades para tomar decisdes? Sim (1) Nao (0)
Tem dificuldades no servigo (seu trabalho ¢ penoso, causa sofrimento)? Sim (1) Nao (0)

E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?

Sim (1) Nao (0)

Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim (1) Nao (0)
Sente-se uma pessoa inttil, sem préstimo? Sim (1) Nao (0)
Tem tido ideias de acabar com a vida? Sim (1) Nao (0)
Sente-se cansado (a) o tempo todo? Sim (1) Nao (0)
Tem sensacdes desagradaveis no estdmago? Sim (1) Nao (0)

Cansa-se com facilidade?

Sim (1) Néo (0)
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ANEXO B
WHOQOL — Bref (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE)
Instrucoes

Este questiondrio ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude
e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacgdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas dltimas
semanas. Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Vocé recebe dos
outros o apoio
de que
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
nimero 4 se vocé recebeu “muito” apoio como abaixo.

Vocé recebe
dos outros o
apoio de que
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece
a melhor resposta.

Como vocé avaliaria
sua qualidade de

vida?
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2 | Quaio satisfeito (a)
voceé esta com a sua
saude?

As questodes seguintes sao sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semanas.

nada

muito
pouco

mais ou
menos

bastante

extremamente

3 | Em que medida
vocé acha que
sua dor (fisica)
impede vocé de
fazer o que vocé
precisa?

4 1 O quanto vocé
precisa de algum
tratamento
médico para
levar sua vida
diaria?

5 | O quanto vocé
aproveita a vida?

6 | Em que medida
voce acha que a
sua vida tem
sentido?

7 | O quanto vocé
consegue se
concentrar?

Quao seguro (a)
vocé se sente em
sua vida diaria?

9 | Quao saudavel ¢
0 seu ambiente
fisico (clima,
barulho,
poluicao,
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou ¢
capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

10 | Vocé tem energia
suficiente para

seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11| Vocé é capaz de

2321§;cizaﬁsica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem

dinheiro { 5 ; A S

suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13 | Quao disponiveis
para vocé estao
as informacgodes

que precisa no 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?

14 | Em que medida
vocé tem
oportunidades de
atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

15 | Quao bem vocé ¢é 1 2 3 4 5
capaz de se
locomover?
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muito
insatisfeito

insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

muito
satisfeito

16

Quao satisfeito
(a) voce esta
com o seu
sono?

17

Quao satisfeito
(a) voce esta
com sua
capacidade de
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?

18

Quao satisfeito
(a) voce esta
com sua
capacidade
para o
trabalho?

19

Quao satisfeito
(a) voce esta
consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito
(a) vocé esta
com suas
relagdes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito
(a) voce esta
com sua vida
sexual?

22

Quao satisfeito
(a) voce esta
com 0 apoio
que voce
recebe de seus
amigos?
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23

Quao satisfeito
(a) voce esta
com as
condi¢des do
local onde
mora?

24

Quao satisfeito
(a) vocé esta
com o seu
acesso aos
servigos de
saude?

25

Quao satisfeito
(a) voce esta
com o seu
meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

26

Com que frequéncia

voce tem
sentimentos

negativos tais como

mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Indicadores de Satide Mental e
Qualidade de Vida em Policiais Civis” sob a responsabilidade dos pesquisadores Prof.
Carlos Henrique Martins da Silva (professor permanente de p6s-graduacdo em Ciéncias da
Satde pela Univ. Federal de Uberlandia), Profa. Helena Borges Martins da Silva Paro
(professora adjunta da Univ. Federal de Uberlandia), Profa. Tania Maria da Silva
Mendonga (pesquisadora do grupo de pesquisa em Qualidade de Vida Relacionada a Saude
da Univ. Federal de Uberlandia) e Miguel Grossi Filho (mestrando em ciéncias da saude
da Univ. Federal de Uberlandia). Nesta pesquisa nés estamos buscando avaliar a
probabilidade de transtornos mentais comuns (transtornos do humor, de ansiedade e de
somatizagdo) e a percep¢do de qualidade de vida dos policiais civis. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Miguel Grossi Filho, em
horéario a ser definido pela chefia da policia civil, no local de trabalho do policial. Sera
concedido um tempo adequado para que o convidado a participar da pesquisa possa refletir,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na
tomada de decisdo livre e esclarecida (conforme item IV.1 C da Resol. CNS 466/12). Na
sua participagdo, vocé sera submetido a um questionario para coleta de dados
sociodemograficos e a dois instrumentos de pesquisa, sendo um para avaliar qualidade de
vida (WHOQOL-Bref) e o outro para avaliar a probabilidade de Transtornos Psiquiétricos
Comuns (SRQ-20). Em nenhum momento vocé sera identificado. Os dados da pesquisa
serdo divulgados apenas coletivamente, garantindo o anonimato dos dados individuais.
Serdo garantidos sigilo e privacidade em relagdo ao seu nome e de sua instituicao,
obedecendo dessa maneira as normas estabelecidas pela Resolu¢do n°466/12, do Conselho
Nacional de Saude, que trata sobre a conducao das pesquisas envolvendo seres humanos.
Vocé ndo tera nenhum gasto ou ganho financeiro por participar dessa pesquisa. Apesar de
nao haver riscos financeiros ou bioldgicos envolvidos nessa pesquisa, existe um risco
minimo de identificagdo dos participantes (ainda que involuntirio e ndo intencional,
comum em todas as pesquisas com seres humanos). Durante a resposta aos questionarios,
existe um risco psicoldégico minimo, derivado da necessidade de relembrar alguns fatos
que possam ser desagradaveis ao entrevistado. Durante os procedimentos de coleta de
dados vocé estara sempre acompanhado por um dos pesquisadores, que lhe prestara toda a
assisténcia necessaria. Se vocé desejar, os pesquisadores responsabilizam-se por
encaminhé-lo ao Setor de Atendimento Psicoldgico/Psiquiétrico da Universidade Federal
de Uberlandia. Os beneficios com as respostas a essas perguntas consistem em uma melhor
compreensdo acerca da relacdo entre qualidade de vida e transtornos mentais comuns, além
de nortear o planejamento de estratégias publicas e institucionais para aprimorar a saude
mental e a qualidade de vida dos policiais civis. Vocé € livre para deixar de participar a
qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagao. Até o momento da divulgacdo dos
resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados, devendo o
pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado por vocé. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ficara com vocé€. Em caso de qualquer duvida ou reclamacao a respeito da pesquisa, vocé
podera entrar em contato com: Pesquisador: Profa. Helena Borges Martins da Silva Paro —
Univ. Federal de Uberlandia — Faculdade de Medicina. Avenida Para, 1720 — Bloco 2H —
CEP: 38405-382 — Uberlandia — Telefone: (34) 3218-2264. Vocé poderd também entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia - CEP/UFU, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°. 2121 - Bloco “1A”,
Sala 224 - Campus Sta. Monica - Uberlandia-MG — CEP 38408-144 — telefone: (34) 3239-
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4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho

Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de oo, de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



