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RESUMO

Os transtornos mentais e comportamentais (TMC) séo definidos como
sindromes individuais identificadas por distarbios significativos na
cognicao, regulacdo emocional ou no comportamento. Agravos a salde
mental tém sido caracterizados como determinantes de Licengas para
Tratamento de Saude (LTS) e de beneficios de salde e previdenciarios,
marcando a necessidade de maior atencdo as condicOes laborais. O
objetivo deste estudo foi correlacionar caracteristicas do trabalho
policial e o afastamento do trabalho por diagndstico de transtorno
mental, no periodo de 2010 a 2013. A hipdtese é que o trabalho gera
impactos na salde mental do policial. Trata-se de um estudo
epidemiolégico, descritivo, quantitativo e transversal, cuja variavel
dependente foi a ocorréncia de LTS por diagnostico de transtorno
mental e as variaveis independentes foram; caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionais e clinicas. Analise descritiva e
inferencial foi realizada utilizando o teste estatistico Qui-quadrado de
Pearson (¥2), com significancia estatistica de 5% (p<0.05). A magnitude
das associages foi estimada pela odds ratio (OR) com intervalos de
confianga acima de 95% (IC 95%). A prevaléncia de TMC em policiais
afastados foi 6,4% e o0s homens com maior tempo de servigo
apresentaram 80% a mais, a chance de se afastarem por TMC [OR=1.80
(1.22-2.62)] quando comparados com os ndo afastados. Apds ajuste do
modelo, a chance passou a ser de 2.44[OR=3.44(2.25-6.80)]. As
mulheres tiveram 1.50[OR=2.50(1.61-3.90)] a mais, a chance de se
afastar por transtorno mental apds 15 anos de servico quando
comparadas as nao afastadas. ApOs ajuste, a chance passou a ser de
3.95[0R=4.95(2.12-11.54)]. O transtorno de humor foi prevalente
(16%), seguido do transtorno de ansiedade e estresse (12,6%). As
mulheres se afastaram mais por transtorno de humor (58%) e os homens
por transtorno de ansiedade e estresse (47,6%). Os transtornos de humor
foram prevalentes em policiais com idade acima de 60 anos (75%) que
ndo trabalhavam na Grande Floriandpolis (62,2%). Os de ansiedade e
estresse ocorreram mais frequentemente entre aqueles com 25 e 36 anos
de idade (65,8%), que trabalhavam na Grande Floriandpolis (57,7%).
Homens e mulheres com transtorno de humor tiveram
1.25[OR=2.25(1.24-4.06)] a mais a chance de se afastar quando
trabalhavam fora da regido da Grande Floriandpolis, comparados aos
que se afastaram por transtorno de ansiedade e estresse. Os com tempo
de servico entre 20 a 29 anos tiveram 1,06[OR=2.06(1.04-4.10)] a mais,
a chance de afastamentos por transtornos de humor quando comparados



aqueles com transtornos de ansiedade e estresse. O ajuste do modelo
manteve a regido de trabalho associada positivamente aos afastamentos
por transtornos de humor, com chance de 1.56]OR=2.56(1.33-4.95)] a
mais para aqueles cuja regido de trabalho estava fora da Grande
Floriandpolis. Os resultados permitem identificar perfis de grupos alvos
para prevencdo e promog¢do da salde e evidenciam a relevancia da
continuidade de pesquisas, especialmente as longitudinais para
compreensdo do nexo entre o trabalho e o adoecimento mental em
policiais.

Palavras-chave: doencas do trabalho, trabalho policial, epidemiologia,
perfil policial, transtornos mentais.



ABSTRACT

Mental and behavioral disorders are defined as individual syndromes
identified by cognition significant disturbances, and emotional or
behavioral regulation. The worsening of mental health has been
characterized as a factor of sickness leave and for Health insurance
benefits. They therefore imply a need for special attention to working
conditions. The aim of this study was to correlate characteristics of
police work and their work leave due to diagnosis of mental disorder, in
the period of 2010 to 2013. Our hypothesis is that the work impacts the
mental health of police officer. This is an epidemiological, descriptive,
guantitative and cross-section study. The dependent variable was the
presence of sickness absence (SA) due to mental disorders. The
independent variables were sociodemographic, occupational and clinical
characteristics. Descriptive and inferential analyses have been conducted
using the statistical Pearson's chi-square test (y2), with statistical
significance of 5% (p <0.05). The magnitude of the associations was
estimated using odds ratio (OR) and its respective 95% confidence
interval (Cl 95%). The prevalence of police officers on sick leave due to
mental disorder was 6,4% and male police officers who had seniority
presented 80% higher chance of leaving due to mental disorders
[OR=1.80 (1.22-2.62)] when compared to police officers who were not
on sick leave. After adjusting the model, this chance increased to
2.44[OR=3.44(2.25-6.80)]. Women had 1.5[OR=2.5(1.61-3.90)] higher
chances to leave due to mental disorder after 15 years of service when
compared to women not on sick leave. After adjusting, women
increased to 3.95 [OR=4.95(2.12-11.54)] their chance to leave work due
to mental disorders compared to those who were not on sickness
absence. Most prevalent mental disorders were mood disorders (16%)
and anxiety and stress disorders (12,6%). Women were more prone to
leave due to mood disorders (58%) and men for anxiety and stress
disorders (47,6%). Mood disorders were more prevalent in police
officers whose age were above 60 (75%) and that did not work in the
main island of Florianopolis (62,2%). Stress and anxiety disorders
occurred more frequently in police officers ages between 25 and 36
(65,8%), who worked at the main island of Florianopolis (57,7%).
Police officers (men and women) with mood disorders had 1.25
[OR=2.25(1.24-4.06)] higher chance to leave when working away from
the main island of Florianopolis, compared to those who left due to
anxiety and stress disorders. Police officers with seniority between 20
and 29 years had 1,06 [OR=2.06(1.04-4.10)] higher chance of sick leave



due to mood disorders when compared to those with anxiety and stress
disorders. After adjusting the model, only work place remained
positively associated with mood disorder sick leaves, with a chance of
1.56 [OR=2.56(1.33-4.95)] higher compared to the ones whose work
area were out of the main island of Florianopolis. The results allow us to
identify profiles of target groups for prevention and health promotion,
and highlight the importance of further research, especially longitudinal
ones for understanding the link between work and mental illness in
police officers.

Keywords: occupational diseases, police work, epidemiology, police
officers profile, mental disorders.



RESUME

Les troubles mentaux et du comportement sont définis comme des
syndromes individuels identifiables par des perturbations de la
cognition, de la régulation émotionnelle ou du comportement. Les
aggravations de 1’état de santé mentale ont été identifiées comme un
facteur déterminant dans les arréts maladie et les prises en charge par
I’Assurance Maladie. Elles impliquent donc un besoin d’attention
particuliere aux conditions de travail. L'objectif de cette étude est
d'établir la corrélation entre les caractéristiques du travail des agents de
police et les arréts de travail en raison du diagnostic d’un trouble mental.
L’étude porte sur la période 2010-2013. Notre hypothése est que le
travail impacte la santé mentale du policier. Cette étude est de type
épidémiologique, descriptif, quantitatif et transversal. La variable
dépendante est la présence d’arrét maladie en raison du diagnostic d’un
trouble mental et les variables indépendantes sont les caractéristiques
sociodémographiques, professionnelles et cliniques. Une analyse
descriptive et déductive a été réalisée, en utilisant la loi statistique du
khi-deux (y2), de Pearson, avec une signification statistique de 5 % (p
<0,05). L'ampleur des associations a été estimée par odds ratio (OR)
avec un intervalle de confiance supérieure & 95 % (IC 95 %). La
prévalence de troubles mentaux chez les policiers en congé maladie est
de 6,4 %. On remarque que les hommes ayant plus d’années de service
ont 80 % de probabilité en plus de recevoir un arrét maladie en raison de
troubles mentaux [OR=1.80(1.22-2.62)] par rapport & ceux qui ne sont
pas en arrét maladie. Aprés ajustement du modele, la probabilité est
passée a 2.44]OR=03.44(2.25-6.80)]. Les femmes ont
1.50[OR=2.50(1.61-3.90)] fois plus de probabilité de recevoir un arrét
maladie en raison de troubles mentaux aprés 15 ans de service que celles
qui ne sont pas en arrét maladie. Aprés ajustement, la probabilité est
passée a 3.95[OR=4.95(2.12-11.54)]. Le trouble de I'humeur est
prévalent (16%), suivi du trouble de l'anxiété et du trouble de stress
(12,6%). Les femmes ont regu plus d’arréts maladie pour trouble de
I'humeur (58%), alors que les hommes en recoivent plutot & cause de
troubles d’anxiété et de troubles de stress (47,6%). Les troubles
d’humeurs sont plus fréquents chez les policiers agés de plus de 60 ans
(75 %) qui travaillent hors de la métropole de Floriandpolis (62,2 %).
Les troubles d’anxiété et de stress apparaissent plus fréquemment chez
les policiers agés entre 25 et 36 ans (65,8 %) qui travaillent a
Florianépolis (57,7 %). Les hommes et les femmes qui souffrent de
troubles d’humeur ont 1.25[OR=2.25(1.24-4.06)] fois plus de



probabilité de recevoir un arrét maladie quand ils travaillent hors de la
région métropolitaine de Floriandpolis, par rapport a ceux qui en ont
recu pour cause de troubles d’anxiété et stress. Ceux qui ont entre 20 et
29 ans de travail ont 1.06[OR=2.06(1.04-4.10)] fois plus de probabilité
de recevoir un arrét maladie en raison de troubles d’humeur par rapport
a ceux qui en ont recu pour cause de troubles d’anxiété et stress.
L’ajustement du modéle a confirmé 1’association entre la région ou
I’agent travaille et les arréts maladie en raison de troubles d’humeur
avec 1.56[OR=2.56(1.33-4.95)] fois plus de probabilit¢ d’en recevoir
pour ceux qui travaillent hors de la région métropolitaine de
Florian6polis. Les résultats permettent d’identifier des profils de
groupes cibles pour la prévention et la promotion de la santé et
confirment I’importance de poursuivre les recherches dans ce secteur,
en particulier les recherches longitudinales visant a comprendre le lien
entre le travail et la maladie mentale chez les policiers.

Mots-clés: maladies professionnelles, travail du policier, épidémiologie,
profil du policier, troubles mentaux.
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1. APRESENTACAO

O presente estudo trata da investigacdo dos afastamentos do
trabalho por diagnostico de Transtornos Mentais em policiais civis
catarinenses, em um determinado periodo de tempo (2010 a 2013). Os
transtornos mentais agregam uma das dimensdes da salde mental,
definidos como perturbagdes clinicas com variacdes mérbidas do estado
mental, afetando o funcionamento pessoal de forma continua ou
recorrentemente (Organizacdo Mundial da Saiude — OMS, 2002). Séo
sindromes individuais identificadas por distarbios significativos na
cognicdo, regulagdo emocional ou no comportamento (American
Psychiatric Association, 2014). Variados agravos a saide mental tém
sido caracterizados como determinantes de Licencas para Tratamento de
Saude (LTS) e de beneficios de salde e previdenciarios, assinalando a
necessidade de maior ateng&o as condigdes laborais.

A hipétese basica deste estudo é de que os fatores de risco no
trabalho geram impactos na saide mental do policial. O interesse da
autora em pesquisar o trabalhador policial decorre de seu estudo de
mestrado realizado com policiais civis de Santa Catarina, quando
detectou que 4,6% foram afastados por trantornos mentais no periodo de
dois anos (2009 a 2010) e a maior frequéncia ocorria com aqueles que
tinham entre 15 e 25 anos de trabalho na instituicdo. Além disso, a
percepcdo do suporte familiar indicou ser um recurso importante durante
0 periodo de afastamento do trabalho, na recuperagdo e no retorno a
atividade.

Estudar a possivel associacdo entre carateristicas do trabalho e
agravos a salde mental de policiais é possibilitar o conhecimento sobre
onde estdo os agravos e o que os determina. Essas sdo questbes que
podem ser respondidas pela epidemiologia, principal ciéncia coligada a
salde do trabalhador (Codo, 2010). O objetivo dessa ciéncia é o estudo
da ocorréncia e distribuicdo de eventos relacionados a salde de
populacdes especificas, incluindo o estudo de determinantes que possam
influenciar esse estado, oferecendo importantes ferramentas para uma
politica em salde e trabalho.

A articulacdo entre o estudo de indicadores do processo saude-
doenca de grupos sociais (epidemiologia) e o estudo dos efeitos clinicos
e suas relagbes com o contexto de vida das pessoas (psicologia) é o que
se interpde nesta pesquisa, muito embora, seu aspecto metodolégico
primordial seja o epidemioldgico. Este trabalho se integra ao conjunto
de pesquisas realizadas pelo Laboratério Fator Humano (UFSC), com o
objetivo de investigar aspectos epidemiolégicos e clinicos associados a
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ocorréncia de agravos a salide mental em trabalhadores, pesquisas essas
instadas inicialmente pelo panorama epidemioldgico e indicadores de
afastamento do trabalho por doencgas ocupacionais nos setores publico e
privado de Santa Catarina (Cruz, 2010), em que distdrbios
musculoesqueléticos e transtornos mentais foram os tipos mais
frequentes de agravos determinantes do afastamento do trabalho.

O objetivo desta pesquisa € realizar uma analise sobre a relagéo
entre o trabalho policial e o diagndstico de transtornos mentais em
policiais civis catarinenses no periodo de 2010 a 2013, buscando
empiricamente resposta a pergunta: Qual a chance de um individuo que
ingressa no quadro da Policia Civil de Santa Catarina apresentar quadros
diagnosticos de transtorno mental e comportamental (TMC) ao longo do
tempo de trabalho?

Metodologicamente  foi utiizado  um delineamento
epidemioldgico, descritivo, quantitativo, de corte transversal. A variavel
dependente do estudo foi a ocorréncia de concessdo de licenca para
tratamento de salde (LTS) por diagndstico de transtorno mental, a
policiais submetidos a exame médico pericial, no periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 2013 e as varidveis independentes foram:
sociodemograficas, ocupacionais e clinicas. Este estudo esta inserido na
linha de pesquisa Medida e Avaliacdo de Fendmenos Psicol6gicos da
area de concentracdo Processos Psicossociais, Salde e Desenvolvimento
Psicoldgico do Programa de P6s Graduacdo do Curso de Psicologia da
UFSC.

O leitor estd entdo convidado a conhecer a base tedrica e
metodoldgica do estudo no capitulo 2. O capitulo 3 apresenta estudos
sobre a salde mental do policial brasileiro e as tendéncias
metodoldgicas das pesquisas. Este capitulo expBe uma revisdo dos
estudos sobre a salde mental de policiais do Brasil, realizados por
pesquisadores brasileiros e publicados em forma de artigo em revistas
nacionais e estrangeiras. O capitulo 4 descreve o perfil epidemiolégico
dos policiais civis catarinenses afastados do trabalho no periodo
definido (2010 a 2013), atendendo aos dois primeiros objetivos do
estudo. O foco do capitulo 5 é comparar os policiais civis afastados por
diagndstico de TMC com os afastados por outros diagnésticos e com
aqueles que ndo foram afastados, durante o periodo de 2010 a 2013,
correspondendo ao terceiro objetivo do estudo. Os capitulos 6 e 7,
respectivamente, tratam da discussdo e conclusfes gerais da pesquisa,
articulando os resultados encontrados nos estudos descritos nos
capitulos 3, 4 e 5, sintetizando e propondo reflexdes e acdes com base
nos resultados da pesquisa.
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2. INTRODUCAO

“Trabalhar, sim! adoecer, ndo!”

O relatério ampliado da 3% Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, publicado em 2011 (Brasil) inicia-se com 0 mote acima. O
direito a saude, inspirado no Movimento Operario Italiano e garantido
hoje no Brasil a todo trabalhador, apresenta o processo de trabalho como
categoria fundamental para andlise das relagGes entre trabalho e salde
(Brito, 2005). Dessa forma, o trabalho, como dimensdo fundamental da
vida, atravessa a problematica da salde.

Desde a VIII Conferéncia Nacional de Salde (1987), que
consolida a criagio do Sistema Unico de Sadde (SUS), o cuidado com a
salde do trabalhador passa a ser uma atribuicdo da rede publica de
salde. A incorporacdo da salde do trabalhador ao modelo de atencédo
integral a salde no Brasil (SUS) reconhece que o ambiente e 0 processo
de trabalho produzem as condigdes para o adoecimento do trabalhador a
partir de uma perspectiva epidemioldgica. A utilizacdo da epidemiologia
promove 0 progresso de agGes que asseguram O aprimoramento das
politicas em prol da construcdo da salde das pessoas (Gordis, 2011), ou
seja, os dados epidemiolégicos sobre as categorias trabalhadoras sédo a
base para o relacionamento entre 0 SUS e a salde do trabalhador, na
proposicdo de programas de salde especificos para as categorias
profissionais.

Contudo, somente em 2009, por meio da Portaria 3.252/GM/MS,
de 22 de dezembro de 2009', sdo definidas as diretrizes para a
implementacdo da Vigilancia em Salde do Trabalhador no SUS,
componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde. Seu objetivo
¢ promover a salde e reduzir a morbimortalidade dos trabalhadores
brasileiros, a partir da integracdo de agdes para a intervencdo nos
agravos a saude e seus determinantes derivados das formas de
desenvolvimento e processo de trabalho. Um de seus fundamentos é 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 Atencdo Integral a Salude do
Trabalhador (RENAST).

! Aprova as diretrizes para execugdo e financiamento das acdes de Vigilancia
em Saude pela Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios e da outras
providéncias.
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A RENAST tem, como logica de trabalho, acdes entre os setores
dos servicos de saude, como a rede basica e as vigilancias
epidemiolédgica, ambiental e sanitaria (Lourenco & Bertini, 2007), por
meio dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST)
da rede publica do SUS, em abrangéncia nacional. Entretanto, o avan¢o
representado pela institucionalizacdo de ac¢fes de salde do trabalhador
brasileiro ndo foi suficiente para efetivar novas praticas para além da
assisténcia médica. Como reforcam Minayo-Gomes e Lacaz (2005), os
CEREST ndo apresentam éxito em relacdo a proposta inicial de
articulacdo com a rede basica de salde e o suporte técnico especializado
gue deveriam oferecer de acordo com o projeto original do Programa de
Saude do Trabalhador.

A proposta epistemioldgica apresentada neste panorama nacional
(Lacaz, 2007) que pretende abordar a satde do trabalhador percebe o
trabalhador ndo apenas como um consumidor de servi¢os de saide, mas
como participante de um processo produtivo, o trabalho, que pode ser
danoso a salde. Essa visdo ultrapassa pressupostos da salde
ocupacional que privilegia o diagndéstico e o tratamento dos problemas
de natureza organica, mantendo um olhar individualista sobre a salde
(Lacaz, 2007; Minayo-Gomes & Lacaz, 2005). Indica que a sadde no
trabalho ndo esta restrita a seus aspectos especificos (agentes fisicos,
bioldgicos, quimicos, mecanicos e ergondmicos), mas a outras questdes
gue podem contribuir e até determinar o sofrimento (fisico e mental) e
gue estdo vinculadas as relagBes sociais estabelecidas no processo de
trabalho.

Cabe aos servigos publicos de salde a atencdo a salde do
trabalhador no aspecto da assisténcia e vigilancia de doencas
decorrentes das relagdes com o trabalho®. Esse entendimento propde a
determinacdo social do processo salde/doenca, que engloba areas do
conhecimento da Salde Publica, com programas que abrangem todos o0s
trabalhadores sem distingdo, e da Salde Coletiva, que aborda o sofrer,
adoecer e morrer das classes e grupos sociais inseridos no trabalho. A
proposicdo passa a ser entdo, quais sdo 0s 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
doencas ocupacionais, propiciado pela ciéncia epidemiolégica, podera
favorecer o0 uso de estratégias de controle da degradacdo do trabalho.

2 Portaria 3.252/GM/MS de 22 de dezembro de 20009.
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Indicadores epidemioldgicos em salde e trabalho oferecem pistas para
medidas cujos propdsitos evitam o adoecimento do trabalhador, indo
muito além de procedimentos meramente curativos, em especial, a
criacio do chamado nexo técnico epidemiolégico previdenciario
(NEPT), cujo objetivo é caracterizar a doenca do trabalhador como
motivada pelo trabalho (lei 11.430/06) e permite o fortalecimento da
prevencdo e promogdo de doencgas ndo sé relacionadas ao trabalho, mas
motivadas por ele.

Este conceito amplifica a compreensdo do nexo causal entre o
trabalho e o adoecimento, em especial o adoecimento mental, o qual
apresenta caracteristicas que dificultam sobremaneira o estabelecimento
desta relacdo (Cruz, 2010). O nexo causal entre agravos a saude mental
e o trabalho esta permeada pela invisibilidade dos efeiros psicolégicos
das cargas de trabalho. O trabalho, e suas caracteristicas ocupacionais,
aparecem como fator desencadeante ou agravante, inclusive para 0s
casos agudos de natureza psicética (Moura Neto, 2014).

O estudo do nexo entre o trabalho e o adoecimento mental prop6e
outra possibilidade de atuacdo para os psicologos brasileiros (Jacques,
2007). A articulacdo entre o olhar clinico apontado pela ciéncia
psicolégica e o foco no coletivo, razdo primeira da epidemiologia, é um
cenario promissor para compreender mais profundamente o sofrimento
psiquico relacionado ao trabalho, unindo forgas no propésito de
promover a salde mental dos trabalhadores, invertendo o foco da
doenca para a saude.

Esse estudo se insere no &mbito da investigagcdo entre
caracteristicas do trabalho policial e os afastamentos do trabalho por
transtornos mentais. O passo inicial foi descrever o perfil dos policiais
afastados por qualquer diagnéstico e dos policiais que ndo se afastaram
por questdes de salide durante os anos de 2010 a 2013, apresentando um
panorama geral da populacéo estudada. O passo seguinte foi entdo focar
0 estudo nos policiais que se afastaram por transtornos mentais,
identificando aspectos que poderiam predizer relagbes entre as
caracteristicas desses individuos e as do trabalho policial.

2.2. OBJETIVO

Correlacionar caracteristicas do trabalho policial e afastamento
do trabalho por diagndstico de transtorno mental, no periodo de 2010 a
2013.

Os objetivos especificos do estudo séo:

1. Evidenciar a prevaléncia de TMC em policiais;
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2. Descrever o perfil sociodemogréfico, ocupacional e clinico da
populacdo total de policiais civis catarinenses afastados do
trabalho para tratamento de salde;

3. Comparar o perfil dos policiais civis catarinenses afastados
por diagnostico de Transtornos Mentais e Comportamentais,
outros diagnosticos e os ndo afastados para tratamento de
salde.

2.3. METODO
2.3.1. Delineamento

O delineamento da pesquisa € epidemiolégico, descritivo, de
corte transversal, também chamado seccional (cross-sectional), de
carater observacional e exploratorio (Hulley, Cummings, Browner,
Grady, & Newman, 2008; Medronho, Bloch, Luiz, & Werneck, 2009).
Nos estudos transversais, a exposicdo e a condicdo de saude do
individuo sdo determinadas simultaneamente. Eles descrevem o que
ocorre com um determinado grupo, neste caso, 0s policiais civis
catarinenses, em um determinado momento ou periodo, aqui definido
entre os anos de 2010 a 2013. Examinam, além da prevaléncia de um
agravo & salde, as caracteristicas dos individuos envolvidos
identificando as caracteristicas dos grupos de maior risco para
proposi¢do de medidas de intervencéo, prevencao e promocao de saude.

Tal método é um dos delineamentos mais utilizados na pesquisa
epidemiolégica devido ao baixo custo, agilidade na realizacdo e a
objetividade na coleta de dados. Também apresenta limitagdes como a
dificuldade para investigar condi¢cdes de saude de baixa prevaléncia,
porque necessitaria de amostras maiores e, igualmente, de agravos a
salde de curta duracdo. Outro limite é o estabelecimento da relacdo
causal entre a exposi¢do ao agravo e 0 agravo em si, também chamado
de desfecho (Bastos & Duquia, 2007). Dizendo de outra forma, neste
estudo ndo sera possivel definir se o diagnostico de transtorno mental —
desfecho — é determinado pela profissdo policial (exposi¢do). Mas esse,
de fato, ndo é o objetivo, especialmente porque o fendmeno estudado,
transtono mental, é multidimensional e apresenta em si dificuldades para
ser avaliado de forma linear.
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2.3.2. Populagdo e amostra

A populagdo examinada pelo estudo corresponde ao total de
3.335 policiais civis do estado de Santa Catarina. A Policia Civil é uma
instituicdo publica e compde a Secretaria de Seguranca Publica® que
atua na preservacéo da ordem publica*. Cabem especificamente & Policia
Civil as funces de policia judiciaria e a apuracgdo de infragbes penais.

O Estatuto da Policia Civil de Santa Catarina (Santa Catarina,
1986) institui como competéncias béasicas, a prevencdo, a repressdo e a
apuracdo de crimes e contravencfes. A atividade do policial civil esta
fundamentada nos principios da hierarquia e disciplina, de forma que a
classe superior tem precedéncia hierarquica sobre a classe inferior,
sendo que, entre funcionarios da mesma classe, 0 mais antigo antecede o
mais novo. E direito do policiail civil, a assisténcia a sadde, previdéncia,
remuneracdo, férias, lincencas, estabilidade e aposentadoria. A Lei
Complementar 453/2009 (Santa Catarina, 2009) institui o novo plano de
carreira da Policia Civil que organiza os cargos em agentes da
autoridade policial (agentes, escrivdes e psicologos) e autoridade
policial (delegado).

A licenca para tratamento de salde (LTS), interesse do presente
estudo, ¢ concedida “ex officio” ou a pedido do policial civil (ou de seu
representante) que se encontra incapacitado para exercer sua fungéo por
motivo de salde. Nesta condicdo o policial civil deixa de ganhar em
torno de 17% sobre os valores do subsidio (salario), exceto quando o
motivo do afastamento é decorrente de ferimento ou doenca causada
pelo trabalho, devidamente comprovado ap6s avaliacdo da Junta Médica
do Estado.

Os dados sobre os policiais catarinenses foram obtidos no
Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos da Secretaria de
Administracdo de Santa Catarina (SIGRH). Nesse banco constava o
numero total de ocorréncias/registros de afastamentos temporarios dos
policiais (N=3.916), com codigos para os policiais, de forma a que ndo
pudessem ser identificados pelos pesquisadores. Os casos repetidos
devido a reincidéncia de afastamento foram reagrupados (n=1.943).

¥ Seguranca publica é a garantia relativa da manutencdo da ordem publica
mediante a aplicagdo do poder de policia, encargo do Estado
(www.senasp.com.br).

* Ordem publica é a presenca de tranquilidade e normalidade que deve ser
assegurada pelo Estado as instituicdes e aos membros da sociedade, em acordo
com as normas juridicas legalmente estabelecidas (www.senasp.com.br).
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Foram excluidos: os cargos ndo pertencentes a Policia Civil, casos de
outros beneficios (acidente de servico, repouso de gestante, tratamento
de pessoa da familia, readaptacdo e isencdo de imposto de renda) e
policiais com idade igual ou superior a 70 anos, em funcdo de idade
limite para aposentadoria (Santa Catarina, 1985). Ao final foi
identificado o total de 693 policiais civis afastados do trabalho no
periodo definido, dos quais 215 apresentaram o desfecho de interesse
(Figura 1).

Baneo da dados (SEASC):
3.916 registroz/ocomréncias

v

Dadoz agrupados:
1.943 sarvidores

Cargos nio —t 5 Mizings:
partencentas PCEC: 62 servidores
365 servidores

Qutroz beneficios: Cutros afastamentos:
Readaptapdo: 9 ; : Aridents da zarvigo: 2
policiaiz policiaiz

= T0 ano: de idade: 23 [*

A J

Afastamentos por LTS no
periodo de 2010/2013:
693 policials civis

!

Afastamentos por TRC

no periodo 201072013

Figura 1. Composi¢do da amostra (autora).
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2.3.3. Variaveis do estudo

O desfecho de interesse do estudo (variavel dependente) é a
presenca do diagnéstico CIDF (transtorno mental) em policiais que
foram submetidos a exame médico pericial no periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 2013 com a concessdo de Licenca para Tratamento
de Saude (LTS). A LTS é solicitada quando é verificada a incapacidade
parcial e temporéria do policial para o exercicio de suas fungdes por um
periodo acima de trés dias por més. Para esses casos, é indispensavel o
exame médico-pericial realizado pela Geréncia de Pericia Médica, que
determinara o prazo de afastamento, conforme o procedimento definido
no Estatuto da Policia Civil de Santa Catarina (Santa Catarina, 1986),
utilizando a Classificacdo Internacional de Doencgas décima edicdo
(CID-10) como referéncia diagndstica para autorizacdo do afastamento.

A CID-10 é publicada e atualizada pela OMS (2002) e visa
padronizar a codificacdo de doencas e outros problemas relacionados a
salide. E composta de codigos alusivos a classificacdo de doencas e de
uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas,
circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doengas.
Cada codigo corresponde a um estado de satde. Os TMCs pertencem ao
capitulo V da CID-10, representado pela letra F, com cddigos numéricos
de 00 a 99. Portanto, neste estudo, o codigo CIDF é considerado
sindbnimo de TMC referindo-se ao diagnostico de transtornos mentais.

As varidveis que compunham o banco foram aperfeicoadas de
forma que pudessem ser analisadas: as variaveis sociodemogréficas
(idade, sexo, estado marital, escolaridade e etnia), as ocupacionais
(idade de admissdo, tempo de servico no primeiro afastamento, cargo,
tipo de delegacia, local de trabalho) e clinicas (nimero total de
afastamentos, quantidade de dias afastados, categorias diagndsticas
relacionadas aos afastamentos). O perfil sociodemogréafico, ocupacional
e clinico dos policiais afastados por LTS foi apresentado, considerando-
se 0 primeiro episodio de afastamento durante o periodo estudado.

Os cargos da Policia Civil do Estado sdo divididos em quatro
categorias: (1) agente de policia, que executa os servi¢cos de policia
judiciaria investigativa e/ou administrativa, sob a dire¢do do delegado;
(2) escrivao de policia, cuja funcdo € lavrar e subscrever e fazer tramitar
0s autos e termos adotados na atividade de policia judiciéria, sob a
orientagdo do delegado; (3) psicologo policial, para a emisséo de laudos
psicoldgicos e demais funcdes proprias do psicélogo; (4) delegado, que
é 0 gestor das atividades de policia judiciaria do Estado e de apuracdo de
infracBes penais.
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A variavel “tipo de delegacia” foi criada com o auxilio de dois
policiais civis que julgaram os locais de trabalho em relacdo a atividade
predominante — de cunho administrativo ou operacional. O trabalho
operacional na policia civil é relacionado a investigacdo criminal, sendo
0 administrativo pertinente as atividades de gerenciamento e suporte da
instituicdo (Minayo, Souza, & Constantino, 2007), ainda que toda
delegacia realize atividades de carater burocratico. Foram consideradas
administrativas as delegacias regionais, a Corregedoria, a Academia de
Policia Civil, as diretorias e as coordenadorias, exceto a Diretoria
Estadual de Investigagbes Criminais (DEIC) e a Coordenadoria de
Operacgdes Policiais Especiais (COPE). As operacionais abrangeram as
delegacias de policia distritais, de comarcas, de municipios e as
especializadas; as divisfes de investigacdo criminal; a DEIC e a COPE.

A variavel “regifo de trabalho” foi gerada com a categorizacdo
do local de trabalho dos policiais, agrupando os municipios segundo a
divisdo territorial do estado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (Brasil, 2010), abrangendo a Grande Floriandpolis, o Sul
Catarinense, o Vale do Itajai, o Oeste Catarinense, o Norte Catarinense e
a Regido Serrana.

2.3.4. Fonte de dados

A fonte principal da pesquisa foi 0o banco de dados do Sistema
Integrado de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH), que possui dados
sociodemogréficos e ocupacionais dos servidores, aléem de informacg6es
da Diretoria de Salde do Servidor da Secretaria de Administracdo de
Santa Catarina. Para ter acesso ao banco de dados foram realizados dois
procedimentos: 1. apresentacdo do projeto de pesquisa para o0 Delegado
Geral da Policia Civil de Santa Catarina para consentimento da
realizacdo da pesquisa; 2. apresentacdo do projeto para Diretoria de
Saude do Estado para permissdo do acesso aos dados do SIGRH.

2.3.5. Tratamento e analise de dados

Foi realizada andlise descritiva para as varidveis categoricas,
cujos dados estdo apresentados como proporcGes. Nas comparagfes
entre os grupos, foi utilizado o teste estatistico Qui-quadrado de Pearson
(x2), com significancia estatistica de 5% (p<0,05). Foram calculadas as
prevaléncias e os respectivos intervalos de confianca (IC95%) do
desfecho segundo a natureza das exposi¢des (ndo afastados, afastados
por transtornos mentais e afastados por outros diagndsticos). Para fins
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estatisticos, dentre os afastados por CIDF, alguns tipos de transtornos
foram agrupados segundo a frequéncia apresentada, categorizando-0s
como Transtornos de Humor (F31, F32, F33 e F34) e Transtornos de
Ansiedade e Estresse (F41, F42 e F43), considerando também o
subgrupo numérico ao qual estdo classificados na CID. A categoria
“outros CIDF” foi criada para agrupar 0s diagndsticos que ndo
apresentaram frequéncia maior que 10 (menos de 5% do total).

As variaveis associadas ao tipo de exposicdo foram analisadas
utilizando o modelo de regressdo logistica multinomial, sendo a
ocorréncia de afastamento a variavel dependente no procedimento passo
a passo. A categoria de referéncia para esta analise foi “ndo afastados”
em comparacdo com os “afastados por transtornos mentais” e “afastados
por outros diagnosticos”. A regressdo logistica politdmica multipla foi
empregada com uso do modelo Logit multinomial apds sele¢do das
varidveis com valores de p acima de 0,20. Nesse modelo, a magnitude
das associages foi estimada com a utilizagdo de odds ratio e seus
respectivos intervalos de confianca acima de 95% (IC 95%). A analise
dos dados foi realizada utilizando-se os pacotes estatisticos Statistical
Package for Social Sciences — versdo 15 — e Stata®, versdo 12 para o
sistema operacional Windows.

2.3.6. Aspectos éticos

O estudo é adequado aos critérios éticos da Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido autorizado pela
instituicdo pesquisada (Policia Civil de Santa Catarina — Apéndice 1) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer n°
724.433). A aprovacdo (CEPSH) reitera a preservacdo da
confidencialidade sobre as informacGes dos participantes em todas as
etapas da pesquisa, indicando medidas de controle para os riscos da
pesquisa, garantindo o destino adequado do material coletado e a
publicidade dos resultados.
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3. SAUDE MENTAL DO POLICIAL BRASILEIRO: ESTUDOS E
TENDENCIAS METODOLOGICAS

3.1. INTRODUCAO

Nas duas Ultimas décadas, o vinculo entre trabalho e condicfes
psicolégicas dos trabalhadores é um assunto que tem se tornado visivel
nas pesquisas académicas, embora ainda com algumas dificuldades para
definir o nexo entre ambos (Glina, Rocha, Batista, & Mendoca, 2001;
Jaques, 2003; 2007; Codo, 2010). No Brasil, hd contribuicGes
especificas sobre a prevaléncia de transtornos mentais em diferentes
ocupagdes — nexo epidemioldgico —, cujas consequéncias, nos planos
pessoal, profissional, familiar e social, reiteram a necessidade de
identificacdo precoce dos processos de adoecimento psicoldgico para
orientar intervencdes individuais e coletivas (Campos & Cruz, 2007;
Castro & Cruz, 2015; Fortes, Villano, & Lopes, 2008).

E consenso, nos documentos das agéncias internacionais
(International Labour Office Geneva, 2000; Organizacidn Internacional
del Trabajo, 2001) e brasileiras (Brasil, 2004, 2008, 2011), a
necessidade de formular politicas e operacionalizar a¢cdes em salde do
trabalhador visando promover e manter o mais elevado grau de bem-
estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas as profissfes e
atividades econdmicas. O trabalho estard se convertendo em um fator
determinante e gerador de quadros neuroticos e desestabilizadores da
salde mental no século XXI (Organizacion Internacional del Trabajo,
2001).

Os transtornos mentais, em 2002, ja eram um dos diagndsticos
mais frequentes entre trabalhadores brasileiros que receberam beneficio,
juntamente com as doencas osteomusculares e as doencas
cardiovasculares (Boff, Leite, & Azambuja, 2002). Com base na andlise
de dados oriundos das pericias médicas, 0s transtornos mentais foram a
terceira razdo de incapacidade presumida entre julho de 2004 e
dezembro de 2006 (Siano, Ribeiro, Santiago e Ribeiro, 2008). Em
servidores publicos de Santa Catarina, 0s transtornos mentais foram a
principal causa de afastamentos do trabalho entre os anos 2001-2005,
seguidos por doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e
as doencas do aparelho circulatério (Campos & Cruz, 2007).

Os transtornos mentais integram um dos aspectos da saude
mental, definidos como quadros clinicos patologicos que revelam
variagdes morbidas do estado mental, comprometendo o funcionamento
pessoal de forma continua ou recorrente (OMS, 2002). S&o sindromes



34

individuais caracterizadas por distdrbios significativos na cognicéo,
regulacdo emocional ou no comportamento (American Psychiatric
Association, 2014).

Diferentes quadros de transtornos mentais tém sido qualificados
como motivadores de afastamento do trabalho por meio de Licencas
para Tratamento de Salde (LTS) e de beneficios previdenciarios. A
presenca de diagnosticos em categorias profissionais indica a
necessidade de maior atencdo as suas condicdes laborais na medida em
gue os agravos a saude relacionados a ocupacdo funcional incapacitam
parcial ou totalmente os trabalhadores, restringindo sua autonomia e
capacidade produtiva (Cruz, 2010).

Estudos em outros paises demonstram que pessoas abandonam
seus empregos em decorréncia de problemas de salde mental (Arends,
Biiltmann, Rhenen, Groen, & Klink, 2013; Roelen, Koopmans, Anema,
& Van der Beek, 2010; Sado, Shirahase, Yoshimura, Miura, Yamamoto,
Tabuchi, Kato, & Mimura, 2014). Além disso, nos afastamentos do
trabalho por problemas musculoesqueléticos, os transtornos mentais séo
responsaveis por uma importante parte dos problemas organicos
apresentados nesses quadros diagnaésticos (Brouwers, Terluin, Tiemens,
& Verhaak, 2009; Kupek, Cruz, Bartilotti, & Cherem, 2009).

A improdutividade causada pelos adoecimentos por TMC
representa um grande prejuizo para a sociedade (Hjarsbech, Christensen,
Andersen, Borg, Aust, & Rugulies, 2013; Holmgren, Fjallstrom-
Lundgren, & Hensing, 2013; Kupek et al., 2009), especialmente porque
seus afastamentos se caracterizam por ser mais longos e reincidentes,
com maiores niveis de incapacidade e retorno ao trabalho (Kupek et al.,
2009). Por isso, a compreensdo do fendmeno afastamento do trabalho
por TMC muito tem a contribuir para melhor qualidade de vida do
trabalhador, bem como para a diminuicdo dos custos causados pelos
adoecimentos por TMC.

Quando comparado a diferentes profissdes, o trabalho policial foi
a segunda funcdo mais estressora (Goncgalves & Neves, 2010; Johnson,
Cooper, Cartwrigth, Donald, Taylor & Millet, 2005) e a terceira
ocupagdo mais comumente referida com sintomas fisicos e psiquiatricos
relacionados ao trabalho (Collins & Gibbs, 2003). E uma profissio de
risco para problemas de salde (fisica e emocional) como burnout,
estresse, abuso de alcool e ideacdes suicidas. Esses problemas de salde
resultam de algumas condicfes aversivas, proprias do trabalho policial e
geradoras de esgotamento fisico e emocional (Adams & Buck, 2010;
Aytac, 2015).
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O trabalho policial em si tende a ser considerado inerentemente
estressor. Entretanto, sdo 0s estressores organizacionais que aparecem
como fatores preponderantes para suscitar sintomas psiquiatricos (Arial,
Gonik, Wild, & Damiser, 2010; Collins & Gibbs, 2003; Adams & Buck,
2010). Policiais suigos apresentaram 11,9% de sintomas psiquiatricos e
0S potenciais estressores: auséncia de apoio do superior e da
organizagdo, percepcdo de baixa qualidade do trabalho, horario de
trabalho inadequado, alta demanda mental/intelectual, idade e
reclamagfes sobre o ambiente fisico de trabalho, foram associados
(p<0,05) com escore alto para sintomas psiquiatricos (Arial et al, 2010).
No Reino Unido (Collins & Gibbs, 2003) os estressores organizacionais
apresentam maior prevaléncia do que os relacionados as tarefas de
policiamento. Nesse estudo, foram considerados estressores a demanda
de trabalho que coincide com a vida familiar, a auséncia de consulta e
comunicacao entre as equipes de trabalho, a auséncia de controle sobre a
carga de trabalho, 0 apoio inadequado e o excesso de carga de trabalho
geral.

Além disso, ha uma expectativa da sociedade de que o policial
tenha um comportamento correto com as pessoas que estdo na posicao
de vitimas e com aqueles considerados suspeitos, publico alvo do
trabalho da Policia (Bretas, 1997). Os chamados estressores sociais sao
considerados um importante contribuinte para as tensées nos
trabalhadores da Policia (Adams & Buck, 2010; Amador, Santorum,
Cunha, & Braum, 2002). Pesquisas tém associado esses estressores as
auséncias ao trabalho, & insatisfacdo profissional, ao aumento do
estresse, & exaustdo emocional, & rotatividade no trabalho, ao
absenteismo, as doencas fisicas e mentais, constituindo-se (pelo acesso
facil & arma) em um dos grupos profissionais com maior indice de
suicidios (Adams & Buck, 2010; Hackett & Violanti, 2003; Sanchez,
Sanz, Apellaniz, & Pascual, 2001; Silva & Vieira, 2008).

Mesmo considerando as diferengas geogréficas, econdmicas e
sociais, explicitas nos estudos apresentados, o trabalho policial se
caracteriza como uma fonte de tenséo laboral. Este capitulo trata de uma
revisdo de literatura que pretende, de forma especifica, identificar temas
de estudo, principais resultados, proposicdes e tendéncias metodoldgicas
das producdes cientificas sobre a salde mental de policiais brasileiros,
com o objetivo de delinear o cenério das pesquisas sobre o tema.

Observar em especial, os estudos brasileiros que se ocupam desse
fendmeno € o objetivo do presente capitulo que pretende responder a
pergunta: Qual o estado da arte dos estudos da salide mental dos
policiais brasileiros?
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3.2. METODO

Revisdo dos estudos sobre a satde mental de policiais do Brasil,
publicados em forma de artigo em revistas nacionais e estrangeiras no
periodo de 2001 a 2015 (primeiro semestre). As informagdes
apresentadas resultam de uma pesquisa em periddicos disponiveis nas
bases de dados nacionais Scielo, PePsic e BVS-Psi e nas internacionais
Lilacs e PsycINFO, complementada em fontes provenientes de portais
de acesso livre a publicaces académicas. Os descritores utilizados para
a prospeccdo foram dispostos de forma combinada e nos idiomas
portugués e inglés: estresse, salde mental, transtornos mentais, policial;
stress, mental health, mental disorders, police officer. Adotam-se como
critérios de inclusdo de artigos nesta revisdo de literatura: 1) foco
principal na saiide mental de policiais civis, militares, federais e guardas
municipais; 2) estudos realizados por pesquisadores brasileiros; 3)
acesso gratuito; 4) publicacbes em portugués e inglés; 5) periodo
compreendido entre 2001 e 2015 (primeiro semestre).

3.3. RESULTADOS
3.3.1. Temas dos estudos

Os estudos brasileiros sobre satde mental do policial publicados
em revistas on line (2001-2015) integram 44 artigos. Apenas cinco
desses estudos estdo publicados em idioma inglés (Costa, Cunha,
Yonamine, Pucci, Oliveira, Souza et al., 2010; Maia, Marmar, Metzler
Nobrega, Berger, Mendlowicz, Coutinho, & Figueira, 2007; Maia,
Marmar, Mendlowicz, Metzler, Nébrega, Peres, Coutinho, Volchan, &
Figueira, 2008; Maia, Marmar, Henn-Haase, Noébrega, Fiszman,
Marques-Portella, Mendlowicz, Coutinho, & Figueira, 2011; Maia,
Nobrega, Marques-Portella, Mendlowicz, Coutinho, & Figueira, 2014).
Os focos tematicos dos estudos prospectados abrangem estresse
ocupacional e sua relagdo com outros fendmenos, estresse pos-
traumatico, burnout, salde geral, salde mental e sofrimento psiquico,
violéncia e riscos ocupacionais, processo e condigdes de trabalho,
género, autoestima, qualidade de vida, abuso de substancias, identidade
profissional, valorizagdo profissional e suporte familiar.

Predominam, nesses estudos, a tematica do estresse ocupacional,
pos-traumatico e burnout em relacdo a outros temas: 19 estudos — 43%
dos estudos encontrados (n=44) — abordam especificamente essa fonte
de agravo a satde do policial. O predominio do enfoque no estresse no



37

contexto policial ndo difere do observado em estudos internacionais, que
também prestigiam o tema em lugar de outros relativos & saude mental
(Derenusson & Jablonski, 2010; Ferreira, Augusto, & Silva, 2008;
Souza & Minayo, 2005). Outros topicos abordados com frequéncia séo
0 uso de substancias licitas e ilicitas (4 estudos), saude mental e fisica (9
estudos), sofrimento psiquico (5 estudos), violéncia e riscos da profissdo
(3 estudos). O tema sofrimento psiquico é algumas vezes utilizado no
desenvolvimento do texto como sinbnimo de diagnostico de transtorno
mental e sofrimentos decorrentes de estresse, riscos ocupacionais e
sintomas psicolégicos, mas aqui computado somente quando
apresentado como tematica principal. Apenas dois estudos incluem a
visdo das familias de policiais e quatro estudos se ocupam das questdes
relativas ao género (tabela 1).

Tabela 1.
Descricdo dos estudos sobre satide mental do policial brasileiro (2001-2015)
Autores Ano  Local Sujeitos* Temas

Moraes, Pereira & 2001 MG PM estresse ocupac. e

Souza qualidade de vida

Moraes et al. 2001 MG PM estresse ocupac. e
qualidade de vida

Anchieta & Galinkin 2005 - PC representacao social da
violéncia

Silveira et al. 2005 RS PC Burnout

Souza & Minayo 2005 RIJ PC/PM  salde (mortes e agravos)

Spode & Merlo 2006 RS PM salide mental

Muniz et al. 2007 SP GM estresse ocupac. e intelig.
Emocional

Carvalho et al. 2007 SP PM estresse ocupacional e
bruxismo

Souza et al. 2007 RIJ PC sofrimento psiquico e
género

Chaves, Costa & 2007 MG PC salde mental

Alves

Minayo et al. 2007 RIJ PC/PM  riscos percebidos e
vitimizagéo

Maia et al. 2007 GO PM estresse pds-traumatico

Costa et al. 2007 RN PM estresse ocupacional

Portela & Bughay 2007 SC PM estresse ocupacional
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Baierle & Merlo
Carvalho et al.

Coleta & Coleta

Rossetti et al.
Silva & Vieira
Ferreira et al.
Maia et al.
Silva

Andrade et al.

Dutra & Barbosa
Pessanha

Derenusson &
Jablonski
Andrade & Souza

Costa et al.
Oliveira & Santos

Oliveira & Bardagi

Dantas et al.
Minayo et al.
Carmo et al.
Maia et al.
Souza et al.

Wagner et al.

Bezerra et al.
Pinto et al.
Constantino et al.
Gomes & Souza
Minayo

Souza et al.

2008
2008

2008

2008
2008
2008
2008
2009
2009

2009
2009
2010

2010
2010
2010
2010

2010
2011
2011
2011
2012
2012

2013
2013
2013
2013
2013

2013

RS
MA

MG

SP
PB
PE
GO

RJ

RO
RJ
RJ

RJ

SP
RS

MG
RJ
PR
GO
RJ
RS

RJ
RJ
RJ
RJ
RJ

RJ

GM
PM

PC

PF
PM
PM
PM
GM
PC

PM
PM
PM

PC
PM
PM
PM

PM
PCePM
PM
PM
PM
PC

PM
PC
PC
PC
PCePM

PCePM

sofrimento psiquico

estresse ocupacional e
bruxismo

estresse ocupacional e
coping

estresse ocupacional

salide mental

salde (condicéo de)
estresse pds-traumatico
estresse ocupacional

autoestima e qualidade de
vida
uso de ansioliticos

estresse ocupacional
trabalho policial e familia

salde mental e autoestima
uso de drogas
salide mental (percepcao)

estresse e compromet.
carreira
estresse ocupacional

salde fisica e mental

uso de bebidas alcodlicas
estresse pds-traumatico
sofrimento psiquico
salide mental e qualidade
de vida

estresse ocupacional
sofrimento psiquico
risco percebido
identidade profissional

valorizagdo humana e
profissional

uso de substancia licita e
ilicita
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Maia et al. 2014 GO PM estresse pds-traumatico
Castro & Cruz 2015 SC PC sofrim. psiquico e suporte
familiar

*PM (policial militar); PC (policial civil); GM (guarda municipal); PF (policial
federal)

Os primeiros cinco anos pesquisados (2001 a 2005) apresentam
cinco estudos publicados. Com publicacdo entre 2006 e 2010,
encontram-se 25 estudos sobre policiais, 0 que apresenta como 0 mais
proficuo esse periodo de publicagbes. Dos ultimos anos (2011 a 2015 —
primeiro semestre), encontram-se apenas 13 pesquisas, menos da metade
das publicacGes dos cinco anos anteriores.

No geral, os policiais militares protagonizam 23 estudos, 0s
policiais civis 11; quatro estudos se ocupam da comparacgdo entre eles.
Os guardas municipais recebem atencdo em trés publicacBes e apenas
uma se refere aos policiais federais. Os policiais do Rio de Janeiro séo
0s mais alcangados pelas pesquisas, delas resultando 15 publica¢Ges nos
anos de 2007 a 2013. Destas, seis apresentam estudos sobre os policiais
civis, duas sobre os policiais militares e sete estabelecem comparagdes
entre os policiais civis e militares do Rio de Janeiro. Muitos desses
estudos se referem aos resultados de uma pesquisa maior realizada sobre
a Policia Civil e Militar do Rio de Janeiro, desenvolvida por
pesquisadores do Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e
Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz (CLAVES/FIOCRUZ) de 2005 a
2007. Isso explica a quantidade auspiciosa de pesquisas publicadas no
periodo de 2006 a 2010, mencionada no paragrafo anterior. Depois dos
policiais cariocas, 0s mais estudados sdo os policiais de Minas Gerais,
com cinco estudos, seguidos dos de Goiénia (quatro estudos) e de Séo
Paulo (trés estudos), quadro que revela uma grande diferenca
guantitativa em relagdo aos estudos sobre policiais do Rio de Janeiro.

A seguir, cumprindo o objetivo de delinear o cenério das
pesquisas brasileiras sobre a categoria profissional dos policiais, sdo
exibidos os achados nos artigos pesquisados, evidenciados os resultados
empiricos e sugestdes pds-estudo e apontadas as tendéncias tedrico-
metodoldgicas das investigacdes.

3.3.2. Resultados empiricos dos estudos
As evidéncias empiricas expostas nos estudos foram agrupadas

por tematicas, considerando aspectos e dimensGes destacadas pelos
autores.
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Dos dezenove estudos encontrados sobre estresse, tema mais
investigado, sete se detém na investigacdo da prevaléncia de sintomas
relacionados ou ndo a outros fendmenos, com a utilizacdo do Inventario
de Sintomas de Stress para Adultos [ISSL] ou deste associado com
outros instrumentos (Carvalho, Carvalho, Lucena, Coelho, & Aradljo,
2008; Carvalho, Cury, & Garcia, 2007; Costa, Accioly, & Maia, 2007;
Dantas, Brito, Rodrigues, & Maciente, 2010; Muniz, Primi, & Miguel,
2007; Oliveira & Bardagi, 2010; Rosseti, Ehlers, Guntert, Leme,
Rabelo, Tosi, et al., 2008; Silva, 2009). Esses estudos revelam um
maximo de 57,3% de nivel de estresse em uma amostra de 75 policiais
militares (Oliveira & Bardagi, 2010) e 0 minimo de 13% em uma
amostra de 394 policiais militares (Carvalho et al., 2008).

As pesquisas que abordam o estresse considerando os sintomas
fisicos e psicoldgicos apontam uma predomindncia dos sintomas
psicolégicos: nervosismo, irritabilidade sem causa aparente, perda de
senso de humor, conformismo, apatia e agressividade. Os sintomas
fisicos mais presentes sdo: médos e pés frios, sudorese excessiva, tensdo
muscular, insénia, cansago permanente, flatuléncia, falta de memoria,
doencas dermatoldgicas, sobrepeso, obesidade, elevados niveis de
colesterol, dores no pescogo, has costas ou coluna, problemas de viséo,
dores de cabeca e enxaqueca (Costa et al., 2007; Maia et al., 2008;
Rosseti et al., 2008; Dantas et al., 2010; Minayo, Assis, & Oliveira,
2011). Conforme se observa, embora haja uma preponderancia dos
sintomas psicoldgicos, eles sdo mais homogéneos, ao passo que 0S
sintomas fisicos sdo mais abrangentes.

No caso especifico dos policiais com diagnéstico de Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) estudados por Maia et al. (2007)
encontra-se a prevaléncia de 16% de TEPT total e 9% de TEPT parcial.
Um estudo seguinte realizado pelos mesmos pesquisadores registra a
associacdo entre TEPT e maior risco de desenvolvimento de sindromes
metabdlicas (p<0,01) e outros problemas de saude (Maia et al., 2008).
Os dois estudos subsequentes (Maia et al., 2011 e 2014) apontam o
TEPT associado (p<0,01) também a imobilidade (sensacGes de
imobilidade voluntéria), congelamento, paralisia e analgesia ocorridas
diante de situacdo traumdtica) e dissociacdo peritraumatica
(incapacidade de integrar a consciéncia a situacdo traumatica que esta
sendo vivida). Além disso, afeto negativo, tempo de trabalho, frequéncia
de exposi¢do a eventos traumaticos e apoio social diminuido explicam
55% dos sintomas de TEPT.

Outro quadro diagndstico caracteristico relatado € o bruxismo,
cujo resultado se associa a sintomas de estresse (p<0,05) em dois
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estudos que utilizaram o ISSL. Um deles encontra uma prevaléncia de
bruxismo de 50,2% e 45,7% de sintomas de estresse em uma amostra de
81 policiais militares (Carvalho et al., 2007). O segundo estudo,
publicado no ano seguinte, referente a 394 policiais militares, registra
33,3% de prevaléncia de bruxismo e 13,3% de sintomas de estresse
(Carvalho et al., 2008). Em ambos, a associacdo entre estresse e
bruxismo ocorre independentemente de o policial trabalhar em atividade
administrativa ou operacional.

A comparacao do estresse em relacdo a grupos de sexo diferentes
indica como mais elevado o nivel de estresse em policiais militares do
sexo feminino do que o encontrado em policiais do sexo masculino, com
destaque também para os sintomas psicoldgicos, mais referidos do que
os fisicos. Elas também relatam considerar que a estabilidade no
emprego e ndo o prazer advindo do trabalho compensa o estresse
vivenciado em decorréncia dele (Bezerra, Minayo, & Constantino,
2013). Autores sugerem que a dupla jornada de trabalho; caracteristicas
fisiolégicas e psicologicas especificas; problemas com a hierarquia e
falta de autonomia decorrente; grande demanda de trabalho; falta de
infraestrutura adequada, de pessoal e de material; exigéncia de forca
fisica, principalmente daquelas que trabalham nas atividades
operacionais na rua; preconceito de género; assédio sexual; medo de ter
sua identidade profissional revelada, dentre outros, sdo os motivos para
tais resultados (Costa et al., 2007; Carval.ho et al., 2008; Dantas et al.,
2010; Moraes et al., 2001; Oliveira & Bardagi, 2010; Rosseti et al.,
2008 e Bezerra et al., 2013). Apenas um estudo demonstra menor nivel
de estresse no sexo feminino, porém com uma percepcdo mais elevada a
respeito do quadro e, consequentemente, de seus sintomas (Souza,
Franco, Meireles, Ferreira, & Santos, 2007).

Dessemelhancas importantes de niveis de estresse sdo verificadas
entre policiais militares de diferentes niveis hierarquicos (n=1152). No
estudo de Moraes, Pereira, Lopes, Rocha e Ferreira (2001a), oficiais
apresentam escore elevado (superior a 3,5) para os fatores carga de
trabalho, relacdo de trabalho, ambiente e clima organizacional.
Resultados similares demonstram que 0 estresse estd presente
notadamente entre os oficiais superiores e intermediarios (55,6%) e em
cabos e soldados (49,5%) (Costa et al., 2007). Entretanto, estudos que
comparam 0s sintomas de estresse entre policiais militares e civis que
exercem fungdes administrativas e 0s que exercem fungdes operacionais
concluem néo haver diferencas nos resultados (Anchieta & Galinkin,
2005; Carvalho et al., 2007; Carvalho et al., 2008; Costa et al., 2010;
Minayo et al., 2007; Spode & Merlo, 2006). Contudo, tanto o policial de
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servico externo quanto o policial que atua em fun¢Bes administrativas
consideram como elevado o risco de atividades operacionais. Essa
dissonancia entre a percepcdo de estresse relacionada a fungédo
operacional do policial e os resultados dos estudos que indicam néo
haver diferenca entre as fungdes administrativa e operacional pode ser
explicada pelo fato de o policial em funcdo administrativa poder ser
transferido para funcdo operacional a qualquer momento, em
decorréncia de determinacdo superior ou demandas de seguranca
(Minayo et al., 2007). Outra chance é pensar que a organizacdo do
trabalho administrativo pode ser tdo estressora quanto o enfrentamento
de situages de risco da funcéo operacional.

A organizacdo do trabalho é salientada como fonte de
adoecimento em oito pesquisas (Moraes et al., 2001a ; Souza & Minayo,
2005; Spode & Merlo, 2006; Souza et al., 2007; Chaves, Costa, &
Alves, 2007; Coleta & Coleta, 2008; Ferreira et al., 2008; Castro &
Cruz, 2015), sendo a carga de trabalho um fator de risco importante
citado nestes estudos. A percep¢do de maior carga de trabalho associa-se
a alta frequéncia de queixas de salde e diagndsticos médicos,
principalmente sobre distlrbios neuropsiquicos envolvendo irritacéo,
fadiga, ansiedade, disturbios do sono e dores de cabeca (Ferreira et al.,
2008). Os policiais que podem escolher pela realizagdo de horas extra,
ou ndo, sdo menos vulneraveis a essa fonte de pressdo (Moraes et al.,
2001a).

A jornada de trabalho extenuante e irregular (Ferreira et al., 2008;
Spode & Merlo, 2006; Coleta & Coleta, 2008) muitas vezes demanda do
profissional a necessidade de complementacdo da renda por meio de
trabalho externo irregular. Esses policiais, que trabalham como
segurancgas particulares em seus horarios de folga, apresentam, na sua
maioria, nivel médio de escolaridade. Eles estdo expostos a uma série de
riscos adicionais durante o periodo extra de trabalho, quando deveriam
estar descansando para retornar revigorados ao trabalho (Minayo et al.,
2007). Talvez isso explique o resultado de sofrerem duas vezes mais
risco de ser violentos do que os policiais de nivel superior. Além disso, a
convivéncia familiar igualmente fica prejudicada com a auséncia do
policial, contribuindo para um suporte familiar reduzido (Pessanha,
2009).

Acrescente-se a isso 0 tempo de servigo desses trabalhadores.
Maiores prejuizos na qualidade de vida e na salde mental, maior
frequéncia de doengas cronicas, uso regular de medicamentos € menos
atividades de lazer, s&o encontrados em policiais com mais de dez anos
de profissdo, fato demonstrado pela correlacdo significativa entre
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deterioracdo na qualidade de vida e namero superior de desordens na
salde mental. A prevaléncia de transtorno mental em policiais civis
catarinenses também é destacada em trabalhadores com quinze anos de
servico. Esse registro permite observar que a atividade policial, ao longo
do tempo, compromete negativamente a salde mental e a qualidade de
vida dos sujeitos, caracterizando-se o tempo de servigo como fator
relevante nessa condicdo (Castro & Cruz, 2015; Wagner, Stankievich, &
Pedroso, 2012).

A importancia da relacdo tempo de servigo e qualidade de vida
fica realcada quando o sofrimento psiquico se associa ao grau de
satisfacdo com a vida de uma forma geral, que é um indicador de
gualidade de vida. Os policiais que ndo estdo satisfeitos com a vida
como um todo, também néo estdo satisfeitos com a sua capacidade de
reagir as situaces dificeis e estdo mais suscetiveis a desenvolver
sofrimento psiquico (Minayo, Silva, & Pires, 2012; Pinto, Figueiredo, &
Souza 2013). O cansaco fisico e a falta de equilibrio emocional do
policial potencializam o manejo inadequado de eventos criticos,
expondo pessoas a perigos (Oliveira & Santos, 2010). Em consequéncia,
0s excessos no uso da forga, que culminam na violéncia policial, séo
decorréncia da incapacidade do policial em gerir 0s eventos estressores
com suficiente nivel de seguranca, o que depende fundamentalmente da
sua saude mental (Andrade & Souza, 2010, Wagner et al., 2012).

O contato com o fenébmeno da violéncia, fator de risco
caracteristico do trabalho policial, é outro tema recorrente nos estudos
prospectados, indicado como interferente na vida pessoal e familiar
desses profissionais (Anchieta & Galinkin, 2005; Andrade, Souza, &
Minayo, 2009; Derenusson & Jablonski, 2010; Minayo et al. 2007;
Moraes et al., 2001a; Souza & Minayo, 2005; Souza et al., 2007). A
exposicdo frequente as situacOes traumaticas coloca policiais sob um
risco aumentado para o desenvolvimento do TEPT, cujas consequéncias
para a saude do policial ja foram apontadas anteriormente (Maia et al.,
2007, 2008, 2011 e 2014).

A cultura organizacional hierarquica da policia, que impde
mecanismos disciplinares de vigilancia e controle, amplifica as barreiras
entre 0s grupos profissionais dentro da instituicdo e restringe a
confianca e a cooperacdo mutuas, aspectos fundamentais as estratégias
de enfrentamento no trabalho policial, especialmente quando em
operacdo de campo (Spode & Merlo, 2006). O apoio mutuo,
considerado um amortizador do sofrimento psiquico, fica prejudicado
diante dessa realidade (Baierle & Merlo, 2008).
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Entre os policiais civis, a organiza¢do do trabalho néo é tdo rigida
em termos disciplinares; porém, mesmo um policial detentor de
escolaridade cada vez mais elevada vive um achatamento funcional na
atribuicdo das atividades, ja que a esses policiais ndo é oferecido um
plano de carreira que incentive a reflexdo e o desenvolvimento de suas
capacidades individuais (Minayo & Adorno, 2013). Essa questdo
evidencia o direcionamento da atividade policial para o foco operacional
e para o trabalho administrativo repetitivo, em que as habilidades
técnicas especificas dos policiais sdo subutilizadas, exacerbando o traco
autoritario caracteristico da organizacdo ao restringir as chances de
atuacdo do policial. Seu sofrimento psiquico se apresenta associado ao
fato de ndo exercer o trabalho para o qual foi treinado e, por
consequéncia, ao grau de satisfacdo com o trabalho (Pinto et al., 2013;
Souza, Minayo, Silva, & Pires, 2012).

Questdes tipicas das caracteristicas organizacionais também
geram consequéncias letais quando a incidéncia de policiais civis e
militares mortos e feridos durante suas folgas é superior a de policiais
em servico, tendo como causa predominante a a¢do violenta (Souza &
Minayo, 2005). Numa amostra de 147 dbitos de policiais entre 0s anos
de 1998 e 2004, as mortes no periodo de folga ocorreram em 120 casos
(Souza & Minayo, 2005). No caso do policial militar do Rio de Janeiro,
a ocorréncia de mortalidade por violéncia chega a ser 3,65 vezes maior
que a da populagdo masculina, 7,2 vezes maior que a da populacdo geral
do municipio, 13,34 vezes a taxa da populacdo geral do Pais, e 1,72
vezes maior que a taxa do policial civil (Souza & Minayo, 2005).

O porte de armamento é outro fator de risco ocupacional no
contexto policial e pode contribuir para a alta incidéncia de mortalidade
revelada anteriormente. Os policiais portam arma de fogo, inclusive
durante seu periodo de folga, 0 que os obriga a uma constante
administracdo das situacOes passiveis de interpretadas como perigosas.
Constata-se que, mesmo fora do servi¢o, os policiais permanecem
preocupados com o que estd acontecendo no ambiente, pois carregam a
crenca de que sdo policiais 24 horas por dia (Spode & Merlo, 2006).
Portanto, que podem e devem agir como tal, mesmo fora do seu horario
de trabalho.

Os policiais militares em acdo ostensiva estdo em intera¢do com
aspectos especificos do trabalho na rua, expostos ao risco. Somados a
isso, a precarizacdo do trabalho e o baixo controle e prevengdo de
doencas ocupacionais resultam em danos a saide mental dos policiais,
podendo contribuir para quadros de alcoolismo, depressdo e suicidio
(Silva & Vieira, 2008). A investigacdo sobre a percepcdo dos policiais
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militares sobre saide mental e condi¢des de trabalho revela que 20,8%
dos policiais (n=24) ja pensaram em suicidio, 8,3% nunca se sentem
realizados com a profissao, e 41,7% relatam ja ter agido impulsivamente
em alguma ocorréncia policial (Oliveira & Santos, 2010).

O uso de drogas entre policiais estd igualmente associado as
consequéncias deletérias do trabalho e considerado como um possivel
indicador de adoecimento mental. A pesquisa constata alta prevaléncia
de uso de drogas psicotrdpicas na policia militar de dois municipios do
Brasil, mas ndo comprova diferenca desse resultado em relacdo a
estudos com outros individuos que nao policiais. Importante é ressaltar a
questdo da possivel subnotificagdo do uso, decorrente das consequéncias
provenientes da revelagdo do problema, que podem contribuir para esse
resultado. De toda forma, o consumo de substancias licitas e ilicitas é
tomado como uma tentativa de afastamento dos problemas e o desejo de
acalmar a ansiedade entre os policiais — civis e militares (Costa et al.,
2010; Souza, Schenker, Constantino, & Correia, 2013). As respostas
dadas a um questionario utilizado para verificar o uso de ansioliticos em
policiais militares de um municipio de Rondonia revelam que 37,5% da
amostra (N=80) ja fizeram uso da substancia em algum momento da
vida. Esse achado difere do estudo anterior, pois revela uma frequéncia
de uso superior aos indices da populagdo geral. Os autores consideram
gue esse resultado é decorrente das situagdes de tenséo da profissdo que
favorecem o surgimento de alteracBes psiquicas e emocionais (Dutra &
Barbosa, 2009).

O contato com a reagdo paradoxal da sociedade em relagdo a
expectativa sobre o exercicio de sua funcdo mostra-se como outro
elemento que perturba o policial. A mesma sociedade que critica a
violéncia das ac¢Bes policiais espera, em determinadas situagbes, maior
agressividade no combate ao crime. Por outro lado, conhecendo pouco o
sistema normativo e legal de suas ac¢Ges e, por consequéncia, sobre 0s
limites da violéncia permitida no uso da forga diante de uma ocorréncia
policial, os policiais ndo tém clareza sobre seus limites. Ficam entdo
submetidos as expectativas, exigéncias de eficacia e criticas externas
(Moraes et al., 2001; Anchieta & Galinkin, 2005; Derenusson &
Jablonski, 2010).

Esses fatores estdo relacionados a representacdo social da
profissdo que enfatiza a imagem negativa que a populagéo brasileira tem
da policia e o aumento da violéncia, contribuindo para o retraimento
social do policial. A identidade profissional € mantida em sigilo para
minimizar riscos para ele mesmo e para familia. As mudancas de habitos
promovidas pela identidade profissional tornam os policiais mais atentos
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aos ambientes em que estdo presentes, expressando comportamento
permanente de desconfianca nas relagdes sociais. Em consequéncia,
apresentam um estilo de vida socialmente diferente, decorrente do
sentimento de inseguranca que invade a vida pessoal, com uma rede
social diminuida em funcdo do isolamento ao qual se submetem devido
as caracteristicas da profissdo (Minayo et al., 2007; Minayo et al.,
2011). Esses aspectos sdo consolidados nos estudos que indicam que as
estratégias de enfrentamento de maior frequéncia em policiais sdo:
isolar-se, ndo conversar sobre assuntos de trabalho com a familia e
separar a vida profissional da familiar (Coleta & Coleta, 2008; Castro &
Cruz, 2015).

A imagem negativa que os policiais julgam que a sociedade tem a
seu respeito reforca a desvalorizagdo da profissdo. Policiais civis
recusam essa identificacdo negativa e, com a intengéo de se afastar dessa
representacdo social, procuram diferenciar-se do policial militar ao
distinguir policia investigativa (civil) de policia de cunho preventivo e
de protecdo (militar). De toda forma, a imagem negativa pode implicar
baixa autoestima, que se reflete na auséncia de autocuidado (falta de
atividade fisica, consumo de alimentos ricos em gordura e aglcar e
pouca procura por cuidados de salde), o que vem a prejudicar as
condi¢des de salde e o desempenho no trabalho policial (Castro & Cruz,
2015; Gomes & Souza, 2013).

A familia do policial, diante da critica social, também sofre o
impacto do trabalho por ele exercido, especialmente as familias de
policiais que trabalham em servigo externo. Entretanto, paradoxalmente,
ao lado da percepcdo do risco vivido por esses trabalhadores, os
familiares mantém uma visdo idealizada da sua fungdo social,
considerada por eles como uma misséo que exige heroismo, abnegagéo e
rendncia (Castro & Cruz, 2015; Derenusson & Jablonski, 2010).

Diante desses achados, as investigacbes propSem possiveis
caminhos para modificar esse panorama. O objetivo das proposicoes
dadas ao final dos estudos foi minimizar os problemas encontrados e
serdo apresentadas a seguir.

3.3.3. Proposic6es dos estudos

A intencdo de destacar as proposi¢Bes sugeridas nos estudos €
expor um aspecto importante de todo estudo quando séo apresentados 0s
resultados. Para que uma pesquisa se realize, é necessario que ela
aponte, juntamente com seus resultados, os beneficios para a populagéo
estudada. Entretanto, as proposi¢des permanecem perdidas em meio aos
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resultados, discussdes e conclusdes. Com o objetivo de Ihes dar realce, a
seguir estdo exibidas as sugestdes dos estudos que explicitamente
propGem acbes a favor da resolugdo ou minimizagdo dos problemas
encontrados a partir da sua pesquisa. Os artigos que ndo apontam suas
sugestdes de forma clara ndo sdo citados para que sejam evitados
equivocos de avaliagéo.

Como era de se esperar, as sugestdes propostas, por ser resultado
da articulacdo entre objetivo e achados do estudo, acompanham sua
orientacdo tedrico-metodoldgica. Dessa forma, algumas pesquisas focam
suas proposi¢des no policial e nas mudancgas que ele necessita fazer na
sua vida para obter melhor saude (fisica e mental). Outras se posicionam
claramente a favor de agdes focadas em mudancas na organizagdo e na
cultura da instituicdo policial.

Estudos que tém como objetivo a medicdo do estresse se detém
em recomendar intervencdes que favorecam o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento ou outras medidas de prevencdo e
tratamento. Algumas dessas pesquisas, focalizadas no individuo e em
seu nivel de estresse (Dantas et al. 2010; Oliveira & Bardagi, 2010;
Rossetti et al., 2008; Silveira, Vasconcellos, Cruz, Kiles, Silva,
Castilhos, et al., 2005) — como se o0 policial estivesse deslocado do
contexto organizacional e submetido as caracteristicas da profissdo —,
apresentam proposi¢des focadas em atitudes que os policiais deveriam
adotar para controle do estresse. O estresse avaliado de forma mais
ampliada (Bezerra et al., 2013; Coleta & Coleta, 2008), em estudos que
consideram a percep¢do do policial sobre o fendmeno, possibilita
sugestbes de mudanca na organizacdo e na estrutura policial,
especialmente na questdo do género (Bezerra et al., 2013, Moraes et al.,
2001). Os estudos sobre TEPT (Maia et al., 2007, 2008 2011 e 2014)
sugerem o estimulo para valorizacdo do suporte social advindo da
instituicdo e da rede social do policial, bem como programas de
tratamento e prevencdo inseridos na organizacdo de trabalho desse
trabalhador.

As pesquisas desenvolvidas sobre 0 uso de substancias propdem,
de forma geral, programas de conscientizacéo dos policiais usuarios e da
instituicdo acerca dos prejuizos trazidos por esse uso para 0 sujeito e
para a sociedade, além da necessidade de o policial buscar auxilio para
lidar com a sua dependéncia. Medidas de diagndstico e controle também
sdo sugeridas (Costa et al., 2010), além de medidas de investigacdo do
consumo pelo candidato antes do ingresso na policia e em exames
periddicos nos profissionais para fornecer subsidios que justifiquem a
necessidade de investimentos em projetos de prevencdo e tratamento
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(Bezerra et al., 2013; Souza et al. , 2013). Mas a assisténcia psicoldgica
permanente, inserida na cultura organizacional também é sugerida como
medida de preven¢do do uso em funcdo do bem-estar psicolégico que
pode oferecer (Dutra & Barbosa, 2009; Carmo, Luiz, & Pires, 2011;
Constantino, Ribeiro, & Correia, 2013).

O olhar ampliado sobre o tema motiva a proposi¢do de politicas
publicas preventivas a adicdo para esses trabalhadores (Souza et al.,
2013). Atividades fisicas, de lazer e religiosas, bem como a convivéncia
com familiares e amigos sdo consideradas fundamentais como suporte a
qualidade de vida e importantes estratégias para minimizar ou prevenir o
uso dessas substancias viciantes.

O estimulo a valorizacdo do suporte familiar e o incentivo as
relagdes interpessoais com a familia, o trabalho e a rede social sdo
também sugeridos como ferramentas importantes para a satde mental
geral do policial (Castro & Cruz, 2015; Maia et al., 2007). Nessa
direcdo, o suporte social como um espaco de troca a respeito das
vivéncias do cotidiano do trabalho que trazem sofrimento psiquico €é
compreendido como um relevante fator de protecdo (Baierle & Merlo,
2008; Ferreira et al., 2008; Andrade, Souza, & Minayo, 2009; Andrade
& Souza, 2010). Os espacos de discussao grupal vém a ser considerados
importantes meios de incentivo ao incremento das relagdes sociais.

Esses espacos, oportunizados em oficinas tematicas com o
proposito de troca de experiéncias acerca das vivéncias e dos problemas
enfrentados, sdo reconhecidos como recurso adequado desde a formagéo
policial e enfatizado o seu valor substancial para a salide mental e
desenvolvimento profissional e organizacional das institui¢cbes policiais
(Anchieta & Galinkin, 2005; Baierle & Merlo, 2008; Bezerra et al.,
2013; Gomes & Souza 2013; Minayo et al., 2007, 2011; Silva, 2009). A
intervencdo em grupo é igualmente vista como eficiente na recuperagéo
da autoestima e como instrumento adequado para o enfrentamento das
questdes relativas & violéncia e suas varias facetas constitutivas no
cotidiano do policial (Anchieta & Galinkin, 2005; Andrade et al., 2009;
Andrade & Souza, 2010).

A flexibilizacdo das organizacdes policiais é também apresentada
como uma alternativa & necessidade de mudanca no gerenciamento dos
problemas decorrentes do cotidiano vivido pelos policiais, sob pena da
manutencdo de um estado permanente de desequilibrio social (Anchieta
& Galinkin, 2005; Andrade et al., 2009). Propde-se que a organizagéo
contemporanea do trabalho se paute por: exigir do policial for¢a fisica,
mas também energia intelectual; privilegiar o trabalho em equipe;
minimizar as hierarquias e estimular a cooperagdo; encorajar a
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produtividade individual e coletiva, compreendendo que a valorizagéo e
a satisfacdo do profissional dessa categoria sdo fundamentais para a
seguranca e protecdo de toda a sociedade (Minayo & Adorno, 2013).

Por fim, alguns estudos indicam estratégias de reestruturacdo e
reorganizacao das instituicdes policiais no sentido de valorizar o policial
com o reconhecimento do mérito aqueles que se destacam pelo bom
desempenho profissional e de apoiar as demandas de ordem material e
emocional (Gomes & Souza, 2013). Talvez seja dificil implantar, no
servigo publico, sistemas de recompensa associados as inovagfes ou a
dedicacdo dos profissionais. Contudo, inciativas com vistas a coesdo
corporativa, seguranca e qualidade de vida dos policiais e das suas
familias devem ser viabilizadas (Minayo, 2013). Com esse olhar, estdo
as sugestdes de mudanca na organizacdo do trabalho e a revisdo de
aspectos ultrapassados da cultura institucional evidenciada como uma
necessidade para a promocao da satde geral do policial (Ferreira et al.,
2008; Gomes & Souza, 2013; Minayo et al., 2007, 2011; Minayo &
Adorno, 2013; Pinto et al., 2013, Silva, 2009; Silva & Vieira, 2008,
Souza & Minayo, 2005; Spode & Merlo, 2006). Parece emergente, pois,
a necessidade de tirar o foco do sofrimento individual dos policiais e
concentrar as atencdes no ambito coletivo, criando estratégias de
reestruturacdo e reorganizagdo das instituicdes policiais, com vistas a
salde mental de seus profissionais.

Na sequéncia, estdo caracterizadas as tendéncias tedrico-
metodoldgicas que fundamentam os estudos.

3.4. TENDENCIAS TEORICO-METODOLOGICAS DOS ESTUDOS

As perspectivas tedrico-metodoldgicas dos estudos brasileiros
sobre a saide mental dos policiais refletem uma diversidade de enfoques
sobre o tema. Talvez a dificuldade de firmar a relacdo entre salde
mental e trabalho tenha impulsionado o nascimento de formas diferentes
de investigar o assunto (Borsoi, 2007). Com o objetivo de organizar as
tendéncias tedrico-metodoldgicas dos estudos em salde mental do
trabalhador brasileiro, Jacques (2003) agrupou-os e classificou-os em
quatro grandes abordagens: estudos baseados nas teorias sobre estresse;
psicodindmica do trabalho; estudos de base epidemiolégica e/ou
diagndstica; e estudos em subjetividade e trabalho. Outros autores
seguiram dando continuidade a essa classificacdo (Codo, Soratto, &
Vasquez-Menenzes, 2004; Borsoi, 2007; Aradjo, 2011), que foi também
aqui utilizada como referéncia para pensar sobre as tendéncias dos
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estudos brasileiros sobre a salide mental de policiais apresentados neste
capitulo.

Portanto, propde-se relacionar as tendéncias dos estudos revistos
sobre salde mental em policiais, procurando apresentar a direcéo
tedrico-metodoldgica desse campo tedrico. Este parece ser um exercicio
interessante na medida em que possibilita ‘“apontar limites e
expectativas na area, chamando a atencdo para a necessidade de
didlogos que permitam avancgos tanto no ambito tedrico quanto com
referéncia a aplicagdo pratica dos conhecimentos produzidos” (Borsoi,
2007, pp 103). Entretanto nédo é pretensdo classifica-los (Jacques, 2003),
pois essa tarefa exigiria um aprofundamento sobre local de origem do
pesquisador, perfil profissional dos envolvidos, etc., ja que nem todos os
autores declararam nos artigos sua dire¢do tedrica. O que se deseja é
contribuir para uma discussdo mais ampliada sobre as tendéncias
tedrico-metodoldgicas dos estudiosos brasileiros que abragcam esse tema.

Cada forma de abordar o tema tem o0 objetivo maior de entender a
relacdo entre trabalho e salide mental e apontar nexos entre sofrimento
psiquico e trabalho. Mas ndo é somente o tema estudado que define a
tendéncia tedrica e metodoldgica do estudo, mas a articulacédo entre este,
0 método e a teoria (Jacques, 2007). Contudo ndo é comum encontrar
nos estudos a expressao clara da sua tendéncia teérica, o que dificulta
sobremaneira a tentativa de compreender as tendéncias tedrico-
metodologicas dos autores em acordo ou ndo com Jacques (2003).

A realizacdo deste estudo deu-se em dois momentos de busca no
texto: 1) a definicdo explicita dos autores sobre a diregdo tedrica e
metodoldgica do seu estudo; 2) indicios tedricos e metodoldgicos que
indicassem sua direcdo. Nesse caso, foi utilizada a classificacdo criada
por Jacques (2003). Dos 44 artigos, oito deixam claro sua direcéo
tedrica no resumo (Anchieta & Galinkin, 2005; Andrade & Souza, 2010;
Constantino et al., 2013; Minayo, 2013; Minayo et al., 2007; Minayo et
al., 2011; Silva, 2009; Silva & Vieira, 2008), quatro outros resumos
indicam sua tendéncia teérica com palavras como Pesquisa-Acéo,
caracteristica de estudos baseados na Psicodindmica do Trabalho ou
Prevaléncia, termo utilizado pela Epidemiologia (Andrade et al., 2009;
Baierle & Merlo, 2008; Castro & Cruz, 2015; Maia et al., 2007), dois
definem sua direcdo tedrica durante a apresentacdo do método utilizado
(Bezerra et al., 2013; Ferreira et al., 2008) e dois deles demonstram sua
escolha ao longo do texto (Gomes & Souza, 2013; Spode & Merlo,
2006). Os 28 estudos restantes nao explicitam em nenhum momento do
texto sua escolha tedrica, mas seu método e/ou tema indicam a teoria de
base. Definiu-se por apresentar (tabela 2) as amostras pesquisadas e
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instrumentos utilizados pelos estudos, entendendo que essas
informacGes podem contribuir para a compreensdo das suas tendéncias
metodoldgicas (Laville & Dionne, 2008).

Tabela 2.
Descricdo do método dos estudos sobre saide mental do policial brasileiro
(2001-2015)

Autores Amostra Método™

Dutra & Barbosa,

2009 80 quest. autorrespondido

Anchieta &

Galinkin, 2005 27 grupos focais

Andrade & Souza, quest. autorrespondido e grupos experimental e
148

2010 de controle

Andrade et al., EAR, WHOQOL-Brief, e grupos experimental
148

2009 e de controle

Baierle & Merlo,

2008 38 encontros grupais

Bezerra et al., 2013 42 entrevista, grupos focais e obs.

Carmo et al., 2011 263 AUDIT
Carvalho et al.,

2007 81 ISSL, anamnese e exame clinico
Carvalho et al.,

2008 394 ISSL, anamnese e exame clinico
Castro & Cruz,

2015 148 IPSF, dados secundarios e entrevista

Chaves et al., 2007 23 quest. autorrespondido
Coleta & Coleta,

2008 40 Entrevista
ggln;tantlno etal, 914  quest. autorrespondido, entrevista e grupo focal

Costa et al., 2010 221 quest. autorrespondido/CEBRID
Costa et al., 2007 264 ISSL

Dantas et al., 2010 38 ISSL
Derenusson &
Jablonski, 2010

Ferreira et al., 2008 288  quest. autorrespondido
Gomes & Souza,
2013

Maia et al., 2008 118 PCL-C
Maia et al., 2014 132 PCL-C, PDEQ, PRS, TIS e CIHQ

111  quest. autorrespondido

222 quest. autorrespondido, entrevista e grupo focal
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quest. autorrespond., CIHQ, PCL-C, PDEQ,

Maia et al., 2011 212 PDI, PANAS e SOS
Maia et al., 2007 157  quest. autorrespondido, GHQ e PCL-C
Minayo, 2013 300  quest. autorrespondido

quest. autorrespondido., SRQ-20, EAS, grupo
focal, entrevista e obs. de campo

quest. autorrespondido, grupo focal e entrevista
com gestores

Minayo et al., 2007  2.578

Minayo et al., 2011 2.566

Moraes, Pereira &
Souza, 2001 64 OSl e JDS

Moraes et al., 2001 1.152 OSleJDS

Muniz et al., 2007 24 ISSL e MSCEIT
Oliveira & Bardagi,

2010 75 ISSL e ECC

Oliveira & Santos,

2010 24 quest. autorrespondido

Pessanha, 2009 57 quest. autorrespondido

Pinto et al., 2013 914 quest. autorrespondido, SRQ-20, EAS, JSS
Portela & Bughay,

2007 20 quest. de atividades fisicas habituais
Rossetti et al., 2008 250 ISSL

Silva. 2009 238 quest. autores, SRQ-20, ISSL, ERS, ,

' entrevista, grupo focal e obs. campo
Silva & Vieira, 19 analise documental, entrevista e obs. do
2008 processo trabalho
Silveira et al., 2005 60 MBI
Souza &

Minayo,2005 - anélise documental

Souzaet al., 2013 1.390 quest. autorrespondido
Souza et al., 2012 1.120  quest. autorrespondido e SRQ-20

Souza et al., 2007 2.746  quest. autorrespondido e SRQ-20
Wagner et al,
2012 90 WHOQOL -Brief e QSG-12

*Vide descricdo lista de siglas.

Conforme j& mencionado anteriormente, o estresse foi o tema que
mais se repetiu como objeto dos estudos em saide mental e trabalho
policial (43% do total). Dos 19 estudos sobre essa tematica, trés indicam
no resumo seu caminho tedrico-metodol6gico e ndo adotam as teorias
do estresse. A pesquisa de Bezerra et al. (2013) utiliza a chamada
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“narrativa das experiéncias pessoais”; Maia et al. (2007), a
Epidemiologia; e Silva (2009), a Psicodinamica do Trabalho, embora
tenha aplicado o instrumento ISSL. Alids, oito pesquisas utilizam o
instrumento ISSL, de autoria de Marilda Novaes Lipp, com o propoésito
de avaliar o nivel dos sintomas de estresse da populacdo investigada
(Carvalho et al., 2007, 2008; Costa et al., 2007; Dantas et al., 2010;
Muniz et al. 2007; Oliveira & Bardagi, 2010, Rossetti et al., 2008; Silva
2009). Os estudos de Muniz et al. (2007) e Oliveria e Bardagi (2010),
gue comparam estresse e inteligéncia emocional e estresse e
comprometimento com a carreira, respectivamente, utilizam outros
instrumentos associados. Mas o estudo do tema estresse também se vale
somente de entrevista (Coleta & Coleta, 2008), entrevista e grupos
focais (Bezerra et al., 2013) e questionario autorrespondido (Derenusson
& Jablonski, 2010; Oliveira & Santos, 2010; Pessanha, 2009; Portela &
Bughay, 2007). Outros estudos empregam a tematica do estresse quando
estudam Burnout (Silveira, et al.,2005) e TEPT (Maia et al., 2007, 2008,
2011 e 2014), apresentando uma diversidade de formas de abordar o
tema.

Os estudos sobre o estresse sdo bastante comuns entre
pesquisadores do campo da saude (Borsoi, 2007), e 0 termo estresse,
devido & ampla divulgagdo do tema nos meios de comunicacdo, esta
inserido na linguagem do dia a dia. Conceito originalmente empregado
na Fisica, referindo-se ao desgaste de materiais, foi utilizado pelo
médico Hans Selye para definir um processo de carater biolégico que
ocorre como resposta do organismo diante de uma ameaga no ambiente.
Esse processo denominado “sindrome geral de adaptagdo™ € visto como
uma reacdo natural de defesa (Jacques, 2003; Codo, Soratto & Vasquez-
Menenzes, 2004). Mais tarde, a definicdo de estresse passa a designar
qualquer situacdo de adaptacdo do individuo em relagcdo ao ambiente.
Delimitando esse fendmeno psicoldgico ao ambito do trabalho, surgem
0s conceitos de estresse profissional e burnout (sindrome de
esgotamento profissional) e nos estudos sobre os policiais estdo os
transtornos de estresse pés-traumatico (TEPT).

Segundo Jacques (2003), a énfase dos estudos sobre estresse
incide em metodologias quantitativas para diagndstico e avaliagdo do
fendmeno, dos fatores estressores (responsaveis pela necessidade de
adaptacdo do organismo) e/ou das estratégias de enfrentamento. Nesses
estudos, o trabalho nem sempre é considerado como um possivel fator
desencadeante do processo de adoecimento, mas visto como atividade
cujos aspectos sdo inerentes a profissdo. Nesse caso, o trabalhador deve
estar preparado (fisica e emocionalmente) para acionar estratégias para
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enfrentamento das situacbes estressoras que compdem o ambiente
profissional e o individuo. O individuo em estresse é considerado sem
habilidade para criar estratégias para enfrentar as situagbes e
responsavel pelo adoecimento. Os programas propostos ndo estdo
focalizados nas condicfes e na organizacdo de trabalho, mas sim em
acOes de prevencéo e intervencdo focadas no gerenciamento individual
do estresse, atividade fisica e relaxamento e programas de qualidade de
vida no trabalho (QVT).

Mas os estudos que pesquisam o tema estresse utilizando
entrevistas, grupos focais e questionarios autorrespondidos (Coleta &
Coleta, 2008; Bezerra et al., 2013; Derenusson & Jablonski, 2010;
Oliveira & Santos, 2010; Pessanha, 2009; Portela & Bughay, 2007)
fogem da definicdo proposta por Jacques (2003), uma vez que usam
teorias sobre o estresse para embasar o estudo, mas nao para definir o
método. Nos textos desses autores, podem-se identificar caminhos
fortemente epidemioldgicos e/ou diagnoésticos (Oliveira & Santos, 2010)
ou que indicam a utilizagdo de método qualitativo, narrativas das
experiéncias pessoais em relacdo ao tema estresse (Bezerra et al., 2013).
Além disso, Silva (2009) faz uma combinacdo desses métodos com o
uso de instrumentos (SRQ-20, ISSL e ERS) e, ao longo do texto, fala
em “escuta do discurso do trabalhador” e de Psicodinamica do Trabalho.

A abordagem psicodinamica, de base psicanalitica, é proposta por
Dejours e se distancia sensivelmente da caracteristica fisioldgica dos
estudos sobre estresse. A compreensdo da relacdo entre trabalho e salde
mental esta associada a historia primaria de sofrimento psiquico vivido
pelo individuo. O trabalho entdo define 0 momento de expressdo do
sofrimento, mas seu formato € resultado da caracteristica do individuo.
O trabalho pode ser fatigante ou equilibrante. E fatigante quando o
individuo ndo encontra satisfacdo no trabalho e este se torna fonte de
sofrimento psiquico. Mas é equilibrante se é a expressdo do seu desejo.

O modelo psicodindmico é referido em trabalhos cientificos
baseados em pesquisa-acdo, fundamentados na abordagem
compreensiva na qual o participante, por meio de sua fala, é considerado
0 mediador privilegiado entre o trabalho e o trabalhador. Nessa
perspectiva, 0 objetivo do estudo ndo é retratar o que adoece ou causa
sofrimento, mas proporcionar a vivéncia desse sofrimento no intuito de
gue essa acdo desvende a sua relagdo com o trabalho e possa
transformar/elaborar o sofrimento dai decorrente, de forma a
compreender o que gera sofrimento e 0 que gera prazer na relagdo com o
trabalho (Jacques, 2003).
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A Psicodindmica do Trabalho é mencionada em seis estudos
(Andrade & Souza, 2010; Andrade et al., 2009; Baierle & Merlo, 2008;
Silva, 2009; Silva & Vieira, 2008; Spode & Merlo, 2006), dando
destaque a entrevistas individuais e grupais, baseadas em pesquisa-acao,
num discurso a favor da escuta dos policiais antes de qualquer proposta
de intervencdo na sua salde. Dois desses estudos (Spode & Merlo,
2006; Silva & Vieira, 2008) acrescentam aspectos tedricos da
Ergonomia na sua estruturacao tedrica.

Doze estudos se desenvolvem baseados na tendéncia tedrico-
metodoldgica epidemiolégica e/ou diagnostica; nove deles ndo deixam
claro no decorrer do artigo, mas o método adotado pelos autores indica a
intencdo epidemiolégica e/fou diagndstica para atingir 0s objetivos
(Dutra & Barbosa, 2009; Carmo et al., 2011; Chaves et al., 2007; Pinto
et al., 2013; Souza & Minayo, 2005; Souza et al., 2013; Souza et al.,
2012; Souza et al., 2007; Wagner et al., 2012). As pesquisas de Castro e
Cruz (2015), Ferreira et al. (2008) e Maia et al. (2007) indicam a
abordagem epidemioldgica no resumo. A abordagem epidemioldgica
e/ou diagndstica é proposta por Codo e colaboradores e surge no Brasil
no final da década de 80. Compreende a relacdo salide mental e trabalho
considerando concepgdes da teoria marxista e da epidemiologia (Borsoi,
2007).

A epidemiologia, que inicialmente estava voltada ao campo da
medicina, tem contribuido com o campo das ciéncias sociais e da salde
na investigagdo das implicagbes sociais do processo salde/doencga de
uma determinada populacdo. Pretende mostrar que o trabalho,
dependendo das condicdes e maneira como é realizado, pode determinar
0 contetdo e a forma do sofrimento psiquico. Entende que ha uma
relacdo direta entre o sofrimento atual e o trabalho, diferentemente do
que pensa a psicodindmica do trabalho que associa 0 momento atual de
sofrimento (no trabalho) com vivéncias emocionais primarias. Estuda
categorias profissionais buscando realizar diagndsticos, ndo sé da salde
mental dos individuos, mas também da organizacdo na qual estdo
inseridos, identificando aspectos do trabalho associados ao sofrimento
apresentado por seus trabalhadores. Sua meta entdo é detectar quadros
psicopatologicos e relaciond-los com determinadas categorias
socioprofissionais, utilizando, predominantemente, métodos
guantitativos. No ambito das relagdes entre condicBes de trabalho e
salde, hd um conjunto de contribui¢es importantes na construgéo e
validacdo de instrumentos de medida no processo de investigacdo das
repercussbes do trabalho na salde mental dos trabalhadores. Esse
procedimento tem sido realizado por meio de escalas, protocolos de
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observacdo, analise de tarefas e entrevistas de aprofundamento (Cruz,
2010).

Nove pesquisas foram desenvolvidas com a participacdo de Maria
Cecilia de Souza Minayo (Souza & Minayo, 2005; Minayo et al., 2007;
Souza et al., 2007; Andrade et al., 2009; Minayo et al., 2011; Souza et
al., 2012; Bezerra et al., 2013; Minayo, 2013; Minayo & Adorno, 2013),
seja como autora principal ou coautora. Minayo e sua equipe realizaram
uma grande pesquisa sobre as policias civil e militar do Rio de Janeiro e
0s artigos sdo desdobramentos desse estudo. Nos primeiros seis estudos,
ha uma definicdo de saide mental do policial e a utilizacdo da chamada
triangulacdo de métodos que emprega técnicas quantitativas e
gualitativas para coleta de dados individuais e coletivos. Essa
metodologia articula a epidemiologia e as ciéncias sociais e humanas,
utilizando métodos quanti e qualitativos que iluminam a realidade a
partir de distintos angulos e permitem uma discussao interativa e
intersubjetiva dos dados (Gomes & Souza, 2013).

Anchieta e Galinkin (2005) utilizam o método de grupos focais e
baseiam seu estudo na teoria das representacdes sociais; Bezerra et al.
(2013) partem de uma abordagem qualitativa (entrevistas, grupos focais
e observacgdo), privilegiando as narrativas das experiéncias pessoais; e
Minayo (2013) também apresenta um estudo eminentemente qualitativo
(questionario fechado e grupos focais para compreender o perfil dos
policiais e suas condicdes de trabalho, de saude e de vida), baseado na
teoria socioldgica sobre papéis sociais e em propostas de administracéo
de recursos humanos.

Importante é ressaltar que a abordagem que articula subjetividade
e trabalho ndo estd expressa em nenhum dos estudos. Essa abordagem
considera fundamental a vivéncia do trabalhador e ndo se ocupa dos
aspectos psicopatoldgicos do trabalho, diferindo da abordagem
psicodindmica porque se fundamenta em principios marxistas para
compreender a relacdo entre a situacdo de vida e de trabalho e os
processos de salde-doenca, vendo o trabalho como eixo central para
compreender a subjetividade humana (Borsoi, 2007). Sua perspectiva é
socio-histérica. Nela o individuo € o construtor do seu processo de vida
e o trabalho pode constituir-se em modos de sofrimento porque é parte
de suas experiéncias.

Independente da abordagem teérica nota-se que os estudos mais
recentes ddo maior énfase as condic¢Bes de trabalho do policial como
preditores de TMC do que aos riscos inerentes a profissdo uma vez que
0s problemas de salde apresentados séo mais frequentes em policiais
com maior tempo de servico. Por outro lado, a importancia da rede



57

social para a salde do policial e o impacto do trabalho policial na
familia, foram temas que receberam pouca atencdo, embora o0s
resultados dos estudos tenham indicado a sua seriedade e importancia.

3.5. DISCUSSAO

Foi apresentado aqui um panorama dos estudos brasileiros
desenvolvidos entre 2001 e 2015 sobre a salde mental dos policiais e
sua relacdo com o trabalho por eles realizado. A escassez de literatura
cientifica brasileira sobre indicadores de prevaléncia de transtornos
mentais em policiais e a relagdo com seu trabalho decorre de uma
tradi¢do de estudos em salde do trabalhador vinculada acentuadamente
a setores industriais e de servigos, com contribui¢es recentes no ambito
dos servidores publicos e sindicatos (Ferreira et al., 2008; Souza &
Minayo, 2005). Amador et al. (2002) indicam que esse tema passou a se
destacar nos estudos académicos depois que a discussdo sobre as
praticas da policia brasileira, dentre outros assuntos, pdde sair do
siléncio a que estava condenada com a ditadura militar vivida no Pais
(1964-1985). O resultado é que somente a partir dos anos 1990, o setor
seguranca publica passou a ser considerado objeto das ciéncias sociais e
humanas.

A maioria dos estudos relaciona a sadde mental do policial a
carga psicoldgica diaria enfrentada nas rotinas de controle e contencédo
da violéncia, com repercussdes na qualidade dos vinculos profissionais,
na percepcdo de risco, na salude e na familia. Associados a esses
aspectos estdo os problemas decorrentes das condic¢des de trabalho, que
tendem a maximizar dificuldades para o exercicio da atividade policial,
expressas nos relatos sobre a precariedade das viaturas e dos
armamentos, as restricdes a capacitacdo e 0s baixos salarios.

Os primeiros estudos sobre salide mental dos policiais fixam-se
no estresse considerado inerente a profissdo, compreendendo que o
individuo, ao escolher a profissdo, deveria apresentar condicfes de
salde fisica e emocional para enfrentar o trabalho escolhido. No plano
da intervencdo, as proposi¢des indicam a necessidade de investimento
no processo de ingresso de candidatos & instituicdo policial e no
gerenciamento do estresse ocupacional como praticas de controle do
processo de adoecimento no trabalho.

Diagnosticar o estresse no policial é util para identificar os
possiveis fatores associados ao contexto desse profissional. Entretanto, €
também uma forma de responsabiliza-lo pelo agravo a sua prépria
salde. Ao assumir que o policial deve estar ciente do risco inerente a
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profissdo, 0 estresse fica restrito a indicar a inadaptagdo do policial
sobre as exigéncias supostamente caracteristicas da organizagao.
Compreender e justificar o adoecimento do policial sob esse pressuposto
€ um equivoco, pois retira a responsabilidade da organizacdo, que, por
vezes, por problemas de gestdo, cria condicBes que precipitam o
adoecimento.

Constata-se uma mudanca de perspectiva nos estudos mais
recentes, tendo em vista a necessidade de investigar as fontes estressoras
no processo do adoecimento associadas as condicGes de trabalho e a
organizacgdo do trabalho do policial, assim como a percepgéo de risco,
fatores de protecdo e estratégias de enfrentamento por ele utilizadas no
cotidiano do trabalho. Essa mudanga de perspectiva provocou, tambem,
variacdes metodoldgicas. Anteriormente, o foco principal eram os sinais
e sintomas, investigados por meio de inventarios gerais; ja as pesquisas
recentes utilizam abordagens quantitativas, qualitativas e mistas, com
base em uma leitura biopsicossocial da salde mental, incluindo
questionarios e entrevistas individuais e grupais.

Os estudos revisados indicam ndo ser mais possivel pensar que 0s
problemas apresentados por policiais possam ser atribuidos somente a
questdes individuais, cuja resolucdo estaria nos processos de selecdo de
pessoal ou treinamento. Conforme Cruz (2010), a presenca de
diagndsticos de transtornos mentais em categorias profissionais
evidencia a necessidade de maior atencdo as condicGes de trabalho, que
constituem varidveis de contexto preditoras de morbidade ocupacional.
Assim, a apresentagdo do perfil de agravos a satde mental dos policiais
fornecido por pesquisas de cunho epidemioldgico torna-se essencial para
a criacdo de politicas publicas com vistas a prevengdo e promogao da
salde desses trabalhadores.
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4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE POLICIAIS CIVIS
AFASTADOS POR TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS

4.1. INTRODUCAO

O vinculo entre trabalho e condicbes psicolégicas dos
trabalhadores tem adquirido visibilidade nas pesquisas académicas no
inicio deste século, embora com dificuldades para definir 0 nexo que os
aproxima (Glina et al., 2001). A relacdo entre as doencas e 0s acidentes
do trabalho vem sendo pesquisada por estudos epidemioldgicos,
produzindo conhecimento sobre o perfil de morbidades ocupacionais e
indicadores de afastamento do trabalho e fundamentando a construgédo
de estratégias de promog¢do & salde para controlar a degradacdo do
trabalho (Cruz, 2010).

O afastamento do trabalho por agravos a salde, denominado
absenteismo-doenca, € um indicador das condi¢bes de salde do
trabalhador (Ledo, Barbosa-Branco, Rassi Neto, Ribeiro, & Turchi,
2015). Dos beneficios concedidos entre 2004 e 2013, o beneficio
auxilio-doenca é o mais frequente entre os trabalhadores brasileiros,
representando 78% do total, seguido de pensdo por morte (14%),
aposentadoria por invalidez (7%) e auxilio acidente (1%) (Brasil,
2014a).

Agravos & salde mental sdo relacionados a uma importante
parcela dos afastamentos do trabalho, cuja prevaléncia aumentou em
28% no setor privado brasileiro, entre 2004 e 2013(Brasil, 2014b). Os
transtornos mentais sdo quadros clinicos patolégicos que expressam
variagfes morbidas do estado mental, comprometendo o funcionamento
pessoal de forma continua ou recorrente (OMS, 2002). Os transtornos
mentais constituem a categoria F da décima revisdo da Classificacdo
Internacional das Doengas (CID-10) e sdo utilizados como diagndstico
para Licencas de Tratamento de Salde (LTS), ocasionando Onus
previdencidrio e incapacidade para o trabalho (Cruz, 2010). A
prevaléncia de transtornos mentais é estudada em diferentes ocupagoes
no Brasil (Ledo et al., 20015; Sala, Carro, Correa, Seixas, 2009;
Schlindwein & Moraes, 2014), incluindo policiais civis de Santa
Catarina (Castro & Cruz, 2015).

Os transtornos mentais ocuparam a primeira posi¢do entre as
doencas que motivaram os afastamentos de todos os servidores do
estado de Santa Catarina no periodo de 2010 a 2013, com 34% a 35% de
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prevaléncia, seguidos das doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, com 20 a 33% (Santa Catarina, 2015).

Entre 104 ocupagdes observadas, a atividade policial foi apontada
como a segunda profissdo com mais alto indice de estresse, situando os
policiais nos grupos profissionais que apresentam maior frequéncia de
suicidios, dificuldades familiares e divorcios, além do aumento do
consumo de alcool, apds a entrada na instituicdo (Souza, 2013). O
exercicio da funcéo policial exige cargas fisiologicas e psiquicas que
podem provocar danos fisicos e/ou emocionais, como as doencas
cardiovasculares e metabolicas, dependéncia de alcool, depressao,
estresse pds-traumatico e burnout (Maia et al., 2008; Silva, Matos,
Valdivia, Cascaes, & Barbosa, 2013).

A profissdo policial exige rotinas ocupacionais estressoras além
de condi¢cbes e organizacdo de trabalho complexas em sua
administragdo. Os problemas decorrentes do contato com a violéncia e a
criminalidade, o0 uso permanente da arma de fogo, o risco real que os
policiais correm de sair feridos ou mortos ao serem identificados em
determinados espagos sociais e 0 de suas familias serem atingidas como
represalia a algum procedimento realizado no exercicio da fungéo sdo
fontes de tensdo a salde também (Andrade, Souza & Minayo, 2009,
Minayo, Souza & Constantino, 2007; Souza & Minayo, 2005; Minayo
& Souza, 2003; Andrade et al., 2009; Anchieta & Galinkin, 2005; Spode
& Merlo, 2006).

Entretanto, os policiais morrem mais frequentemente por estresse
gerado pelo seu trabalho do que por acdo de criminosos durante
enfrentamentos no trabalho (Ranta & Sud, 2008). Baixos niveis de apoio
e reconhecimento no exercicio da profissdo e alto nivel de esforco e
demanda de trabalho foram associados ao alto nivel de sintomas de
doenca mental em policiais italianos (Garbarino, Cuomo, Chiorri, &
Magnavita, 2013). Os autores realizaram um rastreio psicoldgico
utilizando o questionario Beck Depression Inventory (BDI) que revelou
7,3% de policiais com depressdo moderada e um de depressdo naqueles
que experimentaram discrepancia entre esforco no trabalho e
reconhecimento quando comparados com seus pares.

Por estarem probabilisticamente mais expostos a situacbes que
desencadeiam estresse, raiva e ansiedade, os policiais precisam ter
habilidades para regular suas emogdes e manter sua saide mental e bem-
estar. A dificuldade de reconhecer, aceitar e tolerar emogdes negativas
ao lidar consigo mesmos e com as situacBes angustiantes e
emocionalmente confrontadoras, realgam o potencial impacto na salde
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mental dos policiais expostos a essas experiéncias (Berking, Meier, &
Wupperman, 2010; Queiros, Kaiseler, & Silva, 2013).

No campo da salde mental do trabalho, a compreensédo do perfil
de agravos a salde é fundamental para a elaboragéo de politicas publicas
e para a atuacdo com a prevencdo e promocdo da salde. O objetivo deste
estudo é evidenciar a prevaléncia de TMC e descrever o perfil
epidemiolégico dos policiais civis catarinenses em LTS, no periodo de
2010 a 2013, por apresentarem este diagnostico.

4.2. METODO

Estudo de corte transversal realizado na populacdo de 3.335
policiais civis do Estado de Santa Catarina. O desfecho de interesse do
estudo foi a ocorréncia de transtorno mental submetido a exame médico
pericial, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2013, com a
concessdo de LTS. A licenca é solicitada quando verificada a
incapacidade parcial e temporaria do policial para o exercicio de suas
fungdes por um periodo acima de trés dias por més. O estatuto da policia
civil define que é indispensavel o exame médico-pericial realizado pela
Geréncia de Pericia Médica, que determina a vigéncia da licenca e
utiliza a CID-10 como referéncia diagndstica para a autorizacdo do
afastamento.

Os dados foram obtidos no Sistema Integrado de Gestdo de
Recursos Humanos da Diretoria de Saude do Servidor da Secretaria de
Administracdo de Santa Catarina (SIGRH/SEA/SC). Nesse banco
constava 0 numero total de ocorréncias/registros de afastamentos
temporéarios dos policiais (n=3.916). Inicialmente o0s casos de
reincidéncia de afastamento foram reagrupados (n=1.943), sendo
excluidos os cargos ndo pertencentes a Policia Civil e 0s casos de outros
beneficios (acidente de servico, repouso a gestante, tratamento de pessoa
da familia, readaptacdo e isencdo de imposto de renda) (fig.1). Foram
também excluidos os policiais com idade igual ou acima de 70 anos, em
funcdo de idade limite para aposentadoria (Santa Catarina, 1985). Foi
identificado o total de 693 policiais civis afastados do trabalho no
periodo definido, dos quais 215 apresentaram o desfecho de interesse da
pesquisa.

As variaveis estudadas para a descri¢do desses individuos foram
(1) sociodemogréficas: idade, sexo, estado marital, escolaridade e etnia;
(2) ocupacionais: idade de ingresso na Policia, tempo de servico no
primeiro afastamento, cargo, tipo de delegacia (administrativa ou
operacional) e as mesorregides; e (3) clinicas: diagndsticos segundo a
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Classificagdo Internacional de Doencas décima edicdo (CID-10) como
referéncia diagndstica para autorizacdo do afastamento, numero de
afastamentos no periodo (2010-2013).

A variavel ocupacional denominada cargo é composta de quatro
chances, quais sejam: (1) agente de policia, que executa 0s servicos de
policia judiciaria investigativa e/ou administrativa, sob a direcdo do
delegado; (2) escrivdo de policia, cuja funcdo é lavrar e subscrever e
fazer tramitar os autos e termos adotados na atividade de policia
judiciaria, sob a orientacdo do delegado; (3) psicélogo policial, para a
emissdo de laudos psicoldgicos e demais funcBes prdprias do psicologo
nesse setor; e (4) delegado, que é o gestor das atividades de policia
judiciaria do Estado e de apuracéo de infragdes penais.

A variavel “tipo de delegacia” foi criada com o auxilio de dois
policiais civis que julgaram os locais de trabalho em relacdo a atividade
predominante — de cunho administrativo ou operacional. O trabalho
operacional na policia civil é relacionado a investigacdo criminal, sendo
0 administrativo pertinente as atividades de gerenciamento e suporte da
instituicdo (Minayo, Souza, & Constantino, 2007), ainda que toda
delegacia realize atividades de carater burocratico. Foram consideradas
administrativas as delegacias regionais, a Corregedoria, a Academia de
Policia Civil, as diretorias e as coordenadorias, exceto a Diretoria
Estadual de Investigagdes Criminais (DEIC) e a Coordenadoria de
Operacdes Policiais Especiais (COPE). As operacionais abrangeram as
delegacias de policia distritais, de comarcas, de municipios e as
especializadas; as divisfes de investigacdo criminal; a DEIC e a COPE.

A variavel “regido de trabalho” foi gerada com a categorizacdo
do local de trabalho dos policiais, agrupando os municipios segundo a
divisdo territorial do estado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (Brasil, 2010), abrangendo a Grande Florianépolis, o Sul
Catarinense, 0 Vale do lItajai, o0 Oeste Catarinense, o Norte Catarinense e
a Regido Serrana.

Para os calculos de prevaléncia, foram utilizados os dados da
populacdo total de policiais civis efetivos, a populacao total de afastados
do trabalho em LTS, a populagéo total de afastados por CID-F e o total
de afastados por outros diagnésticos (populacdo x/populacdo total x
100), com os respectivos intervalos de confianga (1C95%) do desfecho,
segundo a natureza das exposi¢bes (ndo afastados, afastados por
transtornos mentais e afastados por outros diagnosticos). Foi realizada
analise estatistica descritiva e inferencial utilizando o teste estatistico
Qui-quadrado de Pearson (¥2) com significincia estatistica de 5%
(p<0,05).
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O estudo cumpre os critérios da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (Parecer n° 724.433).

5.3. RESULTADOS

O percentual apontado de policiais civis afastados com LTS foi
de 20,7% (policiais em LTS/populacdo total de efetivos x 100) no
periodo de 2010 a 2013, considerando 693 casos de afastamentos na
populacdo total de 3.335 policiais. A média de idade desses policiais foi
47 anos (IC= 46,4 — 47,9), a média de idade para ingresso na instituicao
foi 30,4 anos (IC= 29,9 — 30,8) e a média de tempo de servico foi 16,8
anos (IC=16 — 17,5). A tabela 3 apresenta o perfil sociodemografico do
total de policiais afastados do trabalho (n=693), indicando a distribuicéo
das variaveis idade, sexo, estado civil, escolaridade e etnia.

Tabela 3.
Perfil sociodemogréfico dos policiais civis afastados por LTS (2010-2013)

Total de afastados (n=693)

Variaveis N %
Sexo Homens 403 58,1
Mulheres 290 41,8
Idade 25 a 36 anos 129 18,6
37 a 48 anos 223 32,2
49 a 60 anos 274 39,5
61 a 69 anos 67 9,7
Estado civil  Solteiro 173 25,0
Casado 386 55,7
Divorciado/vilvo 134 19,4
Escolaridade Ensino Fundamental 28 4
Ensino médio 209 30,2
Graduacao 112 16,2
Pés-Graduagéo 287 41,4
Missing 57 8,2
Etnia Branca 657 94,8

Qutras 36 5,2
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Policiais homens compdem a maioria dos afastados (58%); mas,
considerando-se a populacdo total de policiais civis efetivos, a
prevaléncia de homens afastados por qualquer diagndstico é de 16,7%,
ao passo que entre as mulheres a prevaléncia é de 31,2%. A maioria €
casada (55,7%) e com pos-graduacdo (41,4%). Quanto a etnia (94,8%),
0 resultado era esperado uma vez que em Santa Catarina (Brasil, 2010).

As variaveis ocupacionais, quais sejam, idade de admissdo na
instituicdo, tempo de servico no primeiro afastamento, cargo, tipo de
delegacia e mesorregido do local de trabalho, estdo descritas na tabela 4.

Tabela 4.
Perfil ocupacional dos policiais civis afastados por LTS (2010-2013)

Total de afastados (n=693)

Varidveis n %
Idade ingresso 20 a 25 anos 128 18,5
26 a 30 anos 275 39,7
31 a 35 anos 169 24,4
Acima de 36 anos 121 17,5
Tempo servico primeiro 5 g anos 214 309
afastamento '
10 a 19 anos 177 25,5
20 a 29 anos 230 33,2
Acima de 30 anos 72 10,4
Cargo Agente de policia 468 67,5
Escrivdo 135 19,5
Delegado 78 11,3
Psicélogo 12 1,7
Tipo delegacia Operacional 575 83
Administrativa 118 17
Regido trabalho Grande Florianopolis 224 32,6
Sul Catarinense 119 17,3
Vale do Itajai 112 16,3
Oeste Catarinense 111 15,2
Norte Catarinense 76 11,1

Regido Serrana 51 7,4
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Houve maior frequéncia de policiais civis afastados que foram
admitidos na instituicdo quando tinham de 26 a 30 anos de vida (39,7%)
e tiveram seu primeiro afastamento, considerando-se a ocorréncia do
primeiro afastamento a partir de 2010, entre 20 e 29 anos de trabalho
(36,7%). A maior propor¢do de afastados & de agentes de policia
(67,5%). Considerando-se ser esse 0 cargo prevalente no quadro da
Policia Civil de Santa Catarina (67,2%) esse percentual, a principio, ndo
indica que este cargo seria 0 mais propenso a afastamentos do trabalho
para LTS. As delegacias de cunho operacional (83%) apresentam maior
frequéncia de afastamentos que as administrativas, e maior concentracdo
de afastados que trabalham na Grande Floriandpolis (32,6%),
salientando-se ser também maior o nimero de delegacias operacionais
na policia e de policiais trabalhando na regido da Grande Floriandpolis
(47%).

A prevaléncia de policiais civis afastados por transtornos mentais
(CID-F) no periodo de 2010 a 2013 foi de 6,4%, abrangendo 215 casos
na populagdo de policiais (policiais afastados por CID-F/populacéo total
de policiais x 100). Os policiais afastados por outros tipos de
diagndstico totalizaram 478 casos. A tabela 5 apresenta a frequéncia e a
prevaléncia das categorias de diagndsticos relacionados aos
afastamentos.

Tabela 5.
Descricao dos diagnosticos dos policiais civis afastados por LTS (2010 e 2013)

Total de afastados (n=693)

Diagnosticos CID-10* Freq Prev
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 215 31%
Fatores que influenciam estado de saide (Z00-Z99) 125 18%
Doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (M00-M99) 89 13%
Lesdes, envenenamento e consequéncias causas externas (S00-

T98) 77 11%
Doencas aparelho circulatério (100-199) 48 1%
Doencas aparelho digestivo (K00-K93) 19 3%
Doengas sistema nervoso (G00-G99) 17 3%
Neoplasias (C00-D48) 16 2%
Doencas olho (H00-H59) e Doencas do ouvido (H60-H95) 16 2%

Doencas aparelho respiratério (J00-J99) 15 2%
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Doencas aparelho geniturinério (N00-N99) 15 2%
Doengas infecciosas e parasitarias ((A00-B99) 13 2%
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E99) 9 1%
Gravidez, parto e puerpério (0O00-099) 6 1%
Sintomas, sinais ndo achados em outra parte (R00-R99) 4 1%
Doencas sangue, 6rgdos hematopoéticos, transtornos imunitarios

(D50-D89) 4 1%
Outros (CID L,P,Q e Y) 5 1%

* Utilizada pelo banco de dados (SIGRH/SEA).

O dignéstico de TMC foi prevalente entre os afastados por LTS
(31%) com quase o dobro de afastamentos em relagdo ao segundo
diagndstico mais frequente no quadro da Policia Civil de Santa Catarina.
Esse grupo de doencas (CIDF) também ocupa a primeira posi¢do entre
os funcionarios publicos catarinenses. Entretanto, entre os policiais
civis, 0 grupo de doengas que ocupou a segunda posicao foi o grupo do
capitulo XXI (Fatores que influenciam estado de salde - Z00-Z99) com
18% de prevaléncia, j&, ao considerar-se a populagdo de servidores do
Estado, o segundo grupo prevalente foi o de doengas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo (M00-M99). Importante é destacar-se
gue os afastamentos por CIDZ foram predominantemente para periodos
de convalescéncia pos-cirurgia e que os diagnosticos de lesdes,
envenenamento e consequéncias de causas externas (S00-T98) incluem
as tentativas de suicidio e estdo na quarta posicdo na distribuicdo
percentual das LTSs concedidas aos policiais civis de Santa Catarina, no
periodo de 2010 a 2013.

Nos afastados por CIDF a média de idade no primeiro
afastamento foi 43,3 (IC= 45-47,6), a média de idade na admissao foi
29,8 (IC=29,1-30,5) e a média do tempo de servico foi 16,5 (IC= 15,1-
17,8). As tabelas 6 e 7 apresentam a distribuicdo de variaveis do perfil
sociodemogréfico e ocupacional dos policiais afastados por CIDF
(n=215) e dos afastados por outros diagnosticos (n=478), indicando os
valores de p observados na associagdo pelo chi-quadrado (y?).
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Tabela 6.
Perfil sociodemografico dos policiais afastados por CIDF versus outros
diagnésticos (2010-2013)

Afastados outros Afastados
diagnosticos CIDF
n=478 n=215

Variaveis n % N % p-value

Idade p=0.43
3

25 a 36 anos 88 18,4 41 19,1

37 a 48 anos 146 30,5 77 35,8

49 a 60 anos 194 40,6 80 37,2

61 a 69 anos 50 10,5 17 7,9

Sexo p=031
6

Homens 284 59,4 119 55,3

Mulheres 194 40,6 96 447

Estado civil P04

Casado 265 55,4 121 56,3

Solteiro 125 26,2 48 22,3

Divorciado/viGvo 88 18,4 46 21,4

Escolaridade p:(é.59

ESrs;:jn;mental 18 38 10 47

Ensino médio 147 30,8 62 28,8

Graduagéo 74 15,5 38 17,7

Pés-Graduacédo 207 43,3 80 37,2

Missing 32 6,7 25 11,6

Etnia p=0.24
1

Branca 450 94,1 207 96,3

Outras 28 5,9 8 3,7

Analisando as varidveis sociodemogréficas, ndo foi observado
nenhum valor estatisticamente significativo nas associagdes entre 0s
policiais afastados por CIDF e afastados por outros diagnosticos. Fora
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isso, os dados se encontram equilibrados entre os dois grupos,
destacando-se a maior propor¢do de policiais casados (56,3%) e, em
especial, a varidvel escolaridade que indica o maior percentual para os
policiais com p6és-graduacdo (37,2%), com aumento de 11,1% em
relacdo a observacdo de Castro e Cruz (2015), realizada na mesma
populacdo no periodo de 2009 a 2010. As varidveis ocupacionais estdo

descritas na tabela 7.

Tabela 7.

Perfil ocupacional dos policiais afastados por CIDF versus outros diagndsticos

(2010-2013)

Afastados outros Afastados
diagndsticos CIDF
n=478 n=215
javei 0 0 p-
Variaveis n % n ) value
Idade ingresso p:(;.86
20 a 25 anos 86 18 42 19,5
26 a 30 anos 188 39,3 87 40,5
31 a 35 anos 117 24,5 52 24,2
Acima de 36 anos 87 18,2 34 15,8
Tempo servigo primeiro afastamento p:(i.32
0 a9 anos 146 30,9 68 31,6
10 a 19 anos 126 25,5 51 23,7
20 a 29 anos 151 33,2 79 36,7
Acima de 30 anos 55 10,4 17 7,9
Cargo p:(i.ez
Agente de policia 328 68,6 140 65,1
Escrivao 87 18,2 48 22,3
Delegado 54 11,3 24 11,2
Psicélogo 9 1,9 3 14
Tipo de delegacia p:(i.GO
Operacional 399 83,5 176 81,9
Administrativa 79 16,5 39 17,8
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Regido trabalho p:(;.OO
Elfr?gr?épolis 151 316 80 37,2
Sul Catarinense 69 14,4 50 23,3
Vale do ltajai 81 16,9 31 14,4
Oeste Catarinense 82 17,2 22 10,2
Norte Catarinense 60 12,6 16 7,4
Regido Serrana 35 7,3 16 7,4

A maioria dos afastamentos por CIDF ocorreu em policiais
admitidos na faixa de idade entre 26 a 30 anos (40,5%), da mesma
forma que ocorreu com os policiais afastados por outros diagndsticos
(39,3%). O tempo de servigo na faixa de 20 a 29 anos também foi a mais
frequente para os afastados por CIDF (36,7%) e para os afastados por
outros diagnésticos (33,2%), mas observa-se pouca diferenca em relacdo
a primeira faixa de tempo de servico (de 0 a 9 naos) para ambos,
respectivamente, 31,6% e 30,9%.

Sendo o cargo de maior frequencia na Policia Civil (67,2%), os
agentes de policia foram os mais afastados por CIDF (65,1%). E de
68,6% o percentual para os afastdos por outros diagnosticos. As
delegacias de cunho operacional apresentam maior frequéncia de outros
diagndsticos (83,5%), mas a maioria dos que trabalham na Grande
Florianépolis se afasta mais por CIDF (37,2%) do que por outros
diagnosticos (31,6%).

A tabela 8 apresenta a distribuicdo anual de 2010 a 2013 do total
de afastamentos (n=2.070), do nimero de policiais afastados por outros
diagnosticos (n=478) e por CIDF (n=215). A tabela compara o nimero
de LTS em relagdo ao nimero de policiais afastados.
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Tabela 8.
Distribuicdo anual do total de afastamentos por LTS (n=2.070), nimero de
afastamentos por CIDF (n=215) e por outros diagnosticos (n=478)

Afastamentos por

LTS Afastados por outros Afastados por CIDF

(n=2.070) diagnosticos (n=478) (n=215)
N % n % n %
2010 429 21 163 34,1 79 36,7
2011 559 27 140 29,3 70 32,6
2012 530 26 97 20,3 37 17,2
2013 552 27 78 16,3 29 13,5
Total 2070 100 478 100 215 100

A distribuicdo anual de afastamentos é constante, contudo a
diferenca entre o ndmero de afastamentos e o numero de policiais
afastados (de 2010 a 2013) indica a ocorréncia de reincidéncia de LTS
ap6s o primeiro afastamento. No ano de 2010, ocorreram 429
afastamentos para 242 policiais, assinalando que 187 afastamentos se
referem as reincidéncias sucedidas. Em 2011, a diferenca entre
afastamentos (n=559) e os afastados (n=210), foi de 349. Em 2012, a
diferenca foi de 396 e, em 2013, a diferenca foi de 445. As reincidéncias
de afastamentos por LTS contribuem para que o policial permaneca
afastado por mais tempo, o que vem a dificultar seu retorno ao trabalho.

5.4. DISCUSSAO

A observacdo da prevaléncia de 6,4% dos policiais civis afastados
por CIDF, no periodo de 2010 a 2013, atualiza o valor de 4,6%
identificado por Castro e Cruz (2015) no periodo de 2009 a 2010. Isso
evidencia a relevancia da continuidade de pesquisas de carater
epidemiolégico nessa populagdo, estendendo o periodo de anélise. Os
valores de prevaléncia observados neste estudo sdo inferiores ao
apontado no rastreamento de sintomas de transtornos mentais ndo
psicéticos, proximo a 20% em policiais civis de outros estados (Minayo
& Souza, 2003) e 35% em outras categorias profissionais brasileiras
(Ludermir & Merlo, 2002).

Os instrumentos de rastreamento demonstram evidéncias de
validade e correlagdo com o diagnéstico psiquiatrico (Gongalves, Stein,
& Kapczinski, 2008; Sarda, Kupek, & Cruz, 2009), contudo a
prevaléncia de afastamentos por LTS depende do diagndstico médico e
de motivacfes pessoais do policial para buscar esse beneficio. A
discussdo da prevaléncia em relagdo ao rastreamento de transtornos
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mentais possui potencial para exploragdo em estudos correlacionais
subsequentes, mesmo salientando que o rastreio utiliza instrumentos
autorrespondidos e que o afastamento do trabalho é referente aos
diagndsticos estabelecidos por junta médica.

Os policiais perdem beneficios, como o pagamento de horas
extras, enquanto estdo afastados do trabalho em LTS (Castro & Cruz,
2015). A chance de perda do rendimento financeiro adicional, em razéo
do afastamento, pode ocasionar a presenca do policial no trabalho sem
condicdes para exercé-lo (Baierle & Merlo, 2008), considerando que é
comum o valor do salario ser percebido por ele como insuficiente
(Minayo, Souza, & Constantino, 2007).

A maior concentragdo de policiais afastados é situada na faixa
etaria de 49 a 60 anos de idade para todos os diagnésticos (39,5%), —
para o diagndstico de CIDF, 37,2%, e para outros diagnosticos, 40,6%.
Esse dado é compativel com a faixa etdria de maior prevaléncia de
afastamentos em outras categorias de servidores publicos brasileiros,
indicada entre 40 e 50 anos (Ledo et al., 2015; Sala et al., 2009;
Schlindwein & Moraes, 2014).

O predominio de policiais do sexo masculino no total de
afastados (58%) difere dos estudos com outras populacdes do
funcionalismo publico, que indicam maior nimero de afastamentos em
mulheres (Souza et al., 2007). Entre os policiais afastados por CIDF
(n=215) 55,3% sdo homens, revelando um aumento em relagdo ao
estudo anterior com a mesma populagdo (Castro & Cruz, 2015), que
observou 48,6% (n=148) de policiais afastados por CIDF do sexo
masculino entre 2009 e 2010. Entretanto, o sexo feminino ¢é
proporcionalmente mais prevalente entre os afastados, pois 72% da
populacdo total da Policia Civil de Santa Catarina sdo do sexo
masculino. Além disso, os homens sdo proporcionalmente mais
afastados por outros diagndsticos (59,4%) em relacdo as mulheres,
corroborando estudos que indicam que as mulheres se afastam mais do
que os homens (Cunha, Blank, Boing. 2009; Ledo et al., 2015),
sobretudo por motivo de transtornos mentais (70,6%), conforme estudo
realizado em Rond6nia (Schlindwein & Moraes, 2014).

A escolaridade dos policiais civis afastados por CIDF aumentou
em relacdo a observacdo de Castro e Cruz (2015) — a pds-graduacédo
subiu de 11,1% para 45,1%, o ensino médio caiu de 43,9% para 37%, e
0 ensino superior diminuiu de 39,2% para 17,6%. Esses percentuais sao
superiores aos observados nos policiais civis do Rio de Janeiro em 2003
— 53,2% de nivel superior e 6,9% poés-graduagdo (Souza & Minayo,
2003). A tendéncia de aumento de escolaridade foi influenciada pela
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exigéncia do nivel superior para ingresso na Policia Civil de Santa
Catarina a partir de 2009, pelos cursos de pos-graduacdo estimulados e
custeados pela Secretaria Nacional de Seguranca Publica, pelos
adicionais por titulacdo que integravam o salario dos policiais até 2013 e
para pontuacdo nas promogoes funcionais.

Num contexto em que se fala da lei, mas ndo se pode cumpri-la
(Brito & Souza, 2004), uma escolaridade mais elevada pode oferecer
maior consciéncia e frustragdo diante da impoténcia da profissdo policial
nos dias atuais. Castro e Cruz (2015) relatam que a maioria das
respostas dos policiais civis afastados sobre “o que é ser policial”
expressou decepcdo, falta de apoio e desvalorizagdo. Os autores
entendem que esses policiais ndo sentem realizagdo com o trabalho e
gue sua atuacdo é apenas para cumprir obrigacdes. Entretanto, apesar da
relevancia da escolaridade, a diferenca observada entre os afastados por
transtornos mentais e por outros motivos ndo foi estatisticamente
significativa.

A etnia declarada em 94,8% dos afastados como branca é mais
prevalente que os cerca de 65% observados no total dos policiais civis
do Rio de Janeiro (Souza & Minayo, 2003). Esse dado é analogo a
propor¢do da populagdode Santa Catarina, de acordo com o IBGE. Néo
foi possivel considerar a etnia como um fator relacionado & prevaléncia
de policiais afastados.

A analise sobre os resultados referentes as varidveis ocupacionais
também revela formas de subsidiar politicas de prevencdo. A elaboracéo
de politicas de gerenciamento sazonais deve considerar o tempo de
servigo, o cargo e o tipo de delegacia, indicando estratégias para atingir
diferentes grupos de policiais em momentos especificos da trajetdria
profissional.

A idade para ingresso na instituicdo concentra 0 maior nimero na
faixa dos 26 aos 30 anos para o total de afastados (39,7%): para 0s
afastados por transtorno mental (39,3%) e para outros diagnosticos
(40,5%), ndo apresentando associacOes significativas com o desfecho.
Em relagdo ao tempo de servico na instituicdo, considerando a
ocorréncia do primeiro afastamento a partir de 2010, é observada uma
proporcao semelhante entre os resultados para os afastados por todos os
diagndsticos, sendo maiores as proporcdes de afastados por transtornos
mentais com 0 a 9 anos (31,6%) e 20 a 29 anos (36,7%) — o0 que revela
picos importantes. Os primeiros nove anos de tempo de trabalho e a
faixa de 20 a 29 anos concentraram a maior proporcdo de policiais
afastados. Nos primeiros trés anos de ingresso o policial cumpre o
estagio probatério e ainda ndo garantiu ainda estabilidade no servigo
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publico, o que pode influencia-lo a evitar o afastamento do trabalho.
Castro & Cruz (2015) demonstraram a ocorréncia de aumento dos
afastamentos em policiais em 5, 15 e 25 anos de servigo, sugerindo que
0 tempo de servico pode ser prejudicial a satde do policial.

Em relacdo aos cargos, a maior propor¢do de afastados é de
agentes de policia (67,5%), seguidos de escrivdes (19,5%), delegados
(11,3%) e psicélogos (1,7%). No quadro funcional da Policia Civil de
Santa Catarina, ha um maior nimero de agentes de policia, 0 que, a
principio, ndo indica que este cargo seria 0 mais propenso a
afastamentos do trabalho por LTS. Mas, no caso dos agentes de policia,
a proporcdo de afastados por transtornos mentais é 3,5% menor em
relagdo a outros diagndsticos. O cargo de escrivao de policia é o Unico
gue indica um aumento na propor¢do de afastados por transtornos
mentais (22,3%) em relacéo a outros diagnosticos (18,2%).

A maior proporcdo dos afastados ocorre nas delegacias de cunho
operacional nos casos de transtornos mentais (81,9%) e outros
diagndsticos (83,5%), salientando-se que ha maior nimero de delegacias
operacionais do que administrativas na Policia Civil de Santa Catarina.
Portanto, ndo é possivel concluir que ha diferenca entre tipo de
delegacia (administrativa e operacional) e afastamentos por TMC.
Estudos que avaliaram a diferenca entre policiais que atuam nas areas
administrativa e operacional também concluiram ndo haver diferenca em
relacdo ao adoecimento profissional (Castro & Cruz, 2015; Minayo,
Souza, & Constantino, 2007).

O trabalho policial operacional é diferenciado do administrativo
pelas condic¢des de trabalho, como a jornada extenuante e composta por
turnos (Coleta & Coleta, 2008; Ferreira, Augusto, & Silva, 2008;
Minayo & Souza, 2003) e pela frequéncia de exposi¢do a perigos tipicos
do contexto policial (Maia et al., 2011; Manuel & Soeiro, 2010).
Entretanto, segundo a percepcdo dos policiais, o estresse provocado por
aspectos da rotina administrativa, burocratica e organizacional é preditor
de sofrimento psicologico (Liberman, Best, Metzler, Fagan, Weiss, &
Marmar, 2002). Os policiais civis indicam que néo é o trabalho que faz
adoecer, mas a forma como o trabalho estd organizado e as condigdes
para sua realizacdo (Castro & Cruz, 2015). Os achados encontrados no
presente estudo confirmam esse aspecto, pois ndo evidenciam diferencas
significativas de acordo com o tipo de delegacia, administrativa ou
operacional, na propor¢do dos afastamentos em geral e dos relacionados
a transtornos mentais.

A associacdo da varidvel mesorregido e o grupo diagnostico de
TMC serd mais aprofundada no capitulo 4 deste estudo, uma vez que
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sua associacdo com o desfecho foi estatisticamente significatica
(p<0,05). Dentre as hip6teses para tal resultado, incluem-se
guestionamentos sobre os critérios da estratégia utilizada pela institui¢do
para definir a lotacdo dos policiais, 0 que poderia influenciar
significativamente o desfecho de transtornos mentais. Além disso, o
método de diagnostico utilizado nas diferentes mesorregides pode
influenciar o resultado, pois demanda padronizacdo em relacdo aos
critérios diagnosticos utilizados pelos profissionais responsaveis pelo
exame médico pericial.

Em relacdo as proporcdes dos diagndsticos observados, o CIDF
apresentou a maior prevaléncia nos policiais afastados por LTS entre
2010 e 2013 (31%). Esse resultado é semelhante a proporcéo de 27,5%
de diagnosticados com transtornos mentais entre servidores publicos
municipais afastados do trabalho 11% e 25,3% dos servidores publicos
estaduais afastados em Santa Catarina (Cunha, Blank, & Boing, 2009).
Apesar da prevaléncia elevada, é possivel que ocorra subnotificacdo
devido a motivacGes pessoais e financeiras dos policiais (Baierle, &
Merlo, 2008). Entrevistas com policiais civis afastados do trabalho por
CIDF revelaram que eles demonstravam dificuldade em expor essa
categoria de diagndsticos (Castro & Cruz, 2015). O sofrimento
psicolégico influencia os demais quadros de morbidade, mesmo néo
sendo percebido pelo individuo e diagnosticado pela pericia médica
(Sarda, Kupek, & Cruz, 2009); logo, o afastamento por outros
diagndsticos pode ter o transtorno mental como causa principal, mas
sem registro. A subnotificacdo dificulta a compreensdo real dos
indicadores de transtornos mentais e, em consequéncia, auséncia de
cuidados especificos para os envolvidos (Codo, 2010).

A distribuicdo anual de afastamentos é constante, contudo o
nimero de policiais afastados diminui, indicando que ocorre
reincidéncia ap6s o primeiro afastamento por LTS. Os afastamentos por
LTS ocorridos em um ano imediatamente anterior indicam 25% de
futuras ocorréncias pelo mesmo motivo; em dois anos anteriores, 30%
de chance de novos afastamentos (Brouwers et al., 2009; Koopmans,
Biltmann, Roelen, Hoedeman, van der Klink, & Groothoff, 2001;
Laaksonen, He, & Pitkaniemi, 2013), além de o tempo de afastamento
aumentar o risco de incapacidade (Sado et al., 2014). As reincidéncias
de afastamentos por LTS ampliam o tempo que o policial permanece
afastado do trabalho e inside nos niveis de incapacidade laboral e
dificultam o retorno ao trabalho (Kupek, Cruz, Bartilotti, & Cherem,
2009), indicando prejuizos pessoais, institucionais, econdmicos e sociais
(Hjarsbech et al., 2013; Holmgren, Fjallstrom-Lundgren, & Hensing,
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2013; Koopmans et al., 2011; Laaksonen,He, & Pitkdniemi, 2013;
Wedegaertner, Arnhold-Kerri, Sittaro, Bleich, Geyer, & Lee, 2013).

Os afastamentos por CIDF, especialmente a depressédo, reduzem a
capacidade para o trabalho e sdo relacionados a longos periodos de
afastamento, aposentadorias precoces e mortalidade (Koopmans et al.,
2001). O absenteismo-doenca resulta em prejuizos pessoais,
institucionais, econdmicos e sociais, tornando-se um problema de salde
publica.
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5. ESTUDO COMPARATIVO ENTRE POLICIAIS CIVIS
AFASTADOS POR DIAGNOSTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS, OUTROS DIAGNOSTICOS E OS NAO AFASTADOS
PARA TRATAMENTO DE SAUDE

5.1. INTRODUCAO

O trabalho realizado pelo homem é frequentemente destacado
como um dos fatores que contribui para a sua qualidade de vida e
também para a auséncia dela, especialmente pelas consequéncias a
salde fisica e mental. Estudos indicam que ambientes ocupacionais sao
fontes de risco para desestabilizar a saude geral e que as morbidades
ocupacionais mais prevalentes e incapacitantes sdo os transtornos de
adaptacdo, estresse, transtornos de angustia e depressivos (Cruz, Lemos,
Welter, & Guiso, 2010; Stansfeld & Candy, 2006; ILO, 2011; Brasilia,
2012; Sefrin & Junqueira, 2013). A Organizagdo Internacional do
Trabalho (2001) ressalta a necessidade de formular agdes em salde do
trabalhador, visando promover o bem-estar fisico, mental e social de
trabalhadores (International Labour Organization [ILO], 2011),
perspectiva também assinalada pelo Ministério do Trabalho e Emprego
(Brasil, 2004) e da Previdéncia Social (Brasil, 2008).

Os transtornos mentais sdo motivadores de auséncias do
trabalhador, resultando em afastamentos do trabalho para tratamento de
salde e onerando custos previdenciarios no Brasil. No ano de 2009, a
Previdéncia Social repassou os recursos de 1,7 bilhdes para auxilios-
doenca (AEPS, 2012). No mesmo ano, Santa Catarina alocou em torno
de 55 milhGes em afastamentos e aposentadorias precoces para
servidores publicos estaduais das &reas de educagdo, salde e seguranga
publica (Santa Catarina, 2012). Estudos recentes demonstraram a
prevaléncia de 4,5% de transtonos mentais em policiais civis
catarinenses (Castro & Cruz, 2015) e de 24% entre a populacdo de
policiais militares catarinenses afastados do trabalho para tratamento de
salde (Lima, Blank, & Menegon, 2013).

Nos EUA, o adoecimento de trabalhadores por estresse e quadros
dele decorrentes custa anualmente cerca de U$150 bilhGes para as
organizagdes. Os sintomas apresentados influenciam a produtividade e a
qualidade do trabalho e repercutem em absenteismo, prejuizo do
trabalho em equipe e em sobrecarga para os demais trabalhadores
(Menegali, Camargo, Rogerio, Carvalho, & Megajewski; 2010).

Nos paises ndrdicos, aproximadamente um terco dos
trabalhadores recebem beneficios por incapacidade relacionados aos
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diagndsticos de TMC, sendo a maior parte transtornos mentais menores,
incluindo o estresse (Brouwers et al., 2009). Na Alemanha, pesquisa em
empresa publica sobre afastamento de funcionarios (2001-2007) revelou
gue os transtornos mentais sdo a segunda causa de afastamento, logo
atras dos distarbios musculoesqueléticos e que esses dois grupos
diagndsticos foram responsaveis por 58% dos afastamentos por
adoecimento em trabalhadores com baixa qualificacéo e pouco tempo de
servico (Roelen et al. 2010).

Contudo, permanece a dificuldade de se estabelecer a relagdo
causal entre agravos a salde mental e o trabalho. Essa relacdo esta
permeada por aquilo que aponta como o seu aspecto mais contraditdrio e
mais hermético: a invisibilidade das cargas de trabalho psiquicas. A
mesma carga psiquica de trabalho pode produzir diferentes sintomas,
considerando a personalidade e o temperamento do trabalhador, os seus
recursos internos e sua historia de vida. Mas, ainda que haja uma
tendéncia genética para o desenvolvimento de um determinado
transtorno mental, isso ndo invalida o estabelecimento do nexo causal
com o trabalho. Este (o trabalho) aparece como fator desencadeante ou
agravante, inclusive para 0s casos agudos de natureza psicética (Moura
Neto, 2014).

A profissdo policial, foco do estudo, foi considerada a segunda
fungdo mais estressora (Gongalves & Neves, 2010; Johnson et al., 2005)
e a terceira ocupacdo mais comumente referida a sintomas fisicos e
psiquidtricos relacionados ao trabalho (Collins & Gibbs, 2003). E uma
profissdo de risco para problemas de salde (fisica e emocional) (Hackett
& Volanti, 2003; Aytac, 2015). Esses problemas de salide resultam de
algumas condigdes aversivas, proprias do trabalho policial e geradoras
de esgotamento fisico e emocional (Adams & Buck, 2010).

Adoecimento fisico, niveis elevados de estresse e sintomas
psicologicos sdo frequentemente encontrados em policiais. Estes
profissionais apresentam maior risco de desenvolver estresse pds-
traumatico (resultante da maior exposicdo a traumas), sindrome de
burnout (resultante da forma como esta organizado o trabalho),
problemas psicossociais, como representacdes conflitivas da profissao e
baixa autoestima, e suicidio (Aytac, 2015, Queirds, Kaiseler, & Silva,
2013; Andrade et al., 2009).

As atividades laborais relacionadas a Policia estdo sob intensa
pressdo de valores sociais, representadas pela Administracdo Publica
(controle interno) e pela sociedade civil (controle externo). Os policiais
lidam, diuturnamente, com questdes complexas e desgastantes e, no
Brasil, comumente ndo sdo bem-remunerados e nem sempre contam
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com o apoio das chefias imediatas. Aliada a essa realidade, sdo
oferecidas a eles poucas oportunidades de cuidados com a salde fisica e
mental (Cantelli, Motta, & Castro, 2010).

O estresse gerado pela profissdo policial é apontado como uma
das razfes pelas quais ocorre o abandono da profissdo para outras
carreiras profissionais ou até mesmo o suicidio. Vivenciam os policiais,
em seu cotidiano, a disparidade entre o conjunto de prescricbes e
exigéncias para a realizagdo das tarefas e a escassez dos recursos
materiais e tecnoldgicos, concedidos (ou negados) conforme politicas
institucionais, que podem agravar a salde profissional. As fontes de
estresse organizacionais sdo apontadas como sendo as mais relevantes
no contexto dos profissionais de policia no Brasil (Moraes, Pereira, &
Souza, 2001; Moraes et al., 2001; Muniz et al., 2007; Silveira et al.,
2005; Souza & Minayo, 2005; Spode & Merlo, 2006; Muniz et al.,
2007; Carvalho et al., 2007; Chaves, Costa, & Alves, 2007; Minayo et
al., 2007; Maia et al., 2007; Costa et al., 2007; Portela & Bughay, 2007;
Baierle & Merlo, 2008; Coleta & Coleta, 2008; Rossetti et al.,2008;
Silva & Vieira, 2008; Ferreira et al., 2008; Maia et al., 2008; Silva,
2009; Pessanha, 2009; Andrade & Souza, 2010; Costa et al. 2010;
Oliveira & Santos, 2010; Oliveira & Bardagi, 2010; Dantas et al., 2010;
Minayo et al. 2011; Carmo et al., 2011; Maia et al., 2011; Souza et al.,
2012; Wagner et al., 2012; Bezerra et al., 2013; Pinto et al., 2013;
Constantino et al., 2013; Gomes & Souza, 2013; Minayo, 2013; Souza
etal., 2013; Maia et al., 2014; Castro & Cruz, 2015).

O estudo das variaveis sociodemograficas, ocupacionais e
clinicas pode contribuir para o diagnéstico das vulnerabilidades
institucionais, um importante ponto de partida para o estudo dos
preditores de saude e adoecimento. Identificar os fatores que afetam a
qualidade do trabalho, no ambito social e operacional, pode subsidiar
politicas publicas de saude no trabalho. Portanto, o objetivo deste estudo
¢ comparar o perfil sociodemogréfico, ocupacional e clinico dos
policiais civis catarinenses afastados por diagndstico de transtornos
mentais, por outros diagndsticos e aquele dos policiais ndo afastados
para tratamento de salide durante o periodo de 2010 a 2013. Entende-se
que os resultados poderdo oferecer hipoteses sobre fatores que podem
estar contribuindo para os adoecimentos desses profissionais e seu
consequente afastamento do trabalho.
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5.2. METODO

Estudo transversal conduzido em policiais civis de Santa Catarina
no periodo de 2010 a 2013. Os dados analisados foram obtidos no banco
de dados do Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos da
Diretoria de Salde do Servidor da Secretaria de Administracdo de Santa
Catarina. Conforme descrito no capitulo anterior, compuseram a amostra
3.335 policiais civis catarinenses; entretanto, para a realiza¢do do estudo
comparativo ao qual se propGe este capitulo, foram retirados do banco
de dados 62 individuos pertencentes ao quadro de psicélogo. Essa
decisdo foi tomada devido ao nimero restrito de psicélogos policias em
relagdo aos demais cargos (delegado, agente e escrivdo), o que poderia
gerar alguns enviesamentos nos resultados das analises estatisticas. Ao
final, foram computados os dados de 2.592 policiais ndo afastados por
LTS e 681 afastados por problemas de salde, totalizando 3.273 policiais
civis catarinenses.

A variavel dependente do estudo foi a ocorréncia de concessao de
LTS a policiais submetidos a exame médico pericial, no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2013. A concessdo de LTS em Santa
Catarina ¢é dada quando é verificada a incapacidade parcial e temporaria
do policial para o exercicio de suas fungdes por um periodo acima de
trés dias por més. Para tanto, é indispensavel o exame médico-pericial
realizado pela Geréncia de Pericia Médica (Santa Catarina, 1986, Lei
6.843), que determina a vigéncia da licenga e utiliza a Classificacdo
Internacional de Doencas décima edi¢do (CID-10) como referéncia
diagndstica para autorizacdo do afastamento.

Publicada pela OMS (2002), a CID-10 tem como objetivo
padronizar doencas e outros problemas relacionados a salde. Trata-se de
codigos alusivos a classificacdo de doencas e de uma grande variedade
de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e
causas externas para ferimentos ou doencas, sendo cada cddigo
correspondente a um estado de salide. Na CID-10, o cddigo associado
aos transtornos mentais e comportamentais é a letra F, pertence ao
capitulo V e apresenta codigos huméricos de 00 a 99. Em decorréncia
disso, algumas vezes, utiliza-se neste estudo a denominagédo CIDF como
sindbnimo de TMC. Outros diagnosticos estdo associados a outras letras e
nimeros, mas, para fins estatisticos, a variavel dependente (natureza da
exposicdo) foi categorizada como “ndo afastados”, “afastados por
transtornos mentais” e “afastados por outros diagnodsticos”.

Apos andlise do perfil da populacdo total, ndo estudada no
capitulo anterior, foi realizado o estudo comparativo entre as trés
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populacdes denominadas acima. Dentre os afastados por transtornos
mentais, com objetivos estatisticos, foram agrupados alguns tipos de
transtornos segundo a frequéncia apresentada e considerando também o
subgrupo numérico ao qual estdo classificados na CID, categorizando-os
como Transtornos de Humor (F31, F32, F33 e F34) e Transtornos de
Ansiedade e Estresse (F41, F42 e F43). A categoria “outros CIDF” foi
criada agrupando-se os diagndsticos que ndo apresentaram frequéncia
maior que 10 (menos de 5% do total).

As variaveis independentes estudadas neste capitulo foram as (1)
sociodemograficas: idade, sexo, estado civil e escolaridade; (2)
ocupacionais: idade de ingresso na Policia, tempo de servico no
primeiro afastamento, cargo, tipo de delegacia (administrativa ou
operacional) e as mesorregides; e (3) clinicas (diagndsticos segundo a
CID-10 e tempo de afastamento do trabalho).

A variavel tempo de servico foi compilada em dois blocos: menos
de 14 anos de servico e 15 anos de servico ou mais (<14 anos e >15
anos, segundo estudo realizado anteriormente com a mesma populacéo
(Castro & Cruz, 2015). A variavel ocupacional “tipo de delegacia” foi
criada com o auxilio de dois policiais civis que julgaram os locais de
trabalho em relacdo a atividade predominante — de cunho administrativo
ou operacional. O trabalho operacional na policia civil é relacionado a
investigacdo criminal e demais atribuigBes constitucionais, sendo o
administrativo pertinente as atividades de gerenciamento e suporte da
instituicdlo  (Souza & Minayo, 2003). Foram consideradas
administrativas as delegacias regionais, a Corregedoria, a Academia de
Policia Civil, as diretorias e as coordenadorias, exceto a Diretoria
Estadual de Investigagdes Criminais (DEIC) e a Coordenadoria de
Operacgdes Policiais Especiais (COPE). As operacionais abrangeram as
delegacias de policia distritais, de comarcas, de municipios e as
especializadas; as divisOes de investigacao criminal; a DEIC e a COPE.

A variavel “regifo de trabalho” foi gerada com a categorizacdo
do local de trabalho dos policiais, agrupando os municipios segundo a
divisdo territorial do estado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (Brasil, 2002) denominadas inicialmente como Grande
Floriandpolis, Sul Catarinense, Vale do Itajai, Oeste Catarinense, Norte
Catarinense e Regido Serrana. Para fins estatisticos, adotou-se a divisdo
Grande Floriandpolis e outras regides para entrar no modelo de
regressdo multinomial.

Para a realizacdo das comparagBes entre 0s grupos segundo a
natureza da exposicdo, foi realizada inicialmente a andlise descritiva
para as variaveis sociodemograficas e ocupacionais e clinicas entre
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sexos. Os dados estdo apresentados como proporgdes, €, nas
comparacdes entre os grupos, foi utilizado o teste estatistico Qui-
quadrado de Pearson ()2), com significancia estatistica de 5% (p<0,05).
Foram calculadas as prevaléncias e o0s respectivos intervalos de
confianca (1C95%) do desfecho segundo a natureza das exposi¢cdes (nao
afastados, afastados por transtornos mentais e afastados por outros
diagndsticos).

As variaveis que obtiveram valor de p<0,20 no resultado do
célculo das associacfes (Qui-quadrado de Pearson) entraram no modelo
de regressdo logistica multinomial realizada para avaliar possiveis
associagdes entre o tipo de exposicao e as variaveis sociodemogréficas e
ocupacionais, tendo a ocorréncia de afastamento como variavel
dependente. O procedimento de comparagdo esta apresentado em dois
momentos. No primeiro, a categoria de referéncia da andlise foi “nao
afastados” em comparagdo com os “afastados por transtornos mentais” e
“afastados por outros diagnosticos”. Em um segundo momento, foi
retirada a categoria de referéncia dos “ndo afastados” (n=2.592),
focalizando o olhar somente sobre os policiais afastados e, mais
especificamente, sobre aqueles afastados por CIDF. Nesse caso foram
incluidas as variaveis clinicas, considerando que s6 estavam presentes
aqueles que tinham sido afastados no periodo definido pelo estudo. A
magnitude das associacOes foi estimada utilizando odds ratio e seus
respectivos intervalos de confianga acima de 95% (IC 95%).

A analise dos dados foi realizada utilizando-se o pacote
estatistico SPSS (versdo 15) e o pacote estatistico Stata, versdo 12 para o
sistema operacional Windows.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina (Parecer n°® 724.433).

5.3. RESULTADOS

A Tabela 9 apresenta o perfil dos policiais civis de Santa Catarina
no periodo estudado, com excecdo dos psicologos policiais, conforme
definicdo no método, indicando a frequéncia das variaveis: sexo, idade,
estado civil, escolaridade, tempo de servigo, cargo e nhatureza das
exposicdes (ndo afastados, afastados por CIDF e afastados por outros
diagndsticos).
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Tabela 9.
Perfil da populacéo total de policiais civis catarinenses, no periodo de 2010 a
2013 (n=3.273)

Variaveis N %(Cl195%)
Sexo
Homens 2.396 73.2(70.6-73.7)
Mulheres 877 26.8(26.3-29.4)
Idade
24 a 36 anos 1.114 34,0(32,4-35,7)
37 a 48 anos 836 26,4(24,8-27,9)
49 a 60 anos 1.067 33,7(32,0-35,3)
Acima de 60 256 8,1(7,1-9,0)
Estado civil
Solteiro 1.035 31.7(30.1-33.3)
Casado 1.818 55.7(53.9-57.4)
Divorciado/vilvo 412 12.6(11.5-13.8)
Escolaridade
Até Ensino Médio 984 32.1(30.4-33.8)
Ensino Superior 611 19.9(18.5-21.4)
Pds-Graduagédo 1.469 47.9(46.2-49.7)
Tempo servigo
<14 anos 1.720 52.5(50.8-54.2)
>15 anos 1.553 47.5(45.7-49.2)
Cargo
Agente 2.242 68.5(66.9-70.0)
Escrivéo 607 18.6(17.2-19.8)
Delegado 424 12.9(11.8-14.1)
Natureza das
exposicoes
Néo afastados 2.592 79.2(77.8-80.5)
Transtorno mental 212 6.5(5.6-7.3)
Outros diagnosticos 469 14.3(13.1-15.5)

A prevaléncia de policiais civis afastados por transtorno mental
foi de 6,5% (IC= 5.6-7.3) e por outros diagndsticos foi de 14,3%
(IC=13.1-15.5) e a grande maioria com 79,2% (IC= 77.8-80.5) ndo se
afastou no periodo de 2010 a 2013. Os homens (73,2% , 1C=70.6-73.7)
sdo maioria na populagdo total de policiais civis, assim como os casados
(55,7% IC= 53.9-57.4). Em relacdo a idade dos policiais, observa-se
certo equilibrio na frequéncia entre policiais com a menor faixa de idade
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(24 a 36 anos), com 34%, e aqueles na faixa de idade de 49 a 60 anos,
com 33,7%.

A maioria é casada (55,7%) e a maior proporcdo é de policiais
com pds-graduacdo (47,9%). O cargo mais frequente € o de agente
policial (68,5%), seguido de escrivado de policia (18,6%) e de delegado
(12,9%), e o tempo de servico ficou relativamente equilibrado entre
aqueles que tém até 14 anos e 0s que tém 15 anos ou mais.

A diferenca entre homens e mulheres, considerando-se 0s grupos
de ndo afastados, afastados por transtorno mental (CIDF) e afastados por
outros diagnosticos estd apresentada na Tabela 10 (perfil
sociodemogréfico) e na tabela 11 (perfil ocupacional).

Tabela 10.
Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, segundo a natureza da
exposicdo, entre sexos, em policiais catarinenses, no periodo de 2010 a 2013
(n=3.273)

Variaveis Homem (n=2.396) Mulheres (n=877)
astag CP o;m - afestad clb o;n -
0 diag. 0 diag.
Idade <0.001 <0.001
24 a 36 anos 90.9 26 6.4 834 6.1 105
37 a 48 anos 79.7 6.5 138 61.4 140 24.6
49 a 60 anos 80.4 5.7 139 55,6 13.3 31.1
Acima de 60 74.7 6.9 184 73.7 53 211
Estado civil <0.001 0.126
Solteiro 87.6 3.2 9.2 732 83 185
Casado 82.5 53 122 676 109 216
DivoreiadoM 757 92 181 616 135 249
Escolaridade <0.001 0.576
pLe Ensino 789 60 15.1 653 122 225
édio
ES;L’}?W 857 47 96 709 108 18.2
Pés-Graduagio 869 35 9.6 683 9.1 226

* Qui-quadrado de Pearson.
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Entre os homens, aqueles que ndo se afastaram de 2010 a 2013,
estavam entre 24 e 36 anos de idade (90,9%), eram solteiros (87,6%) e
com poés-graduacdo (86,9%). Os homens afastados por transtornos
mentais e por outros diagndsticos apresentaram similaridades. Em
ambos 0s casos, afastaram-se mais frequentemente com idade acima de
60 anos (6,9% e 18,4%, respectivamente), eram divorciados ou vilvos
(9,2% e 18,1%), e haviam estudado até o ensino médio (6% e 15,1%).

As mulheres policiais que ndo se afastaram nesses 4 anos foram
aquelas com idades entre 24 e 36 anos (83,4%), solteiras (73,2%) e com
ensino superior (70,9%). Entre as mulheres afastadas, algumas
diferencas ocorreram. A faixa de idade mais prevalente para aquelas
afastadas por transtorno mental foi a de 37 a 48 anos (14,0%). As
afastadas por outros diagndsticos tiveram prevaléncia na faixa de idade
seguinte, de 49 a 60 anos (21,1%). As mulheres afastadas por transtorno
mental eram, em sua maioria, divorciadas ou vilvas (13,5%) e com
escolaridade até o ensino médio (12,2%). As mulheres afastadas por
outros diagndsticos também eram divorciadas ou vilvas (24,9%), foram
mais prevalentes, porém, as que apresentaram escolaridade até o ensino
médio (22,5%) ou as que possuiam pos-graduacdo (22,6%). Os perfis
ocupacionais de homens e mulheres policiais estdo descritas na tabela 11

Tabela 11.
Distribuicdo das caracteristicas ocupacionais, segundo a natureza da
exposicdo, entre sexos, em policiais catarinenses, no periodo de 2010 a 2013
(n=3.273)

Variaveis Homem (n=2.396) Mulheres (n=877)
Né&o Outro p- Né&o Outro p-

afastado CIDF diag. value afastado CIDF diag. value
Tempo <0.0 <0.00
Servico 01 1
>15 anos 80.1 6.2 13.7 54.1 144 315

0.09

Cargo 0 0.695
Agente 82.0 5.2 12.7 69.5 9.6 209

Escrivio 87.5 4.7 7.8 66.8 115 217



86

Delegado 85.1 3.9 11.0 63.8 145 217

Idade de <0.0 0.245
ingresso 01

20a25

anos

26 a30

anos

3la3b

anos

> 36 anos 69.4 8.2 22.4 57.5 133 29.2

Regido <0.0 <0.00
trabalho 01 1
Grande

Floriano- 88.4 3.8 7.8 76.4 86 150

polis

Outras

regides

93.0 2.1 4.9 70.4 10.7 18.9

79.4 6.3 14.3 70.6 10.1 193

75.8 7.2 16.9 67.7 99 224

78.7 6.0 15.3 61.1 12.3 26.6

*Qui-quadrado de Pearson

Policiais homens que ndo se afastaram apresentavam tempo de
servico inferior a 14 anos (86,4%), eram pertencentes ao cargo de
escrivdo (87,5%), haviam ingressado na instituigdo entre os 20 e 25 anos
(93%) e trabalhavam na regido da Grande Floriandpolis (88,4%).

Dentre os afastados, foi mais frequente a presenca de policiais
homens, com 15 anos ou mais de tempo de servico (6,2% por
transtornos mentais e 13,7% por outros diagnosticos), e aqueles que
ingressaram na Policia com mais de 36 anos de idade (8,2% por
transtornos mentais e 22,4% por outros diagnosticos). Quanto a regido
do local de trabalho, foram mais prevalentes os afastamentos por CIDF
(6,0%) e por outros diagnosticos (15,3%) em regides fora da Grande
Florianépolis. Entre os homens, os agentes foram 0s que mais se
afastaram por CIDF (5,2%) e por outros diagndsticos (12,7%).

As mulheres que ndo se afastaram no periodo estavam com tempo
de servico inferior a 14 anos (77,1%), eram agentes de Policia (69,5%),
haviam ingressado na instituigdo nas duas primeiras faixas de idade (20
a 25 anos, com 70,4% e 26 a 30 anos, com 70,6%) e trabalhavam na
regido da Grande Floriandpolis (76,4%).

Entre as mulheres afastadas, ocorreu maior frequéncia de
afastamento com as que tinham mais de 15 anos de servigo para ambos
os diagnosticos (14,4% para CIDF e 31,5% para outros diagnésticos) e
com aquelas que ingressaram na Policia com mais de 36 anos, sendo
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13,3% para as afastadas por CIDF e 29,2% para as afastadas por outros
diagnosticos. Também foram mais prevalentes os afastamentos para as
policiais que trabalhavam em outras regiées que ndo a regido da Grande
Floriandpolis (12,3% para CIDF e 26,6% para outros diagndsticos). As
delegadas de policia foram as que mais se afastaram por CIDF, havendo
um equilibrio entre as frequéncias relativas aos cargos de delegada e de
escrivd (21,7%) para os afastamentos por outros diagnosticos. Os
resultados encontrados na analise de regressao multinomial estdo
apresentados na Tabela 12.

Tabela 12.
AssociagBes entre varidveis ocupacionais e natureza das exposi¢des, entre
sexos, em policiais catarinenses, no periodo de 2010 e 2013

HOMENS
CIDF Outros diagnosticos
ORbruto* ORajustado** ORbruto* ORajustado**
Tempo
Servigo
<14 anos 1 1 1 1
15 anos 1.80 (1.22- 3.44(2.25- 1.49(1.16- 1.95(1.09-
= 2.62) 6.80) 1.92) 3.48)
Idade
ingresso
20a25 1 1 1 1
anos
26 230 3.51 (2.07- 3.91(2.25- 3.40 (2.39- 3.88(2.65-
anos 5.95) 6.79) 4.85) 5.67)
31a35 4.23 (2.37- 4.88(2.51- 4.21 (2.84- 4.98(3,17-
anos 7.57) 9.50) 6.22) 7.82)
~36 anos 5.23 (2.73- 8.14(3.50- 6.09 (3.97- 8.26(4.72-
= 10.02) 18.91) 9.36) 14.42)
Mesorregia
0
Grande
Florianopol 1 1 1 1
is
Outras 158(104-  220(168-  2.15(1.60-

regides 1.79(1.22-2.63) 2.41) 2.87) 2.87)
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MULHERES
ORbruto* ORajustado** ORbruto* ORajustado**

Tempo
Servigo
<14 anos 1 1 1 1

) 4.95(2.12- 3.04(2.17- 4.51(2.41-
>15 anos 2.50(1.61-3.90) 11.54) 4.27) 8.44)
Idade
ingresso
20a25 1 1 1 1
anos
26a30 ) 1.43(0.74- 1.02 (0.65- 1.91(1.15-
anos 0.94(0.53-1.66) 2.76) 1.58) 3.18)
3l1a3s ) 1.96(0.91- 1.23(0.75- 2.53(1.42-
anos 0.97(0.51-1.85) 4.22) 2.00) 4.51)

i 4.25(1.66- 1.89(1.09- 4.75(2.34-
>36 anos 1.52(0.74-3.12) 10.88) 3.26) 9.65)
Mesorregia
0
Grande
Floriandpol 1 1 1 1
is
Outras ) 1.89(1.15- 2.22(1.57- 2.00(1,37-
regives L/ o(L14-281) 7o, 3.14) 2.92)

*Modelo de regressdo logistica multinomial, sendo “ndo afastado” como
referéncia;

**Modelo de regressdo logistica multinomial ajustado por todas as variaveis
com p<0.20 na analise univariada. “Nio afastado” como referéncia.

No modelo de regressdo logistica para verificar possiveis
associacBes entre a natureza da exposicdo (afastados por CIDF,
afastados por outros diagnosticos e ndo afastados) e as variaveis
explicativas, verificou-se associagdo positiva entre os afastados por
CIDF e por outros diagnosticos e o tempo de servico, indicando que,
entre 0s homens, aqueles com maior tempo de servico, 80% deles, tém a
chance de se afastar por CIDF [OR=1.80 (1.22-2.62)] e 49% de se
afastar por outros diagndsticos [OR=1.49(1.16-1.92)] quando
comparados com aqueles que ndo se afastaram. No modelo ajustado,
considerando a idade, o estado civil e a escolaridade, os homens
passaram a ter 2,44 a mais a chance de se afastar por CIDF
[OR=3.44(2.25-6.80)] e, para os afastamentos por outros diagndsticos, a
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chance passou de 49% para 95% [OR=1.95(1.09-3.48)] a mais, quando
comparados aos homens ndo afastados.

As mulheres tiveram 1,5 a mais a chance de se afastarem por
CIDF ap6s 15 anos de servico [OR=2,5(1,61-3.90)] e 2,04 a mais a
chance de se afastarem por outros diagnosticos [OR=3,04(2,17-4,27)]
guando comparadas com aquelas que ndo se afastaram no periodo
definido pelo estudo. Quando esses resultados foram ajustados pelas
varidveis idade, o estado civil e a escolaridade, as mulheres passaram a
ter 3,95[0OR=4,95(2,12-11,54)] a mais a chance de se afastarem por
CIDF e 3,51[OR=4.51(2.41-8.44)] a mais a chance de se afastarem por
outros diagndsticos quando comparadas aquelas que nao se afastaram.

A varidvel idade de ingresso na Policia Civil, no grupo de
policiais homens aumentou a chance de afastamento tanto por CIDF
como por outros diagndsticos. Para as mulheres, essa varidvel tendeu a
interferir somente para as faixas de 31 a 35 anos e igual ou acima de 36
anos, quando ajustadas (idade, estado civil e escolaridade). Para aquelas
gue ingressaram entre 31 e 35 anos, a chance de afastamento por outros
diagnosticos foi de 1,53[OR=2.53(1.42-4.51)] a mais quando
comparadas as mulheres ndo afastadas que ingressaram entre 20 e 25
anos. As mulheres que ingressaram com 36 anos de idade ou mais,
obtiveram 3,25[4.25(1.66-10.88)] a mais a chance de afastamento por
CIDF quando a variavel foi ajustada, e 89%[OR=1.89(1.09-3.26)] a
mais a chance de se afastar por outros diagnésticos quando comparadas
as mulheres ndo afastadas que ingressaram entre 20 e 25 anos. Esse
percentual aumentou para 3,75[0OR=4.75(2.34-9.65)] a mais a chance de
afastamento por outros diagndésticos quando ajustado a idade, estado
civil e escolaridade, comparadas aquelas as mulheres nao afastadas que
ingressaram entre 20 e 25 anos.

Para os homens que ingressaram entre 26 e 30 anos, a chance de
afastamento por CIDF foi de 2,51 [OR=3.51 (2.07-5.95)] a mais quando
comparados aos ndo afastados que ingressaram na Policia Civil na faixa
dos 20 a 26 anos de idade. Mas, considerando essa faixa de idade, ndao
houve muita diferenca entre os afastamentos por CIDF e outros
diagndsticos, quando comparados aos policiais dessa mesma faixa de
idade que ndo foram afastados, mesmo quando foram ajustados. O
mesmo ocorreu com a faixa seguinte (31 a 35 anos). Para aqueles que
ingressaram com 36 anos de idade ou mais, os resultados diferiram para
0s homens. Aqueles que ingressaram nesta faixa etdria apresentaram
4,23[OR=5.23 (2.73-10.02)] a mais, a chance de se afastar por CIDF do
que aqueles que ingressaram entre 20 e 26 anos e ndo foram afastados.
Apos o ajuste do modelo, a chance foi de 7,14[OR=8.14(3.50-18.91)] a
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mais quando comparado aos homens ndo afastados que ingressaram
entre 20 e 26 anos de idade. Para os afastamentos por outros
diagndsticos, a chance foi de 5,09[OR=6.09 (3.97-9.36)] a mais. Apds o
ajuste do modelo, essa chance passou a ser de 7,26 [OR=8.26(4.72-
14.42)] a mais quando comparados esses policiais aos homens néo
afastados que ingressaram entre 20 e 26 anos de idade.

Os resultados também indicaram associagdo positiva entre a
varidvel regido de trabalho e os policiais homens afastados por CIDF,
afastados por outros diagndsticos e os ndo afastados, constatando-se que
0s policiais que trabalhavam em outras regifes tiveram
79%[OR=1.79(1.22-2.63)] de chance a mais de se afastarem por CIDF
em relacdo aqueles que trabalhavam na Grande Florian6polis e nédo
foram afastados. Apds o ajuste (idade, estado civil e escolaridade), esse
percentual passou a ser de 58% [OR=1.58(1.04-2.41)] a mais quando
comparados aos policiais homens que ndo se afastaram e trabalhavam na
regido da Grande Floriandpolis. Para os afastamentos por outros
diagndsticos, os homens que trabalhavam em regiGes fora da Grande
Floriandpolis, tiveram 1,20 [OR=2.20(1.68-2.87)] a mais a chance de
afastamento e 1,15[0R=2.15(1.60-2.87)] a mais, quando comparados
aos policiais homens que ndo se afastaram e trabalhavam em regides
fora da Grande Florianopolis.

Para as mulheres, associacdes positivas também foram
encontradas entre a regido de trabalho e a natureza da exposicao
(afastados por CIDF, afastados por outros diagndsticos e ndo afastados).
As que trabalhavam fora da Grande Floriandpolis tiveram 79% a mais a
chance de se afastarem por CIDF [OR=1.79(1.14-2.81)] do que as
policiais ndo afastadas que trabalhavam na regido da Grande
Floriandpolis. Ap6s ajuste, esse percentual aumentou para 89% [OR=
1.89(1.15-3.10)] em relacdo as policiais ndo afastadas que trabalhavam
na regido da Grande Floriandpolis. Para os afastamentos por outros
diagnésticos, as policiais que trabalhavam em outras regibes
apresentaram 1,22 [OR=2.22(1.57-3.14)] a mais a chance de se
afastarem quando comparadas as policiais ndo afastadas que
trabalhavam na regido da Grande Floriandpolis. Apds o ajuste, as
chances diminuiram para 1 [OR=2.00(1,37-2.92)] a mais a chance de se
afastar.

A distribuico dos diagndsticos de transtornos mentais (CIDF)
em policiais civis afastados do trabalho no periodo de 2010 a 2013 estéo
expostos na tabela 13 elencando os mais prevalentes.
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Tabela 13.
Prevaléncia dos diagnosticos de CIDF em policiais afastados no periodo de
2010 a 2013

Tipos de Adoecimentos n %

Outros diagndsticos 469 68,9
Transtornos de Humor (F31; 32; 33 e 34) 109 16,0
Transtornos de Ansiedade e Estresse (F41; 42 e 43) 86 12,6
Uso de substancia (F10; 14 e 19) 10 1,4
Outros CIDF (F45; F48; F51, F03, F20 e F23) 7 10
TOTAL 681 100

A prevaléncia de transtornos mentais entre policiais afastados por
LTS é de 31,1% (212/681x100). Dentro desse espectro, 0s transtornos
predominantes foram os de humor (16%) seguido dos transtornos de
ansiedade e estresse (12,6%). Os transtornos relativos ao uso de
substancia apareceram com uma frequéncia menor que 10 (1,4%).

A tabela subsequente (tabela 14) apresenta as caracteristicas
sociodemograficas entre os afastados, divididas entre 0s grupos:
transtorno de humor (CIDF), transtorno de ansiedade e estresse (CIDF),
outros CIDFs e diagnosticos.

Tabela 14.
Distribuic8o das caracteristicas sociodemogréficas por diagndstico de CIDF e
por outros diagndsticos, entre sexos, em policiais catarinenses (N=681)

Homem (n = 402)

Outro Transtorno Tran_storno Outros
L Ansiedade
diagndstico  Humor CIDF
e Estresse
% % % % P value*
Idade 0,048
24 a 36 anos 71,2 6,8 20,5 1,4
37 a 48 anos 67,8 16,1 12,5 3,6
49 a 60 anos 71,0 14,8 11,7 2,5
Acima de 60 72,7 14,5 3,6 9,1

Estado civil 0,931
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Solteiro 74,5 10,6 11.7 13.2
Casado 69,9 14,6 12,2 3,2
Divorciado/vilvo 66,1 14,5 14,5 4,8
Escolaridade 0,008
até Ensino Médio 71,8 11,0 12,3 4,9
Ensino Superior 66,6 6,1 24,2 3,0
Pés-Graduagdo 73,5 17,4 7,6 1,5

Mulher (n= 279)
Idade 0,264
24 a 36 anos 63,5 154 17,3 3,8
37 a 48 anos 63,6 20,0 16,4 0,0
49 a 60 anos 70,1 21,5 75 1,0
Acima de 60 80 10 10 0,0
Estado civil 0,708
Solteira 68,9 17,6 10,8 2,7
Casada 66,4 18,6 14,2 0,7
Divorciada/vilva 64,8 225 12,7 0
Escolaridade 0,769
até Ensino Médio 64,9 18,9 14,9 14
Ensino Superior 62,8 25,6 11,6 0
P6s- Graduagio 71,2 15,7 11,6 1,1

*Qui-quadrado de Pearson

Entre policiais homens, afastaram-se mais frequentemente por
transtorno de humor os que estavam entre 37 e 48 anos, brancos (14%),
casados (14,6%), separados ou vilvos (14,5%) e com pos-graduacdo. Os
policiais homens que se afastaram por transtorno de ansiedade e estresse
estavam entre 24 e 36 anos, brancos (13%), separados ou Vvilvos
(14,5%) e com ensino superior (20,5%).

Entre as mulheres, os afastamentos por transtornos de humor
foram mais frequentes na faixa de 49 a 60 anos idade (21,5%), em
policiais de cor branca (19,4%), separadas ou vilvas (22,5%), com
ensino superior (25,6%). Nas mulheres policiais afastadas, 0s
transtornos de ansiedade e estresse permaneceram na mesma faixa etaria
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gue os homens (24 a 36 anos), com 17,3%, ndo se declararam brancas
(18,2%), eram casadas, com ensino superior ou poOs-graduacdo
(igualmente 11,6%).

As variaveis ocupacionais dessa populacdo estdo apresentadas na
Tabela 15.

Tabela 15.
Distribuicdo das caracteristicas ocupacionais por diagnéstico de CIDF e por
outros diagndsticos, entre sexos, em policiais catarinenses (N=681)

Homem (n = 402)

Outro Transtorno ;rr?;ztgggg Outro
diagndstico  Humor e estresse CIDF
% % % % P value*

Tempo servigo 0,073
0 a9 anos 71,1 11,1 16,3 15

10 a 19 anos 74,6 13,4 8,9 3

20 a 29 anos 65,5 17,2 13,8 34

Acima de 30 anos 76.4 11 3,6 9,1

Cargo 0,484
Agente 70,9 12,9 12,3 39

Escrivdo 62,5 17,5 20 0

Delegado 73,6 15,1 7,5 3,8

Idade ingresso 0,792
20 a 25 anos 70,1 11,9 14,9 1,3

26 a 30 anos 69,5 12,2 14 3,6

31 a 35 anos 70,3 13,9 12,9 25

Acima de 36 anos 73,2 18,3 5,6 9

Regido trabalho 0,254
Grande-Florianépolis 66,1 12,4 16,5 49

Outras regides 72,2 14,2 10,7 2,8

Mulher (n= 279)

Tempo servigo 0,491
0a9anos 63,5 17,6 16,2 2,7
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10 a 19 anos 69,1 16,4 14,5 0

20 a 29 anos 64,1 25,6 8,9 1,3

Acima de 30 anos 76,5 17,6 5,9 0

Cargo 0,949
Agente 68,5 18,9 11,3 1,2

Escrivd 65,3 18,9 14,7 1

Delegada 60 24 16 0

Idade ingresso 0,952
20 a 25 anos 63,9 19,7 16,4 0

26 a 30 anos 65,7 19,0 13,3 1,9

31 a 35 anos 69,2 18,5 10,7 1,5

Acima de 36 anos 68,7 20,8 10,4 0

Regido trabalho 0,008
Grande-Florianopolis 63,1 14,7 18,9 3,1

Outras regides 68,5 21,7 9,8 0

*Qui-quadrado de Pearson

Policiais homens com afastamentos mais frequentes por
diagndstico de transtorno de humor foram aqueles com tempo de servico
entre 20 e 29 anos (17,2%), com cargo de escrivado (17,5%), ingressados
na instituicio com idade igual ou superior a 36 anos (18,3%), cuja
regido de trabalho estava fora da Grande Floriandpolis (14,2%). Aqueles
com transtorno de ansiedade e estresse apresentavam mais comumente
tempo de servigo entre 0 e 9 anos (16,3%), exerciam o cargo de
escrivao, haviam ingressado na instituicdo mais jovens, entre 20 e 25
anos de idade (14,9%) e trabalhavam na regido da Grande Floriandpolis
(16,5%).

Entre as mulheres, aquelas que mais frequentemente se afastaram
por transtorno de humor apresentavam tempo de servigo entre 20 e 29
anos (25,6%), cargo de escriva e agente (18,9%), ingresso na institui¢do
com idade acima de 36 anos (20,8%) e trabalhavam em regido ndo
pertencente a Grande Floriandpolis (21,7%). As mulheres afastadas por
transtorno de ansiedade e estresse contavam entre 0 a 9 anos de tempo
de servigo (16,2%), com ingresso na instituicdo entre 20 e 25 anos de
idade (16,4%), exerciam o cargo de escrivd (14,7%), com local de
trabalho na Grande Floriandpolis (18,9%).
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Visando compreender melhor os afastamentos por CIDF, foi
realizado um estudo das caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais
e clinicas somente dos afastados pelos transtornos mentais mais
prevalentes, quais sejam, transtorno de humor e transtorno de ansiedade
e estresse, sem estratificacdo por sexo. A decisdo de ndo estratificar por
sexo deveu-se ao nimero pequeno de individuos, gerando caselas vazias
ou numero reduzido demais, prejudicando a analise estatistica. A tabela
16 mostra os resultados encontrados.

Tabela 16.

Distribuicdo das variaveis sociodemograéficas, ocupacionais e clinicas entre o0s
policiais catarinenses afastados por transtorno de humor (TH) e transtorno de
ansiedade e estresse (TAE) no periodo de 2010 a 2013 (n=195)

TH TAE
(n=109) (n=86)
Sociodemogréaficas % % P-valor*
Sexo homem 52.4 47.6 0.422
mulher 58.1 41.9
Idade 25 a 36 anos 34.2 65.8 0.016
37 a 48 anos 54.8 45.2
49 a 60 anos 62.7 37.3
acima de 60 anos 75.0 25.0
Estado civil solteiro 58.1 41.9 0.894
casado 54.5 455
divorciado/vitvo 53.5 46.5
Escolaridade até ensino médio 50.8 49.2 0.088
ensino superior 41.6 58.3
pos graduacao 63.0 36.9
Ocupacional % % P-valor*
Idade ingresso 20 a 25 anos 50.0 50.0 0.209
26 a 30 anos 51.3 48.7
31 a 35 anos 54.2 45.8
acima de 36 anos 71.9 28.1
Cargo Agente 53.2 46.8 0.712

Escrivao 55.6 44.4
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Delegado 63.6 36.4
Tipo delegacia  administrativa 63.6 36.4 0.277
operacional 53.3 46.7
Regido trabalho Grande Floriandpolis 42.3 57.7 0.007
outras regides 62.2 37.8
Clinicas % % P-valor*
Tempo servico 0 a 9 anos 43.7 56.3 0.089
primeira LTS 10 a 19 anos 55.1 44.9
20 a 29 anos 61.6 38.4
acima de 30 anos 75.0 25.0
Dias 3a30dias 51.3 48.7 0.183
afastamento 31 a 60 dias 45.7 54.3
acima de 60 dias 62.1 37.9

*Qui-quadrado de Pearson

As caracteristicas mais frequentes dos(as) policiais que se
afastaram por transtorno de humor sdo: idade acima de 60 anos (75%),
mulheres (58,1%), de outras etnias (57,1%), solteiros(as) (58,1%), com
pos-graduacdo (63%), entrada na instituicdo com idade acima de 36
anos (71,9%), delegados(as) de Policia (63,6%), exercicio do trabalho
em delegacias de cunho eminentemente administrativo (63,6%), em
local fora da regido da Grande Florianépolis (62,2%), com tempo de
servico acima de 30 anos (75%) e afastamento mais frequente por mais
de 60 dias (62,1%).

As caracteristicas mais comuns dos(as) policiais com transtorno
de ansiedade e estresse sdo: idade entre 25 a 36 anos (65,8%), homens
(47,6%), brancos(as) (45%), separados(as) ou vilvos(as) (46,5%), com
ensino superior (58,3%), ingresso na instituicdo com idade entre 20 a 25
anos (50%), pertencentes ao cargo de agente de Policia (46,8%),
exercicio do trabalho em delegacias de carater operacional (46,7%), na
Grande Floriandpolis (57,7%), com tempo de servico entre 0 e 9 anos e
com afastamento mais comum entre 31 e 60 dias (54,3%).

As variaveis que obtiveram o valor de p<0,20 foram incluidas no
modelo de regressdo multinomial, sendo o transtorno de ansiedade e
estresse a referéncia do modelo. O resultado esta apresentado na tabela a
sequir (Tabela 17).
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Tabela 17.
Associacgdo entre policiais afastados por transtornos de humor e transtornos de
ansiedade e estresse (n= 195)

Transtorno de humor

i p-
Variaveis ORbruto p ORajustado*  valu
value o
Grande 1 1
Regido Florianépolis
trabalho Outras 2.25(1.24- 0.007 2.56(1.33- 0.00
regides 4.06) ) 4.95) 5
<9 anos 1 1
Tempo de 10 219 anos 1,57(0,74- 0,233 0,68(0,25- 0.47
Srvigo no 2 0323?;1)()4 0 815?(?)26 0 179
primeiro 20 a 29 anos SOV 0,037 s '
efasamento 385005 162024 061
>30 anos 15,60) 0,058 11.10) 8
<30 dias 1 1
Dias de 31 2 60 dias 0.79(0.36- 0.584 0.78(0.31- 0.59
afastamento 1-(78) 1-?3) 3
. 1.55(0.83- 1.94(0.95- 0.06
>60 dias 2.90) 0.167 3.92) 6

* Modelo de regressao logistica mutinomial, ajustado para idade e escolaridade.
Transtorno de ansiedade como referéncia.

No modelo de regressdo logistica para verificar possiveis
associagdes entre transtornos mentais e as varidveis explicativas,
verificou-se a chance de 1.25 [OR=2.25(1.24-4.06)] a mais de policiais
de outras regides serem afastados por transtorno de humor em relagdo
aos policiais que trabalhavam na Grande Florian6polis quando
comparados aqueles com transtornos de ansiedade e estresse no modelo
ndo ajustado. A mesma relacdo positiva foi verificada nos policiais entre
20 e 29 anos de tempo de servigo, que tiveram a chance de 1.06
[OR=2.06(1.04-4.10)] a mais de afastamentos por transtornos de humor
guando comparados aqueles com transtornos de ansiedade e estresse.
Apos o ajuste do modelo, apenas a regido onde o policial exercia sua
profissdo permaneceu associada positivamente aos afastamentos de
transtornos de humor, com chance de 1.56 [OR=2.56(1.33-4.95)] a mais
para aqueles cuja regido de trabalho estava fora da regido da Grande
Floriandpolis.
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5.4. DISCUSSAO

A prevaléncia de policiais civis afastados por transtorno mental
foi de 6,5% (IC= 5,6-7,3), a0 passo que por outros diagndsticos foi de
14,3% (IC= 13,1-15,5), considerando o periodo de 2010 a 2013. No
estudo de Castro & Cruz (2015), realizado com a mesma populacdo,
foram identificados 4,6% de prevaléncia desse mesmo transtorno no
periodo de 2009 a 2010. Deu-se, portanto, uma elevacdo de 71,9% na
ocorréncia do desfecho.

O afastamento do trabalho para tratamento de salde, designado
de absenteismo-doenga, € um indicador das condi¢des de salde do
trabalhador (Ledo, et al., 2015). O beneficio recebido pelo trabalhador
gue se afasta nessa circunstanica, chamado de auxilio-doenca é 0 mais
frequente entre os trabalhadores brasileiros, representando 78% do total
de beneficios concedidos entre 2004 e 2013, seguido do beneficio de
pensdo por morte (14%), aposentadoria por invalidez (7%) e auxilio
acidente (1%) (Brasil, 2014). Em trabalhadores do setor publico
catarinense, os transtornos psicolégicos foram a principal causa de
afastamentos do trabalho entre os anos 2001 e 2005 (Campos & Cruz,
2007). Entre 2010 e 2013, 13% do total desses profissionais estiveram
afastados para tratamento de salde pelo menos uma vez, sendo dois
tercos por transtornos mentais (Santa Catarina, 2015).

Os policiais catarinenses sofrem perda de beneficios enquanto
estdo afastados do trabalho em LTS (Castro & Cruz, 2015). E possivel
que, para evitar a perda do rendimento financeiro adicional em razéo do
afastamento, o policial se apresente ao trabalho sem condi¢cdes para
exercé-lo (Baierle & Merlo, 2008, Castro & Cruz, 2015), uma vez que é
comum o salario ser percebido como insuficiente pelos policiais
(Minayo, Souza, & Constantino, 2007). A perda do rendimento
financeiro ocorrido quando o policial se afasta, pode promover a
subnotificacdo de morbidades, e 0 nimero de policiais adoecidos pode
ser maior do que os resultados de prevaléncia encontrados nos estudos.

Outro aspecto a considerar é que a prevaléncia apresentada neste
estudo é baseada em banco de dados oficial, referente a diagnésticos que
incidem em afastamentos do trabalho e ndo em estudos de rastreamento
de sintomas de transtornos mentais ndo psicéticos. Nos estudos de
rastreamento, as prevaléncias encontradas sdo proximas a 20% em
policiais civis do Rio de Janeiro (Minayo & Souza, 2003) e 35% em
outras categorias profissionais brasileiras (Ludermir & Merlo, 2002).
Sintomas de transtornos mentais diferem de categorias diagndsticas
determinadas por pericia médica.
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De toda forma, a fotografia demonstrada pelos estudos de
prevaléncia faz emergir o tema da prevencdo e promogdo da saude. Os
perfis epidemiolégicos indicam as vulnerabilidades da populagdo em
estudo e sdo fundamentais para implantar e implementar programas que
apoiem os individuos em situacdo de risco. A profissdo do policial é
reconhecidamente estressante, com consequéncias para sua salde fisica,
reducdo do bem-estar, sintomas psicolégicos e até mesmo suicidio
(Hackett & Violanti, 2003; Aytac, 2015).

A populacédo de policiais homens se distribuiu em dois grupos de
policiais: 0s mais jovens com 24 a 36 anos (34% com 1C=32,4-35,7), e
0s mais velhos com 49 a 60 anos (32,6% com IC=I1C=31-34,2). Por
consequéncia, um grupo com menos de 14 anos e outro com 15 anos ou
mais de tempo de servico. Observadas as informacdes colhidas no Setor
de Recursos Humanos da Delegacia Geral de Policia, considerando o
nimero de policiais admitidos e desligados (exoneragdo ou
aposentadoria) no periodo 2007 a 2013, constata-se que a Policia Civil
tinha em 2014 o nimero de 539 policiais a mais do que no periodo
mencionado. O resultado equilibrado entre o tempo de servigo,
comparados aqueles que tém até 14 anos e 0s que tém 15 anos ou mais,
também pode estar relacionado com a quantidade de individuos
admitidos pela institui¢do policial.

Em contrapartida, dados do IBGE (Brasil, 2010) indicam que, em
2010, a populacdo de Santa Catarina era de 6.248.436 habitantes, com
estimativa de passar a ser 6.819.190 habitantes em 2015, destacando-se
a alta taxa de crescimento populacional. O aumento da populacéo exige
aumento de seguranca e de servicos para cumprir a demanda.
Considerando que o policial civil trabalha para a seguranca da
populacdo, aumento de demanda sem o devido aumento de policiais
efetivos aumenta a carga psiquica de trabalho.

S&0 0s estressores organizacionais os fatores preponderantes para
desencadear sintomas psiquiatricos. Auséncia de controle sobre a carga
de trabalho, percepcdo de baixa qualidade do trabalho, horario de
trabalho inadequado, alta demanda mental/intelectual, auséncia de apoio
do superior e da organizacgdo e reclamagfes sobre o ambiente fisico de
trabalho, sdo mais importantes do que os fatores relacionados as tarefas
de policiamento (Arial, Gonik, Wild, & Danuser, 2010). O acimulo do
estresse didrio gera sintomas como perda da qualidade de vida,
irritabilidade, sintomas fisicos e emocionais geradores de afastamentos
do trabalho por adoecimentos (Darr & Johns, 2008).

Este estudo mostrou que, de forma geral, as mulheres se
afastaram mais do que os homens (59,0% e 41,0%, respectivamente) e



100

que, embora o cargo ndo tenha sido uma variavel estatisticamente
significativa (p<0.01) para homens e mulheres policiais, as mulheres
gue mais se afastaram por CIDF foram as delegadas. Este é um cargo de
gestdo de todos os outros cargos e, considerando que 73,2% dessa
populacdo é de homens, pode-se pensar que a questdo de género nas
relacGes de trabalho possa ser um fator estressor importante para as
mulheres que ocupam essa fungdo. Em um universo predominantemente
masculino (73,2% de policiais homens), as mulheres precisam de maior
esforco para obter reconhecimento profissional, com mais desgaste
fisico e psiquico do que o ja exigido pela profissdo, em especial, em
cargo de comando (Souza et al., 2007).

Os homens com maior vulnerabilidade para afastamentos do
trabalho, tanto por CIDF como para outros diagndsticos, foram aqueles
com idade acima dos 60 anos, divorciados ou vilvos, com mais de
quinze anos de profissdo, que ingressaram na instituicdo com mais de 36
anos de idade e que trabalhavam fora da regido da Grande Floriandpolis.
Em relacdo ao estado civil, o oposto foi encontrado em um estudo
portugués em que policiais divorciados/vilvos mostraram experenciar
mais conforto e satisfagdo com o trabalho do que os casados (Gongalves
& Neves, 2010). A variavel “estado civil” precisa ser mais bem estudada
em pesquisas futuras, uma vez que tem implicagdes em questdes
relativas ao conflito trabalho-familia, isolamento social e suporte social
(Castro & Cruz, 2015).

As mulheres apresentaram perfis de vulnerabilidade diferentes
guanto a idade e escolaridade, entre as que se afastaram por CIDF e
outros diagndsticos. Em comum, tiveram o tempo de servico acima de
15 anos, idade de ingresso acima de 36 anos e com local de trabalho
também fora da regido da Grande Florianopolis, assim como os homens
afastados. Mas as que se afastaram por outros diagnésticos estavam na
faixa de idade entre 49 a 60 anos (21,1%) e/ou apresentavam
escolaridade até o ensino médio (22,5%) ou estavam entre as que
possuiam poés-graduacdo (22,6%). Esse resultado necessita de maior
atencdo, dado que se espera que individuos com maior escolaridade
apontem possibilidade de recorrer a estratégias mais adaptativas de
enfrentamento ao estresse em maior nimero e diversidade (Gongalves &
Neves, 2010). Por outro lado, escolaridade maior pode criar expectativas
diante da profisséo e frustracdo diante da ndo realizagdo. Policiais civis
catarinenses ndo sentem realizagcdo com o trabalho e percebem que sua
atuacdo € apenas para cumprir obrigacdes (Castro & Cruz, 2015).

Os resultados da analise de regressdéo multinomial realizada
corroboraram estudos que indicam o tempo de servico como uma
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variavel que influencia nos afastamentos do trabalho (Sarda, Kupek, &
Cruz, 2009; Castro & Cruz, 2015). Policiais homens com maior tempo
de servico sofreram 80% de chance de se afastarem por CIDF e 49% de
chance de se afastarem por outros diagnosticos. Quando considerada a
influéncia das varidveis “idade, escolaridade e estado civil”
(ORajustado), a chance de se afastarem por CIDF passou a ser de 2,44 e
por outros diagndsticos, passou de 49% para 95% de chance.

Foi 1,5 a mais para as mulheres a chance de se afastar por CIDF
apos 15 anos de servico, e 2,04 a mais a chance de afastamentos por
outros diagnésticos. Quando esses resultados foram ajustados pelas
varidveis “idade, estado civil e escolaridade”, a chance de as mulheres
se afastarem por CIDF passou a 3,95 a mais, e 3,51 a mais, a chance de
afastamentos por outros diagnésticos quando apresentaram tempo de
servigo superior a 15 anos.

O desgaste no trabalho, associado a sintomas fisicos e
psicolégicos, tem sido considerado como uma causa significativa para
os afastamentos do trabalho por adoecimentos. Pesquisas que associam
estresse e desgaste laboral indicam que estes sdo contribuintes negativos
para a eficacia no trabalho, resultando especialmente em afastamentos e
gerando grandes prejuizos (Darr & Johns, 2008). Conforto e bem-estar
afetivo global estdo relacionados a policiais portugueses com menos de
14 anos de trabalho, comparados aos que estdo ha mais de 14 anos,
ocorrendo o oposto no que diz respeito as emocBes de depressdo. A
satisfacdo no trabalho também é maior entre os policiais que estdo na
instituicdo entre cinco e 13 anos (Goncalves & Neves, 2010).

Policiais brasileiros com mais tempo de trabalho sdo os que
apresentam maior sofrimento psiquico (Constantino, Assis, Minayo, &
Cavalcanti, 2003) e maior prevaléncia de afastamentos por transtorno
mental (Castro & Cruz, 2015; Lima, Blank, & Menegon, 2015). A lei de
aposentadoria especial para os policiais civis catarinenses (Santa
Catarina, 1986) concede aposentadoria aos homens com 30 anos de
servico e as mulheres com 25 anos, considerando as caracteristicas
estressoras da profissdo.

A variavel idade de ingresso também aumenta a chance de
afastamentos para homens e mulheres. Mesmo ndo sendo associada a
incapacidade laboral, é possivel deduzir que a variavel idade aumenta a
exposicdo a uma carga fisica (Sard4, Kupek, & Cruz, 2009) e
psicolégica resultante do tempo de trabalho, o que poderia contribuir
para 0 aumento de afastamentos. As chances de se afastarem por CIDF
entre policiais homens que ingressaram na instituicdo com idade maior
que 36 anos foram 4,23 mais do que entre aqueles que ingressaram entre
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20 e 26 anos [OR=5.23 (2.73-10.02)] e, quando ajustado o calculo por
idade, estado civil e escolaridade, a chance foi 7,14 a mais
[OR=8.14(3.50-18.91)]. Para outros diagndsticos, a chance foi 5,09 a
mais [OR=6.09 (3.97-9.36)] e, quando ajustado, essa chance passou a
ser 7,26 a mais [OR=8.26(4.72-14.42)].

Para as mulheres policiais que também ingressaram com 36 anos
de idade ou mais, foi 89% [OR=1.89(1.09-3.26)] a chance de se
afastarem por outros diagndsticos. Quando os resultados foram
ajustados, revelou-se em 3,25 a mais, a chance de afastamento por CIDF
[4.25(1.66-10.88)] e 3,75 a mais, a chance de afastamento por outros
diagnosticos [OR=4.75(2.34-9.65)] quando comparadas aquelas que
ingressaram entre 20 e 26 anos de idade. Portanto a idade de ingresso é
um fator importante e precisa ser considerado nos editais de concursos
para a Policia Civil do Estado.

Quando o estudo focaliza especialmente os afastamentos por
transtornos mentais, os resultados indicam que os transtornos mentais
mais comuns sdo os transtornos de humor (16%) e transtornos de
ansiedade e estresse (12,6%). O perfil epidemioldgico dos policiais
afastados por transtorno de humor apresenta diferencas daqueles
afastados por transtornos de ansiedade e estresse, ndo apresentando
nenhuma caracteristica em comum. A diferenca com significancia
estatistica (p<0,01) se refere a idade e a regido de trabalho, verificando-
se que os policiais afastados por transtorno de humor estdo com idade
acima de 60 anos (75%), e o local de trabalho, fora da regido da Grande
Floriandpolis (62,2%). Os que se afastaram por transtorno de ansiedade
e estresse estdo entre 25 e 36 anos de idade (65,8%) e trabalhavam na
Grande Florianépolis (57,7%).

A andlise de regressdo logistica multinomial indicou que é
1,25[OR=2.25(1.24-4.06)] a mais a chance de afastamento de policiais
por transtorno de humor, quando trabalham em regides fora da Grande
Florianépolis, em comparagdo com os policiais que se afastam por
transtorno de ansiedade. Quando a andlise é ajustada pelas variaveis
idade e escolaridade, a chance de o afastamento ocorrer é 1.56
[OR=2.56(1.33-4.95)] a mais.

As hipdteses para tal resultado incluem guestionamentos sobre 0s
critérios utilizados pela instituicdo para definir a lotacdo dos policiais,
sem considerar as necessidades dos policiais, 0 tempo de permanéncia
em determinados locais de trabalho e regides. A inconstancia geogréfica
é estressora porque repercute na familia, aumenta o isolamento social e
diminui as chances de protecdo do individuo frente ao estresse laboral
propriamente dito (Sanchez et al., 2001). Além disso, 0 método de
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diagndstico utilizado nas diferentes regifes periciais pode enviesar o
resultado, pois este demanda padronizacdo em relacdo aos critérios
diagndsticos utilizados pelos profissionais responsaveis pelo exame
médico pericial.

A prevaléncia de 1,4% de afastamentos por uso de drogas
(CIDF10-19) encontrada neste estudo ¢ menor do que a apresentada por
outros estudos com policiais (Castro & Cruz, 2015; Costa et al., 2010,
Souza et al., 2013) e também com funcionarios publicos do Estado
(Campos & Cruz, 2007). Policiais militares (37,5%) nédo afastados por
LTS revelaram que ja fizeram uso, em algum momento da vida, de
medicamentos ansioliticos (Dutra & Barbosa, 2009). Sobre o uso de
bebida alcodlica, uma amostra também de policiais militares ndo
afastados do trabalho indicou que 8,7% estavam em uso de risco, 2,8%
em uso nocivo e 5,3% em provavel dependéncia (Carmo et al., 2011).
Possivelmente o resultado do presente estudo indique o problema da
subnotificacdo (Cruz, 2010; Codo, 2010), considerando estar baseado
nos dados formais de adoecimentos da instituicéo.

O tempo de servigo se mostrou um preditor para os afastamentos
por transtorno de humor e transtorno de ansiedade e estresse em
policiais com tempo de servigo entre 20 e 29 anos, indicando que a
chance de se afastarem por transtorno de humor se apresenta 1,06
[OR=2.06(1.04-4.10)] a mais, em comparagdo com aqueles que se
afastam por transtorno de ansiedade e estresse; mas, quando ajustados
por idade e escolaridade, os resultados ndo sdo significativos
[OR=0.85(0.26-2.81)].

Maior tempo de trabalho policial, maior exposicdo a acidente,
maior exposicdo a cultura e & organizacdo policial, maior estresse
laboral. As consequéncias sdo: alcoolismo, agressividade, ansiedade,
insdnia, explosdes emocionais, isolamento social, dores crénicas
(Minayo, Assis e Oliveira, 2011; Chaves, Costa, & Alves, 2007; Ferreira
et al., 2008; Moraes, Pereira, Lopes, Rocha, & Ferreira, 2010b; Souza,
Franco, Meireles, Ferreir, & Santos, 2007; Souza & Minayo, 2005;
Spode& Merlo, 2006). Ao longo do tempo de permanéncia na
instituicdo policial, o estado afetivo-emocional dos profissionais sofre
oscilagbes (Gongalves & Neves, 2010).

Nao foi encontrado estudo que indicasse a relagdo “menor tempo
servigo e/ou idade entre 25 e 36 anos de idade (compativel com adulto
jovem) com transtornos de ansiedade e estresse”. A hipétese da autora é
que o policial mais jovem também é aquele que esté iniciando a carreira
e se deparando com todas as dificuldades e perigos da profissdo. O
policial que est4 ha mais tempo na instituicdo esta “desesperangado” ou
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em estresse ha algum tempo, tendo utilizado todas as estratégias de
enfrentamento do estresse diario do trabalho e da vida. A ansiedade e o
estresse inicial dao lugar a transtornos mentais mais graves, como
depressBes maiores, inseridos nos quadros diagndsticos de transtorno de
humor. Estudos longitudinais seria uma boa chance para verificar tal
hipotese.
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6. DISCUSSAO GERAL

Os policiais civis de Santa Catarina sdo homens (73,2%), casados
(55,7%), com poés-graduacao (47,9%), idades entre 24 e 36 anos (34%) e
49 e 60 anos (33,7%), tempo de servico menor que 14 anos e cargo de
agentes de policia. A maioria ingressou na institui¢do entre 26 e 30 anos
(35,2%) e trabalha na regido da Grande Floriandpolis (46,5%). Esses
dados néo diferem dos dados da Policia Civil do Rio de Janeiro, exceto
no quesito idade, uma vez que a maior parte dos policiais cariocas
encontra-se na faixa de 36 a 45 anos (Souza & Minayo, 2003).

Foram evidenciadas diferencas significativamente estatisticas
(p<0.05) quando essa populacédo foi estratificada por sexo e comparada
pela natureza da exposi¢do (afastados por CIDF, afastados por outros
diagnosticos e ndo afastados). Os policiais homens afastados tinham
idade acima de 60 anos (6,9% para os afastados por CIDF e 18,4% para
os afastados por outros diagnosticos), divorciados (9,2% afastados por
CIDF e 18,1% por outros diagnosticos), com escolaridade até o ensino
médio (6% por CIDF e 15,1% por outros diagnosticos), com tempo de
servico superior a 15 anos (6,2% por CIDF e 13,7% por outros
diagndsticos), ingressaram na Policia Civil com idade acima de 36 anos
(8,2% por CIDF e 22,4% por outros diagnosticos) e trabalhavam em
outras regibes que ndo a Grande Floriandpolis (6,0% afastados por
CIDF e 15,3% por outros diagndsticos).

Os policiais homens nado afastados apresentaram perfis totalmente
opostos: entre 24 e 36 anos de idade (90,9%), solteiros (87,6%), com
pos-graduacdo (86,9%), tempo de servico inferior a 14 anos (86,4%);
ingressaram na Policia com idade entre 20 e 25 anos (93%); e
trabalhavam na regido da Grande Floriandpolis (88,4%).

Entre as policiais mulheres, as variaveis estatisticamente
significativas (p<0.05) foram idade, tempo de servico e regido de
trabalho. Em relacdo & idade, as que se afastaram por CIDF foram
aquelas com idade entre 37 e 48 anos (14%) e as afastadas por outros
diagndsticos tinham idade entre 49 e 60 anos (31,1%). Também tinham
mais de 15 anos de tempo de servico (14,4% por CIDF e 31,5% por
outros diagnosticos) e trabalhavam em regibes fora da Grande
Florianépolis (12,3% por CIDF e 26,6% por outros diagndsticos).

Esses dados evidenciam que as diferengcas no perfil
sociodemogréfico e ocupacional distinguem o grupo dos mais jovens
e/ou com menos tempo de servico como aqueles que menos se afastam.
Por consequéncia, indicam a preméncia de programas de prevengdo e
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promogdo a salde dos policiais desde quando ingressam na instituicdo
para diminuir a ocorréncia de afastamentos futuros.

Os resultados da regressao logistica multinomial indicaram que,
entre os homens, a varidvel tempo de servico aumenta em 80%
[OR=1.80(1.22-2.62)] a chance de ser o policial afastado por CIDF;
guando ajustado pela variavel idade, estado civil e escolaridade, o
resultado demonstra que essa chance aumenta para 2.44[OR=3.44(2.25-
6.80)]. As mulheres com tempo de servi¢o superior a 15 anos tiveram
aumentada em 1.50[OR=2.50(1.61-3.90)] a chance de se afastarem por
CIDF, passando a 3.95[OR=4.95(2.12-11.54)] quando esse resultado foi
ajustado por idade e estado civil.

Em relacdo aos afastamentos por outros diagndsticos, nos
homens, a chance de afastamento para aqueles com tempo de servico
superior a 15 anos foi de 49% [OR=1.49(1.16-1.92)]; ajustado o
resultado, passou a 95% [OR=1.95(1.09-3.48)]. Nas mulheres, o
afastamento por outros diagndsticos apontou essa chance quando
apresentavam tempo de servico superior a 15 anos — de
2.04[OR=3.04(2.17-4.27)]; apds o ajuste, essa chance aumentou para
3.51[OR=4.51(2.41-8.44)].

Conforme indicam os estudos epidemioldgicos (Santa Catarina,
2015), as mulheres se afastam mais por transtornos mentais. Mas outros
estudos indicam que os policiais brasileiros com mais tempo de trabalho
580 0s que apresentam maior prevaléncia de afastamentos por transtorno
mental (Castro & Cruz, 2015; Lima, Blank, & Menegon, 2015) e
sofrimento psiquico (Constantino et al., 2003), independentemente do
sexo.

A idade de ingresso foi outra variavel ocupacional importante
para o afastamento do trabalho, tanto por CIDF como por outros
diagndsticos, para o homem policial, indicando que, quanto maior a
idade de ingresso, maior a chance de ele se afastar. Para aqueles que
ingressaram na instituicdo com idade igual ou superior a 36 anos foi
4.23[OR=5.23 (2.73-10.02)] maior chance de afastamento por CIDF em
relacdo aos que ingressaram entre 20 e 26 anos. O ajuste por idade,
estado civil e escolaridade, aumentou essa chance para
7.14]OR=8.14(3.50-18.91)]. Para as mulheres policiais, a chance de
afastamento por CIDF ocorreu somente quando o resultado foi ajustado
por idade e escolaridade: 3.25 de afastamentos por CIDF [4.25(1.66-
10.88)].

O mesmo ocorreu nos afastamentos por outros diagndsticos:
idade de ingresso tardia (36 anos ou mais) aumentou em 5.09[OR=6.09
(3.97-9.36)] a chance de afastamento para os policiais homens. Feito o
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ajuste, passou a ser de 7.26]OR=8.26(4.72-14.42)]. Para as mulheres,
foram menores as chances de afastamentos por CIDF comparados 0s
dados com o que ocorreu com 0s policiais homens. Para as mulheres, o
indice foi de 89% [OR=1.89(1.09-3.26)] e o resultado ajustado apontou
3.75[0OR=4.75(2.34-9.65)]. Portanto, para os homens, a idade de
ingresso foi uma variavel que determinou maior chance de afastamento
e precisa ser considerada nos editais de concursos para a Policia Civil do
Estado.

A regido onde o policial trabalha, quando analisada essa varidvel,
indicou 79%[OR=1.79(1.22-2.63)] de aumento na chance de
afastamento por CIDF entre os policiais homens que trabalhavam em
local fora da regido da Grande Floriandpolis, em relacdo aqueles que
trabalhavam na Grande Floriandpolis. Quando o resultado foi ajustado,
esse percentual diminuiu, passando a ser de 58% [OR=1.58(1.04-2.41)].
Para as mulheres que trabalhavam em regides fora da Grande
Florianépolis encontraram-se 79%[OR=1.79(1.14-2.81)] a mais de
chance de se afastarem por CIDF do que as policiais que trabalhavam na
Grande Floriandpolis. Quando ajustado, esse percentual aumentou para
89% [OR= 1.89(1.15-3.10)].

Para os afastamentos por outros diagnosticos, a chance de
afastamento dos homens que trabalhavam em regides fora da Grande
Floriandpolis apresentou 1.20[OR=2.20(1.68-2.87)]; e,
1.15[OR=2.15(1.60-2.87)] quando os resultados foram ajustados. Entre
as policiais de outras regides, a chance de afastamento foi
1,22[OR=2.22(1.57-3.14)] maior do que entre as policiais que
trabalhavam na regido da Grande Floriandpolis. Quando esses resultados
foram ajustados, diminuiram para 1 [OR=2.00(1.37-2.92)].

As associagOes realizadas com as variaveis ocupacionais (tempo
de servico, idade de ingresso e regido de trabalho) indicaram que as
chances de afastamentos aumentaram especialmente em relacédo a idade
de ingresso e ao tempo de servigo. Estudos anteriores j& indicavam o
tempo de servico como um fator de adoecimento no trabalho em geral,
mas a idade de ingresso precisa ser mais bem avaliada ja que os
trabalhadores da Policia Civil tém exigéncias fisicas e emocionais que
outras profissdes ndo tém. Uma medida mais imediata que poderia ser
tomada, baseada nesses resultados, é reconsiderar o limite de idade nos
editais dos concursos para a Policia Civil.

A visdo geral dos afastamentos j& indicam cuidados que a Policia
Civil poderia tomar para diminuir o nUmero de afastamentos por LTS.
Aprofundar o olhar nos afastamentos por diagndstico de transtorno
mental, indicaria algum outro aspecto diferente dos até aqui
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apresentados? Iniciando com os dados da prevaléncia dos tipos
diagndsticos pertencentes ao CIDF, verificou-se que os transtornos mais
prevalentes foram os transtornos de humor (16,0%) e os transtornos de
ansiedade e estresse (12,6%).

Os policiais homens afastados por transtorno de humor estdo
entre 37 a 48 anos (16,1%), com frequéncia igual para casados e
divorciados/vilvos (14,6%), com pés-graduacdo (17,4%), tempo de
servigo entre 20 e 29 anos (17,2%), ingresso na instituicdo acima de 36
anos (18,3%), que trabalhavam fora da regido da Grande Floriandpolis
(14,2%). As mulheres afastadas por transtorno de humor sdo mais
velhas, entre 49 e 60 anos (21,5%), divorciadas ou vilvas (22,5%), com
nivel superior (25,6%), tempo de servigo também entre 20 a 29 anos
(25,6%), que igualmente ingressaram na instituicdo com idade acima de
36 anos e que trabalhavam fora da regido da Grande Floriandpolis, como
encontrado nos resultados dos policiais homens.

Os(as) policiais com transtorno de ansiedade e estresse,
apresentam perfil diferente. A idade para homens e mulheres afastados
por esse diagnostico estava entre 24 a 36 anos (20,5% para homens e
17,3% para as mulheres), o tempo de servico entre 0 e 9 anos (16,3%
para 0os homens e 16,2% para as mulheres), com ingresso entre 20 e 25
anos (14,9% para os policiais e 16,4% para as policiais) e trabalhavam
na regido da Grande Floriandpolis (16,5% para os homens e 18,9% para
as mulheres). As diferencas ocorreram na frequéncia do estado civil
(homens divorciados/vitvos — 14,5%, e mulheres casadas — 14,2%) e na
escolaridade, quando homens com ensino superior (24,2%) tiveram
maior frequéncia e as mulheres com ensino médio (14,9%).

Estudo realizado na area metropolitana de S&o Paulo (Viana &
Andrade, 2012) indicou idade mais tardia para ocorréncia dos
transtornos de humor, ja os transtornos de ansiedade ocorreram nos
policiais mais jovens. Além disso, ha maior chance do transtorno de
ansiedade preceder os transtornos depressivos e 50% de individuos com
transtornos de ansiedade desenvolveram posteriormente depressao
isolada ou depressao pré-morbida (Clark & Beck, 2012)

Foi realizada nova anélise estatistica descritiva entre os policiais
gue se afastaram por transtorno de humor e por transtorno de ansiedade
sem estratificacdo por sexo, incluindo a variavel “dias de afastamento”.
Os resultados com significancia (p<0.01) indicaram que os transtornos
de humor foram mais comuns em policiais com idade acima de 60 anos
(75%) que trabalhavam fora da Grande Floriandpolis (62,2%).
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Os policiais que apresentaram dignodstico de transtorno de
ansiedade eram mais jovens (25 a 36 anos — 65,8%) e trabalhavam na
regido da Grande Floriandpolis.

O modelo multinomial indicou a chance de 1.25[OR=2.25(1.24-
4.06)] de os policiais apresentarem transtorno de humor quando
trabalhavam em regides fora da Grande Floriandpolis. J& os transtornos
de ansiedade sdo mais comuns em policiais que trabalham na Grande
Floriandpolis.

Considerar a regido de trabalho e o tempo de servico como um
contribuinte no tipo de diagndstico de transtorno mental, em especial o
transtorno de humor e de transtorno de ansiedade e estresse, pode
contribuir para a criagdo de programas de promocédo de saide, dando a
opcdo aos policiais mais antigos de escolher a regido de trabalho,
considerando que cada fase de vida profissional e familiar exige
mudangas, inclusive geograficas. H4 momentos na vida em que pode ser
mais funcional trabalhar e morar no interior. Em outros momentos, por
exemplo, na adolescéncia dos filhos, morar em cidades que oferecam
melhores condigdes de estudo e trabalho torna-se uma necessidade.

InformacBes sobre prevaléncia de transtornos de humor e
ansiedade  especificamente sd80 mais comuns em  estudos
epidemiolégicos que utilizam instrumentos de rastreio de sintomas
psiquiatricos (Dalgalarrondo, 2008), diferente do que ocorre nesse
estudo. Estudo sobre a populacdo metropolitana de Sdo Paulo (Viana &
Andrade, 2012) indicou os transtornos de ansiedade como o mais
prevalente (28,1%), seguido pelo transtorno de humor (19,1%),
resultados diferentes dos encontrados neste estudo.

Estudos sobre o tema transtornos mentais enfrentam um grande
desafio: a dificuldade das categorias diagnosticas abrangerem a natureza
multidimensional do fendémeno. As fronteiras diagndsticas que
diferenciam um tipo de transtorno do outro tém sido questionadas por
pesquisas epidemiolégicas, diagnosticas e baseadas no sintoma (Clark &
Beck, 2012). Esses estudos evidenciam que sintomas e comorbidades
sdo comuns tanto nos transtornos de ansiedade como nos transtornos de
humor. Ademais, transtornos de ansiedade apresentam maior chance de
ocorrer junto a um ou mais transtornos adicionais e sdo comuns em
situacBes de cuidados primarios devido a sintomas fisicos inexplicados
(Dalgalarrondo, 2008).

O diagnoéstico de ansiedade deve entdo considerar uma avaliagéo
ampliada, incluindo a investigacdo de comorbidades, em especial,
depressdo e abuso de &lcool. Aspectos centrais dos transtornos de
ansiedade estdo relacionados a preocupagdo, problemas com o sono e



110

ataques de panico (Clark & Beck, 2012), sintomas comuns relatados
pelos estudos realizados com policiais.

Na revisdo realizada sobre a salde mental dos policiais
brasileiros, sdo mais comuns estudos sobre sinais e sintomas de estresse
(Costa et al., 2007; Maia et al., 2008; Rosseti et al., 2008; Dantas et al.,
2010; Minayo, Assis, & Oliveira, 2011) do que sobre diagndsticos e
afastamentos do trabalho decorrentes destes (Castro & Cruz, 2015). Os
guadros diagndsticos estudados na revisdao de literatura apresentada no
capitulo 2 sobre a saude mental dos policiais brasileiros foram o
bruxismo (Carvalho et al., 2008), Burnout (Silveira et al., 2005),
estresse pos-traumatico (Maia et al., 2007, 2008 , 2011 e 2014) e uso de
alcool e drogas (Souza et al., 2013; Carmo et al., 2011; Costa et al.,
2010; Dutra & Barbosa, 2009). Desses diagndsticos, apenas o uso de
drogas apareceu como diagnostico de afastamento no presente estudo,
mas com um percentual de prevaléncia de 1,4%.

Revela-se entdo a questdo da multidimensionalidade dos
trastonos mentais e a padronizacdo das categorias diagnosticas no
processo de avaliagdo que dificulta as estimativas de prevaléncias. Sem
olvidar das ocorréncias de subnotificagdes diagndsticas, em especial
guando se trata de satde e trabalho.

Todas essas questdes s6 poderdo ser aprofundadas em pesquisas
com delineamentos que permitam o0 acompanhamento constante do
policial desde o momento que entra na institugdo. Quais sdo as
principais caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e clinicas
guando um trabalhador ingressa na Policia Civil de Santa Catarina? Que
mudancas ocorrem a cada cinco anos? Os resultados oferecerdo medidas
de promocdo de salde adequadas & realidade dessa populacdo e,
possivelmente, de maior aderéncia.
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7. CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi atingido e a comparagdo entre 0s
policiais catarinenses afastados do trabalho por absenteismo-doenca
com os ndo afastados durante o periodo definido (2010-2013)
demonstrou que o tempo de servico, a regido de trabalho e a idade de
ingresso do policial na instituicdo sdo preditores para os afastamentos
por LTS. Essas vulnerabilidades podem ser administradas com a
realizacdo de programas de acompanhamento e de promocao de salde
voltados aos policiais.

Os afastamentos mais comuns, entre os policiais em LTS foram
os relacionados ao diagnostico de transtornos mentais (31,1%), em
especial, os transtornos de humor (16%), e os de ansiedade e estresse
(12,6%). Neste estudo ndo foram tratadas as Licencas para Tratamento
de Salde por Acidente de Trabalho (LTA) para analisar o absenteismo
por acidente de servico, tema bastante interessante no caso de policiais,
considerando a caracteristica do trabalho. Futuras pesquisas poderiam
dedicar-se e esse tipo de licenca.

A observacdo dos afastamentos por transtornos de humor e
transtornos de ansiedade e estresse indicou perfis diferentes entre as
duas categorias diagndsticas com significancia estatistica (p<0.01) para
as varidveis idade e regido de trabalho. Entre os policiais mais velhos
(acima de 60 anos), predominou o afastamento por transtorno de humor
— estes trabalhavam em locais fora da regido Grande Floriandpolis.
Entre os policiais mais jovens (25 a 36 anos), predominou o afastamento
por transtorno de ansiedade e estresse — estes trabalhavam na Grande
Floriandpolis. O quadro de fragilidades que compBem o grupo de
trabalhadores investigados nesta pesquisa requer atencdo especifica do
Estado, seja do ponto de vista da vigilancia epidemiolégica, seja do
ponto de vista dos processos de tratamento e reabilitacdo, além dos
aspectos referentes aos custos econdémicos para a instituicdo puablica e
para a sociedade.

Dada a natureza transversal do estudo, ndo se pode afirmar que as
associagdes encontradas sejam de origem causal. Ao examinar, no
entanto, a prevaléncia de um agravo a salde, este estudo d& resposta as
perguntas: quando? Onde? Quem adoece? Com isso, permite 0 uso de
medidas de intervencdo, prevencdo e promocao a salde, apropriadas a
grupos determinados, além de gerar hipdteses para investigagdes futuras.

O estudo indicou que policiais com maior tempo de servi¢o tém
mais chance de se afastar por TMC e, em especial, por transtornos de
humor, sendo que o maior nimero deles trabalha em regides fora da
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Grande Floriandpolis. O policial mais jovem, quando se afasta por
TMC, apresenta, na sua maioria, transtornos de ansiedade e estresse,
cujo local de trabalho mais frequente é a regido da Grande Floriandpolis.

Este estudo apresentou, também, limites quanto as caracteristicas
da base de dados. Trata-se de base de dados secundaria, que é atualizada
conforme a comunicacdo de informagfes do policial ao setor de
Recursos Humanos da instituicdo policial, especialmente em relacdo as
varidveis sociodemograficas e ocupacionais, 0 que pode ter contribuido
para o viés dos dados. As varidveis clinicas, por serem inseridas
somente quando o policial procura a Pericia Médica do Estado para
solicitagdo de beneficios relacionados a saude, sdo atualizadas a cada
agendamento de consulta. E preciso considerar, também, os erros de
digitacdo que podem ocorrer durante o0 processo de manutencdo das
informacOes da base de dados. Contudo, como se trata de um estudo que
atinge toda a populagdo policial e ndo apenas uma amostra, sem
considerar a delimitacdo temporal (2010-2013), considera-se que esses
“erros” ndo tiveram influéncia nos resultados.

O terceiro limite é a auséncia de padronizacdo dos critérios de
categorizacdo diagndstica utilizada pelos profissionais da Pericia
Médica, dado que tal procedimento esta atrelado a avaliagdes
particulares do profissional perito. Além disso, ndo podem ser
desconsideradas as subnotificacbes relacionadas aos transtornos mentais
na concessdo da LTS devido a aspectos clinicos proprios desses
diagnosticos e ao preconceito em torno de tal diagnostico, em especial
para uma categoria profissional relacionada a imagem de forca e poder
(fisico e mental).

Qual seria a prevaléncia de sintomas fisicos e psicolégicos nessa
mesma populacéo se fosse utilizado um instrumento de rastreio de salde
mental, como por exemplo, o Self Report Questionnaire (SRQ-20)?
Possivelmente seria maior porque instrumentos deste tipo rastreiam
sintomas independentemente do estabelecimento ou ndo de um quadro
diagndstico e o afastamento do trabalho por TMC. Entretanto, ao avaliar
os individuos afastados do trabalho por transtornos mentais, a analise
recai sobre os casos notificados e, possivelmente, ja cronificados. Esses
policiais podem ter-se afastado inicialmente por outros diagnésticos que
mascararam 0 sofrimento psiquico. A permanéncia dos fatores
estressores, auséncia de bem-estar no trabalho e a imposi¢do genética
gue também impulsiona muitos diagndsticos, geram posteriormente
transtornos mentais.

Por outro lado, o estudo analisou aqueles policiais que deixaram
de resistir e se entregaram aquilo que lhe é tdo caro: a sua
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invulnerabilidade, baseado na imagem de herdis. Em Santa Catarina, 0s
policiais que se afastam com diagndsticos de transtornos mentais s&o
chamados a entregar sua arma. Sim, esta é uma medida protetiva a ele e
a populacdo geral, mas como se sentem diante da agdo de entregar seu
instrumento de trabalho? Como organizam internamente este sofrimento
psiquico que estdo vivendo diante do diagnostico dado e do afastamento
do trabalho? Como retornardo ao trabalho? Como enfrentardo seus
colegas? Como lidardo com a imagem de competéncia que construiram
durante alguns anos? Sdo vérias perguntas que instigam processos de
investigacdo, considerando as possiblidades metodoldgicas de estudos
transversais (mais utilizados) e longitudinas (que poderiam ser mais
desenvolvidos).

Do ponto de vista teérico, os resultados permitem contribuir para
a ampliacdo do conhecimento acerca da salide mental dos policiais
brasileiros, em especial, os policiais catarinenses. Na pratica,
possibilitam a identificacdo de perfis de grupos alvo de intervencao,
tendo em vista a pericia em salde e os indicadores de agravos a salde
identificados em policiais afastastados por licencas de salde.

A aplicacdo do delineamento epidemioldgico foi satisfatéria para
investigar a relacdo entre a salde mental e o trabalho no contexto
policial. Os achados desta pesquisa se alinham na direcdo da
investigacdo da influéncia do trabalho sobre a satide mental dos policiais
civis. O adoecimento do trabalhador é resultado das condicdes e da
organizagdo do trabalho. Sé é possivel diminuir o vicuo que existe entre
0 trabalhador que adoece e o ambiente de trabalho (relacional e
ergondmico) com a busca das causas dos agravos a sua sadude por meio
da integracdo de éareas do conhecimento da Salde Coletiva, do olhar
clinico da Psicologia e do olhar ampliado da Epidemiologia,
compreendendo que a relacdo salude-doenca e trabalho ndo é uma
questdo de suscetibilidade individual. Pesquisas subsequentes podem
ampliar o periodo de observacdo e realizar a articulagdo entre o
delineamento epidemioldgico e instrumentos psicométricos.

Mesmo atentando as limitacGes do estudo, importante observar
que o tempo de servico na atividade policial, compromete
negativamente a salde mental e, por consequéncia, a qualidade de vida
dos policiais, caracterizando-se como fator relevante nessa condi¢do. Se
o0 tempo de servi¢o é um importante preditor de afastamento do trabalho
por TMC, é necessario renunciar & ideia inicial dos primeiros estudos
sobre salde mental dos policiais que se fixavam no estresse considerado
inerente a profissdo, compreendendo que o individuo, ao escolher a
profissdo, deveria apresentar condi¢des de salde fisica e emocional para
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enfrentar o trabalho escolhido. Portanto, os problemas de salde
apresentados por policiais ao longo do tempo ndo podem entdo ser
atribuidos a questdes de selecdo de pessoal ou auséncia de treinamento.

Aprofundar a viséo sobre os problemas de satde (fisica e mental)
do policial podera proporcionar as instituicbes da Seguranca Publica do
Brasil subsidios para a criacdo de planos de acdo que contemplem a
salde dessa categoria de trabalhadores, transcendendo agdes curativas
para aces de prevencgdo, promocdo e vigilancia focadas na saide do
policial. Os achados deste tipo de estudo sdo guias importantes para a
tomada de decisdes no setor de planejamento da salde e poderdo
contribuir com a Policia Civil do Estado na gestdo dos recursos
humanos da instituicdo com investimentos em praticas de controle do
processo de adoecimento desde o ingresso de candidatos a instituicdo
policial oferecendo medidas de promocdo e prevencdo a salde
apropriadas a populagdo tdo especifica e, por consequéncia, de maior
aderéncia.
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