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RESUMO: As tentativas de suicidio sdo atos cometidos por individuos que pretendem tirar a prépria vida,
no qual o desfecho ndo resulta em ébito. O objetivo de analisar os aspectos relacionados a tentativa de
suicidio entre os policiais militares do Municipio de Cuiab4, Mato Grosso. Foi realizado um estudo
transversal descritivo, com abordagem quantitativa. Fez-se um questionario estruturado, subdividido
em 3 Sec¢des: Questiondrio sociodemogréfico, Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) e o
Questionario que analisou sobre pressdes sociais, trabalho e tentativa de suicidio. Resultado: Foram
entrevistados 179 policiais militares, sendo 91,1% do sexo masculinos, 69,3% alegaram possuir nivel
superior completo; a religido mais prevalente citada foi a catélica com 46,4% dos participantes, e com
relacdo ao tempo de servigo na PM temos 31,1% de 5 a 10 anos e 28,5% de 10 a 15 anos. Rastreou
através do SRQ-20 que 50,84% possui transtorno mental comum e que 12,3% refere ter ou ja ter tido
ideacdo suicida. Assim, a deteccdo precoce e o tratamento apropriado da tentativa de suicidio séo
importantes na prevencdo, o que é dificil acontecer, pois, os policiais militares referem medo de falar
sobre isso e serem suspenso do servico policial ou terem outras san¢des. A literatura confirma que o
tema suicidio é um tema pouco discutido na estrutura organizacional militares, fato que resulta em
diagnosticos tardios TMC ou em suicidio consumado.
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ASPECTS RELATED TO THE SUICIDE ATTEMPT AMONG MILITARY
PUBLIC SAFETY PROFESSIONALS FROM THE MUNICIPALITY OF
CUIABA, MATO GROSSO

ABSTRACT: Suicide attempts are acts committed by individuals who intend to take their own lives,
in which the outcome does not result in death. The objective of analyzing the aspects related to the
suicide attempt among the military police of the Municipality of Cuiaba, Mato Grosso. A descriptive
cross-sectional study with a quantitative approach was carried out. A structured questionnaire was
used, subdivided into 3 Sections: Sociodemographic Questionnaire, Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20) and the Questionnaire that analyzed social pressures, work and suicide attempts. Result:
179 military police officers were interviewed, 91.1% male, 69.3% claimed to have completed higher
education; the most prevalent religion cited was Catholic with 46.4% of the participants, and with
regard to length of service in the PM, 31.1% ranged from 5 to 10 years and 28.5% from 10 to 15
years. It tracked through the SRQ-20 that 50.84% had a common mental disorder and that 12.3%
reported having or having had suicidal ideation. Thus, early detection and appropriate treatment of
attempted suicide are important in prevention, which is difficult to happen, as military police report
fear of talking about it and being suspended from police service or having other sanctions. The
literature confirms that the topic of suicide is rarely discussed in the military organizational structure,
a fact that results in late CMD diagnoses or completed suicide.
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1. INTRODUCAO

O suicidio ainda é um tema considerado como um tabu a ser ultrapassado na sociedade
(PORTO e SILVA, 2018). E, conceitualmente, um ato no qual o individuo coloca fim a sua propria
vida, tendo consciéncia do resultado que iria/queria alcancar. Por definicdo, o suicidio consiste em:
“Todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado
pela propria vitima e que ela sabia que produziria esse resultado” (DURKHEIM, 2000, p.14).

As tentativas de suicidio sdo atos cometidos por individuos que pretendem tirar a propria
vida, no qual o desfecho ndo resulta em dbito. Estima-se que as tentativas sdo até quarenta vezes mais
frequentes do que os suicidios consumados (BOLETIM IPPES, 2021).

Aponta-se que entre 2010 e 2019, ocorreram no Brasil 112.230 mortes por suicidio, com um
aumento de 43% no namero anual de mortes, sendo necessario refletir que esse episodio € resultado
de um complexo convivio de fatores, como bioldgico, genético, psicoldgico, social, cultural e de
ambiéncia em geral, principalmente em casa e no trabalho (PORTO e SILVA, 2018). Estudos
apontam que os maiores indices se revelam na populacdo masculina, entre idosos, profissionais da
salde, povos indigenas e policiais (OMS, 2016).

N&o é segredo que os policiais estdo sujeitos a uma maior carga de stress do que a maioria
dos trabalhadores de outros ramos. Isto se da, entre outros fatores, pela natureza da sua profissao, que
envolve alta responsabilidade, risco de vida, desregulacdo do sono, privacdo de convivio familiar e
situac@es inusitadas e intimidadoras do dia a dia (SANTQOS, 2007).

Por conta de fatores citados acima, os policiais estdo mais propensos a tentativa de suicidio.
Partindo entdo dessa compreensdo busca-se nessa pesquisa a respeito desse tema, que é o suicidio e a
tentativa dele, focando nos trabalhadores da seguranca publica, especificamente os policiais militares.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.  Osuicidio no mundo e no Brasil

O Brasil é 0 8° pais com mais suicidios no mundo, quase metade dos suicidios ocorrem na
faixa etaria entre 15 a 29 anos, assim em individuos de baixo nivel de escolaridade, sendo comum em
todas as regides brasileiras (MIRANDA E GUIMARAES, 2012).A taxa de suicidio no Mato Grosso
teve baixa oscilacdo nos ultimos vinte anos (2001- 2021). A Unica época que sexo feminino
apresentou maior alta foi no ano de 2002, no restante do tempo a taxa se manteve superior entre o
sexo masculino. O suicidio através de intoxicacdo no sexo masculino representou 60,8% ja os
remédios medicamentosos estiveram em 19% na grande maioria das pessoas adultas, com idade entre
20 e 39 anos. A raca preta e parda sdo as que mais se destacam nas informacdes sobre suicidio
(MENEGHEL et al., 2002).

é um grave problema de saude publica, considerando sua complexidade, pois mesmo
passando por pessoas treinadas para identificar qualquer tipo de sinais, as vezes eles se trancam e ndo
querem demonstrar, dificultando o trabalho de psic6logos, psiquiatras e até mesmo amigos e
familiares proximo (OMS, 2017).

Os principais meios dos acometimentos pelos suicidas estdo relacionados ao desespero,
separacao familiar, amorosa, desemprego e pressdo no trabalho. (PIENNAR E RORTHMANN, 2005).

Sédo diversos fatores envolvidos na génese do suicidio entre eles os problemas bioldgicos,
ambientais, psiquiatricos, a desigualdade social, baixa renda, desemprego e escolaridade também sao
fatores relacionados a essa ocorréncia, na maioria dos casos ossuicidios se ddo em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimentos, a taxa mais elevada foi encontrada na Asia seguido pela
Europa e Américas (STACK E KELLEY, 1998).

O suicidio pode ser classificado como intencional ou ndo, como um ato subito, pois a pessoa
que comete 0 ato, j& tem clara intengdo e consciéncia (MIRANDA, 2014). Um estudo mostrou que
mais de 90% dos casos caberiam em um diagnostico de transtorno mental, pois entre os fatores que
mais se leva as pessoas a cometer esse ato ou tentar, sdo: perca de um ente querido, conflitos
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conjugais, soliddo (MIRANDA, 2014).

2.2.  Suicidio em organizagdes policiais

O policial vive um estresse elevado, levando-o a um colapso. Por mais que todo o
treinamento queira trabalhar com na perspectiva de vulnerabilidade ndo ¢ nada disso, eles sofrem, mas
muitos ndo tém forca para falar sobre isso, existe uma dificuldade, um blogueio, sentem-se
constrangidos em conversar com seu superior e, assim, muitas vezes se priva de buscar ajuda
(SANTOS, 2007).

O aspecto organizacional interno mais repressivo marcante se da nas policias militares, em
decorréncia da submissdo dos policiais a um regime juridico disciplinar e penal mais rigido do que o
aplicado ao funcionalismo civil. E através desse sistema que se regula a conduta dos policiais, que
podem ser responsabilizados por fatos tipificados como crimes militares ou até por simples infracao
disciplinar. A submisséo a estes regimes faz com que os policiais se sintam muitas vezes coagidos e
sem liberdade de acéo e expressao (PORTO e SILVA, 2018).

No Brasil pelo menos 43 policiais militares sdo afastados todos os dias por transtorno
psiquiatrico, o que € um dado muito preocupante, ainda mais em uma profissdo que tem como missao
proteger o cidadao em situagdes geralmente de extrema complexidade (OMS, 2018).

Por falta de profissional capacitado na area para atender a grande demanda, oupornao
conseguir acesso ao tratamento adequado os policiais se afundam em droga e alcoolismo como uma
valvula de escape (SANTOS, 2007).

Assim, o consumo excessivo de alcool e outras drogas, bem como as doencgas mentais
representam fatores que podem influenciar o sujeito na adocdo do comportamento suicida. Além
disso, convém a mencao também de que ndo sdo raros os casos de que pessoas diagnosticadas com
depressdo recorrem as drogas e ao alcool para tentar aliviar o sofrimento psicolégico pelo qual
passam. Estes dois fatores somados (doenga mental e consumo excessivo de drogas) representam
grave risco a potencial adocdo do comportamento suicida (PORTO e SILVA, 2018).

Alguns fatores que, em conjunto podem contribuir para esses casos, sdo eles: estresse
inerente a funcdo policial, depressdo, conflitos institucionais, conflitos familiares, problemas
financeiros, isolamento social, rigidez a introspecc¢do, subnotificacdo de tentativas de suicidio e facil
acesso a arma (OMS, 2019)

Violanti (1996) sugere “que as armas sao o método eleito em 95% dos suicidios na policia”.
O policial que decide tirar a prdpria vida possui um meio de alta letalidade para atingir seu intento, o
que afasta 0 medo de sobreviver com sequelas e sofrer ainda mais do que ja vinha sofrendo. Acredita
que o suicidio pora fim aos seus problemas e a arma o ajuda a resolver isso com mais facilidade. Fica,
portanto, encorajado a se matar.

Em outras instituicdes da seguranca publica o indice de suicidio € menor devido a menor
exposicdo diaria a criminalidade, mas mesmo assim, ainda permanece elevado. E preciso tirar esse
pensamento que os policiais sdo super-homens, eles sdo humanos e por lidarem com situagcdes
anormais estao expostos a esses problemas (SANTOS, 2007).

2.3.  Suicidio no mundo do trabalho

O trabalho, considerado por Dejours (2010) é central na vida humana, sendo um elemento
constitutivo para a formacéo da identidade, fonte de prazer e sofrimento.

A relagdo entre suicidio e trabalho vem sendo evidenciada principalmente quando as mortes
e tentativas de suicidio acontecendo no local de trabalho, referindo uma mensagem brutal dirigida a
comunidade laboral, um convite para a sociedade refletir sobre o sofrimento laboral e da vida humana
(DEJOURS, 2007).

Desse modo, muitos trabalhadores permanecem sendo comparados as maquinas, ignorados
em sua subjetividade, contexto no qual o empregador desconsidera que cada um possui uma historia
pessoal que se concretiza por seus objetivos, suas motivagdes e suas necessidades psicoldgicas que
integram sua historia passada. A sobrecarregados em atividades, aqueles que ndo suportam a carga
exaustiva de trabalho, que esta cada vez mais e mais competitivo, ficam fadados ao adoecimento, sem
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que seja dada importancia as suas singularidades (DEJOURS, 2007)

Begue (2010) aponta que, nos ambientes ocupados predominantemente por homens,
construcdo civil, industria quimica e nuclear, inddstria automobilistica, forgas armadas e policiais
entre outros, eram eclaboradas “estratégias de defesa especificas coletivamente” concebidas para
combater o sofrimento. Estratégias ostensivamente demonstradas em publico como expressdo de
coragem, de forca, até mesmo de invulnerabilidade ou, no minimo, de resisténcia ou de indiferenca
diante do sofrimento: toda uma dramaturgia que metamorfoseava o sofrimento e a dor e excluia
qualquer comportamento ambiguo que poderia evocar 0 medo; pois este é imediatamente denunciado
como indigno de um homem (BEGUE, 2010).

E enfatizado por Durkheim (2000), a importancia do coletivo, denotando que é a vida em
sociedade que auxilia na manutengdo da vida particular de cada pessoa, sendo por intermédio dos
vinculos sociais e da troca de ideias e sentimentos que o individuo pode recarregar sua energia vital
e se restabelecer. Quando nessa relacdo social deixa de existir colaboracdo e solidariedade, o
individualismo vai predominar, podendo ser um fator contribuinte para o suicidio.

3. METODOLOGIA DE PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal de cunho descritivo, com abordagem quantitativa.

Conforme Rouquayrol (1994), a pesquisa transversal é definida como um estudo
epidemioldgico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento historico e tem sido o mais
empregado.

Os estudos quantitativos sdo mais indicados para o planejamento de agdes coletivas, pois,
seus resultados sdo passiveis de generalizacdo, principalmente quando as amostras pesquisadas
representam, com fidelidade, a populagéo de onde foram retiradas (ROUQUAYROL, 1994).

De acordo com Lima (2013), a pesquisa descritiva é desenhada apenas para descrever as
variacOes das situacdes existentes, porém, sem levar em consideracdo a causalidade ou hipoteses
diferenciadas que possam ter contribuido para chegar ao resultado.

A populagdo alvo de estudo foi formada pelos Policiais Militares do Municipio de Cuiaba-
MT.

Utilizou-se como critérios de incluséo a: idade igual ou superior a 18 anos, policiais ativos,
policiais do Municipio de Cuiaba e concordar em participar da pesquisa de forma voluntaria. Ja os
critérios de exclusdo foram: policiais aposentados, policiais que ndo trabalham no Municipio de
Cuiabé e que ndo tem acesso ao aplicativo WhatsApp.

3.1.  Cenério da pesquisa

Em 1835 a Assembleia Legislativa do Estado de MT, tendo em vista o que dispde o art.42
da Construcéo Estadual, aprova e o Governador do Estado sanciona a Lei n®30. Art.1° declarando que:
Dia 05 de Setembro de 1835 como data oficial da criacdo da Policia Militar do Estado de Mato Grosso,
e criando-se assim a Corpo Policial com a denominacgdo de Homens do Mato - Lei n°30, de 05/09/1835
da Assembleia Legislativa Provincial de Mato Grosso. Neste periodo, a funcdo da Policia era
basicamente cacar escravos fugidos, dai o nome Homens do Mato, e atendia aos interesses politicos
do Governo da época (DENARDI, 2012).

Atualmente a Policia Militar do MT é responsavel por a¢des de preservacdo e manutengdo
da seguranca publica, trabalhando com conjunto com outras policias no combate ao crime organizado,
quaisquer agoes de violéncia e combate ao trafico de drogas (DENARDI, 2012).

3.2.  Coleta e processamento de dados

Os dados foram coletados no més de marc¢o de 2022. Aplicou-se um questionario estruturado
(Apéndice A) por meio da plataforma Google Forms, cujo link foi enviado eletronicamente via
WhatsApp individualmente e os demais compartilharam em grupos internos de cada batalhdo da
policia militar (BPM). Este instrumento € composto por 49 questdes, sendo dividida em 3 segdes,
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com questionarios fechados.

1° Secdo: Questionario Sociodemografico;

2° Secdo: Questionério Self Reporting Questionnarie (SRQ 20);

3° Sec¢do: Questionario sobre pressdes sociais, trabalho e tentativa de suicidio.

1° Secdo: Questionario Sociodemogréafico: Consistiu em 7 questdes relacionadas a idade,
sexo, situacdo conjugal, escolaridade, religido, tempo de servico e ordem de patente.

2° Secdo: Questionario SRQ 20 (Self Reporting Questionnarie): E um instrumento de
rastreamento composto por 20 perguntas de respostas dicotémicas (sim ou ndo). Cada resposta
positiva corresponde a 1 ponto, e a soma dos pontos totaliza o escore final que tem por
finalidade identificar transtornos mentais em populagbes sem especialistas. E recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude pela facilidade na sua aplicagdo e custo reduzido. Resultado igual ou
superior a 7 indica sofrimento mental (SILVA, 2012).

3° Secdo: Questionario sobre pressdes sociais, trabalho e tentativa de suicidio: E instrumento
composto por 22 perguntas fechadas que tem por finalidade analisar as dimens@es e a gravidade das
manifestacdes sucedidas entre os policiais militares.

Para a analise dos dados foram categorizados se¢des, sendo que a primeira busca identificar
aspectos do perfil da populacdo investigada (idade, sexo, situagao conjugal, religido, tempo de servico
e ordem de patente), a segunda identifica transtornos mentais nesta populacéo e finalmente a terceira
verifica pressdes sociais, trabalho e tentativa de suicidio. Os dados coletados foram interpretados
atraves de métodos estatisticos e expostos em tabelas e figuras.

O estudo foi submetido a avaliagio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Sadde do Estado
de Mato Grosso, seguindo os preceitos éticos recomendados pela Resolugdo 466/2012, da Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Sade.

4. RESULTADOS DA PESQUISA

Os resultados referentes as frequéncias observadas e percentuais dos niveis de cada uma das
variaveis (atributos) faixa etaria, género, estado civil, escolaridade, religido, tempo de servigo e ordem
de patente estdo apresentados na Tabela 1 a seguir.

Foram incluidos nessa pesquisa um total de 179 policiais militares. Percebe-se a faixa etaria
que tem maior percentual é de 36 % com idades entre 31 a 35 anos, 18,4% com idades entre 36 a 40
anos, 18,4% com idades entre 41 a 45 anos, 10,01% entre 46 a 50 anos e 3,4% com idade acima de
50 anos.

Em relacdo ao género pode-se verificar que 91,1% s&o masculinos e 8,9% sdo femininos.
Evidenciou-se uma grande predominancia das pessoas do sexo masculino. Quanto ao estado civil,
53,1% se declararam casados, 20,1% solteiros, 19% vivem em unido estavel, e 6,7% sdo divorciados.

Também foi analisado o nivel de escolaridade dos policiais, 69,3% alegaram possuir nivel
superior completo, 15,1% ensino médio completo, 7,8% ensino medio incompleto, 0,0% pods-
graduacéo.

A religido mais prevalente foi a catolica com 46,4% dos participantes, seguido de
evangélicos 32,4%, espiritas 6,7%. Entretanto 11,2% relatam ndo participar de nenhuma religido e
menos de 2,8% relatou pertencer a outra religido.

Observa-se que o tempo de servigo que os PMs que trabalham no estado, 31,1% de 5 a 10
anos, 28,5% de 10 a 15 anos, 19,6% de 15 a 20 anos, 20,1% mais de 20 anos, e 0,6% menos
de 5 anos.

Por fim, foi analisado a ordem de patente, 28,5% sdo soldados, 22,3% cabo, 24% Il
sargento, 5,6% Il sargento, 5,6% | sargento, 4,5% Subtenente, 2,2% Il tenente, 4,5% | tenente,

1,1% Capitdo, 1,7% tenente coronel.

Tabela 1- Distribuicdo de participantes segundo atributos: faixa etaria, género, estado civil, escolaridade, religiao,
tempo de servico e ordem de patente.
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ATRIBUTOS N %

Faixa Etaria 18a23 0 0
24229 24 13,4
30a35 65 36,3
36 a 40 33 18,4
3la4b 33 18,4
46 a 50 18 10,1
Acima de 50 anos 6 3.4
Género Feminino 16 8,9
Masculino 163 91,1
Estado Civil Casado 95 53,1
Solteiro 36 20,1
Divorciado 12 6,7
Vilvo 0 0
Unido Estavel 34 19
Escolaridade Ensino Médio Completo 27 15,1
Ensino Médio Incompleto 14 7,8
Ensino Superior Completo 124 69,3
Ensino Superior Incompleto 14 7,8
Religido Catdlica 83 46,4
Evangélica 58 32,4
Espirita 12 6,7
Sem Religido 5 2,8
Outras 20 11,2
Tempo de Servico Menos de 5 anos 1 0,6
De 5 a 10 anos 56 31,3
De 10 a 15 anos 51 28,5
De 15 a 20 anos 35 19,6
Mais de 20 anos 36 20,1
Ordem de Patente Soldado 51 28,5
Cabo 40 22,3
111 Sargento 43 24
Il Sargento 10 5,6
| Sargento 10 5,6
Sub Tenente 8 4,5
Il Tenente 4 2,2
| Tenente 8 45
Capitéo 2 1,1
Major 0 0
Tenente Coronel 3 1,7
Coronel 0 0

Fonte: SILVA (2022)

A figura 1, abaixo, representa as frequéncias relativas e absolutas das respostas positivas ao
instrumento SQR-20. Nela é possivel confirmar que 58,1% dos policiais dormem mal, 39,9% tem
dores de cabeca frequente, 68,2% sente-se nervoso, tenso ou preocupado, 43% tem se sentido triste
ultimamente, 46,9% encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades diarias, 41,9%
tem perdido o interesse pelas coisas, 44,7% sente-se cansado o tempo todo, 49,7% se cansa com
facilidade, 46,6% tem sensacdes desagradaveis no estdmago.
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21,20%

Perguntas:

1. Vocé tem dores de cabega frequente?

2.Tem falta de apetite?

3. Dorme mal?

4. Assusta-se com facilidade?

5.Tem tremores nas maos?

6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)
7. Tem mé digestéo?

8. Tem dificuldades de pensar com clareza?

9. Tem se sentido triste ultimamente?

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Tem chorado mais do que de costume?

Encontra dificuldades para realizar com satisfagdosuas atividades diarias?
Tem dificuldades para tomar decises?

Tem dificuldades no servigo (seu trabalho épenoso, causa-lhe sofrimento?)
E incapaz de desempenhar um papel Gtil em suavida?

Tem perdido o interesse pelas coisas?

Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?

Tem tido ideia de acabar com a vida?

Sente-se cansado (a) o tempo todo?

Vocé se cansa com facilidade?

Tem sensagdes desagradaveis no estémago?

Figura 1: Frequéncias relativas e absolutas das respostas positivas ao instrumento S RQ-20.

Fonte: SILVA (2022)

A tabela 2, como pode ser vista, faz um apanhado geral das respostas positivas divididas por
categoria: humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia vital, pensamentos

depressivos.

TODOS (N =179) %

HUMOR DEPRESSIVO-ANSIOSO
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 122 68,2
Assusta-se com facilidade? 44 24,6
Sente-se triste ultimamente? 77 43,0
Vocé chora mais do que de costume? 38 21,2

SINTOMAS SOMATICOS

Tem dores de cabeca frequentemente? 71 39,7
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Vocé dorme mal? 104 58,1

Vocé sente desconforto estomacal? 83 46,4

Vocé tem ma digestao? 67 37,4

Vocé tem falta de apetite? 32 17,9

Tem tremores nas maos? 37 20,7

DECRESCIMO DE ENERGIA VITAL

Voceé se cansa com facilidade? 88 49,2

Tem dificuldade em tomar decisao? 69 38,5

Tem dificuldades de ter satisfacdo em suas tarefas? 84 46,9

O seu trabalho traz sofrimento? 51 28,5

Sente-se cansado todo o tempo? 80 447

Tem dificuldade de pensar claramente? 57 31,8
PENSAMENTOS DEPRESSIVOS

Sente-se incapaz de desempenhar papel Gtil em sua 20 11,2

vida?

Tem perdido o interesse pelas coisas? 75 41,9

Tem pensado em dar fim a sua vida? 22 12,3

Sente-se inGtil em sua vida? 22 12,3

Tabela 2 - Respostas de todos participantes ao SRQ-20.
Fonte: SILVA (2022)

O SRQ-20 destina-se a deteccdo de sintomas, ou seja, sugere nivel de suspeicdo
(presenca/auséncia) de algum transtorno mental, mas ndo discrimina um diagnostico especifico; assim,
avalia se ha algum transtorno, mas ndo oferece diagnostico do tipo de transtorno existente. (SANTOS;
ARAUJO; PINHO; SILVA, 2010). - .

Figura 2: Resultado do teste SRQ-20.

50,84
%

Fonte: SILVA (2022)

O total de respostas positivas do instrumento SRQ-20, pode ser visto na Figura 2. O resultado
> igual ou maior a sete respostas SIM, estd comprovado sofrimento mental. Nota- se que os resultados
apontaram para um desempenho satisfatorio do SRQ-20, sendo rastreado que metade da populagédo
(50,84%) possui algum comportamento de Transtorno mental comum (TMC).

A partir da figura 3, expoe-se 0s resultados encontrados na 3° se¢do — Questionario aspectos
individuais e trabalho.

Quando questionado sobre como avalia a saide mental, os participantes responderam: 36,3%
Boa, 38% Regular, 13,4% otima e 12,3% ruim.

Figura 3: Avaliacéo da salide mental.
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12.3

Como vocé avaliaria sua saude
mental?
179 Respostas

0 5 10 15 25 30 35
Ruim wzzegular " Boa .Otima

Fonte: SILVA (2022)

Observa-se que na figura 4, que 51,4% dos participantes referem sentir-se estressado sempre,
45,3% raramente, 2,2% nunca e menos de 1,1% optaram por responder.

Figura 4: Frequéncia de estresse.

1,1
2,2
Com qual frequéncia vocé se sente
estressado?
45,3
51,4
0 1 2 3 4 5 6
Prefere nio uNunca =Raramente ® Sempre

Fonte: SILVA (2022)

Conforme ilustra a figura 5, a maior parte dos entrevistados (69,1%) referem se sentir triste
durante a realizacdo do seu trabalho, e a outra parte do universo amostrado (30,9%) responderam que
né&o.
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Figura 5: Tristeza durante a realizacdo do trabalho

Vocé ja sentiu tristeza durante a realizacdo
do seu trabalho? 178 Respostas

69,1
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Prefere ndo responder ™ Ndo m Sim

Fonte: SILVA (2022)

A tabela 3, aponta as possiveis causas da tristeza durante a realiza¢éo do trabalho, sendo que
38,3% entende estar relacionado a escala intensa de trabalho, 41,4% acredita que o fator motivador
desse estado advenha do relacionamento interpessoal entre a equipe e 20,3% prefere ndo responder a

causa.
Tabela 3- Resposta dos participantes apontando a causa da tristeza.

Se sim, pode apontar a causa: 133 Respostas %
Foi relacionado a sua escala de trabalho 38,3
Relacionamento interpessoal 41,4
Prefere ndo responder 20,3

Fonte: SILVA (2022)

Observou-se, na figura 6, que 67,6% refere ndo ter cogitado tirar sua vida a propria vida, e
28,5% ja pensaram na possibilidade, seguido por 3,9% preferem ndo responder. Logo,quando
questionados sobre a automutilacdo, 1,7% disseram que ja se automutilaram, 96,1% ndo executou a
automutilacéo e 2,2% prefere ndo responder.
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Figura 6: Pensamento sobre tirar sua prépria vida e automutilacéo.
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Fonte: SILVA (2022)

Como pode ser visto, a Figura 7 faz um apanhado sobre a saude mental dos policiais, 33%
ja fizeram tratamento psicolégico, 67% refere que nunca passaram por atendimento com especialistas;
destes 36,3% precisaram tomar ou tomam medicacdo controlada, 62% apontam que nao fizeram ou
fazem uso, e sobre a necessidade de afastamento cerca de 18,4% ja tiveram a necessidade de ser
afastado das suas fungdes por conta de um problema psicolégico ou problemas de saide mental,
contudo a grande maioria 81% refere que nunca se afastou.

Figura 7: Tratamento psicoldgico, uso de medicacdo controlada e afastamento da funcéo por conta de problemas
psicoldgicos.
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18,4
o T

Vocé ja fez algum tratamento  Vocé ja precisou tomar Vocé ja foi afastado das suas
Psicoldgicos? 179 respostas  medicacdo controlada?  funcgdes por conta de algum
Ex: Ansiedade, depressdo  problemas psicologicos? Ex:
ou Insdnia? 179 respostas Ansiedade, depresséo ou
Outros? 179 respostas
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30
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10

o

BSim ®N3d mPrefere ndo responder

Fonte: SILVA (2022).

Abaixo, a figura 8. Mostra que 83,8% dos policias referem néo ter dificuldade em falar sobre
o0 tema suicidio, 14% disseram que sentem alguma objecdo ou dificuldade e 2,2% preferiram néao
responder. Em relagéo ao convivio com algum profissional da seguranca publica que se suicidaram,
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48% teve este convivio, e pouco mais da metade 51,4% néo.

Figura 8: Dificuldade em falar sobre suicidio e convivio com profissional da seguranca publica que cometeu suicidio.
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80
70
60
50
40
30
20
10
0

51,4

48
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Tem dificuldade em falar sobre o Vocé teve convivio com algum
tema: Suicidio? 179 profissional da seguranga publica que

cometeu suicio?
179 Respostas
ESim ® Niom Prefere ndo responder

Fonte: SILVA (2022)

Na figura 9, quando questionados se 0 acesso a armas de fogo incentiva o ato suicida: 65,9%
néo acredita, seguido por 21,8% acreditam que talvez possa interferir, 11,2% responderam que sim e

1,1% preferiram nédo responder.
Figura 9: Facil acesso a arma de fogo.

1,1

Vocé acredita que o facil acesso a arma de
fogo incentiva o ato suicida? 179

65,
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Fonte: SILVA (2022)

Na Figura 10, quando ao consulto de bebida alcoolica 58,7 % relataram fazer uso de bebida
alcoolica, 41,3% que ndao consomem.
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Figura 10: Uso de bebida alcolica.
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Fonte: SILVA (2022)

A tabela 4 traz a distribuicdo de frequéncia do uso de bebida alcdolica, 45,4% disseram fazer
0 uso aos finais de semana, 31,1% de 1 a 2x por semana, 8,4% de 3 a 5x por semana, 3,4% fazem o uso
todos os dias e 11,8% prefere n&o responder.

Tabela 4 - Distribuicao de frequéncia do uso de bebida alcoolica.

Se sim: 119 Respostas%
Aos finais de semana45,4
1 a 2x por semana31,1
3 a 5x por semana8,4
Todos os dias3,4
Prefere ndo responder11,8

Fonte: SILVA (2022)

Na figura 12, observa-se que, 51,4% disseram que sua profissdo ja interferiu em seu convivio
familiar, 15,6% talvez, 32,4% disseram que ndo atrapalhou e 0,6% prefere ndo responder.

A amostra estudada contou com a participacdo de 179 policiais militares do Municipio de
Cuiaba-MT evidenciou-se como resultado do questionario SRQ-20 que cerca da metade da amostra
(50,84%) possuiu ou apresenta transtorno mental comum .

Santos (2007) aponta que “sdo inimeros os fatores ensejadores de estresse na atividade
policial, que é tida dentre as profissdes mais estressoras em ambito mundial” (SANTOS, 2007, p.
23-24).

Percebe-se que o policial vive em um estado de estresse elevado, pois 51,4% dos
participantes sente-se estressado sempre, € um dado alarmante, pois o nivel de estresse se mostra
frequente, ou seja no seu dia a dia.

Os resultados mostram que apesar das respostas negativas ainda serem numeros
relativamente altos, a maior parte dos participantes consideram sua salde mental em um parametro
“aceitavel”.

Observou-se que, mais da metade dos policiais sentem tristeza durante a realizacdo do
trabalho, acredita que o motivador desse estado advenha do relacionamento interpessoal.

Cerca de 30% dos policiais que apresentam ideagéo suicida, isso se configura com uma
situacdo de risco, sendo necessario intervencGes como acolhimento da equipe e dos superiores e
encaminhamento para ajuda psicologica.
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A literatura aponta que um dos fatores que podem contribuir para o ato suicida entre policiais
é o facil acesso a arma de fogo. Porém, 21,8% dos policiais acreditam que talvez possa interferir.
Observa-se que a arma de fogo néo contribui, mas pode ser um meio que facilita a ocorréncia do ato.
A razdo para a arma de fogo ser um dos meios (instrumentos) mais utilizados para o suicidio na
seguranga publica, talvez se dé, pelo fato de ser um método répido e letal. Métodos como o
enforcamento e o envenenamento podem néo ser tao eficaz e gerar sequelas.

O consumo excessivo de alcool é fator que pode influenciar na adogdo do comportamento
suicida, na amostrado do estudo mais da metade dos policiais relataram fazer o uso da bebida
alcoolica com mais frequéncia aos finais de semana.

Relacionado a pressdo exercida pelo superior durante seu processo de trabalho, 43,6% dos
policiais disseram que a pressdo causa um desconforto emocional, podendo atrapalhar o
relacionamento interpessoal entre superior e subordinado. O contato com o0 comandante da unidade é
um dos motivos que gera um desgaste maior, pois, € um contato traumatico, devido tantas punicdes
e retaliacbes. Um ambiente saudavel exige um empenho extremo do comandante com o0 seu
subordinado.

Nota-se que 64,2% dos policiais relataram que na maioria das vezes ja se sentiu abalado
emocionalmente ou psicologicamente apds alguma ocorréncia. Ndo é raro vermos situagdes
impactantes sendo noticiadas, devemos levar em consideracdo o lado humano desses profissionais.
SituagBes como o suicidio de um colega de profissao interfere diretamente no emocional de um
policial, que claramente necessitara de um acompanhamento especializado para aprender a lidar com
certas ocorréncias que se deparara em seu cotidiano.

Uma questdo que chamou muito atencdo estéd relacionada a importancia de uma equipe
multidisciplinar em cada batalh@o para dar assisténcia a tropa na prevengédo e posvencao, mais da
90% dos policiais (92,2%) acham importante, trazendo uma grande relevancia para a sugestdo. E
nitido a importancia do acompanhamento de uma equipe especializada, tendo em vista a linha ténue
entre o servico policial e sua satde mental.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que a ideacdo suicida estd presente em cerca de 30% da amostra
estudada, que é predominante de pessoas do sexo masculino. Muitos sdo os fatores que gatilham o
suicidio e a ideacdo suicida, pode estar associados as pressdes psicolégicas vividas na instituicdo de
trabalho, onde ha muita cobranca e pressédo psicoldgica dos superiores, além das escalas de trabalho
que afasta os mesmos dos familiares e a dificuldade de relacionamento interpessoal da equipe.

A deteccdo precoce e o tratamento apropriado da ideacdo suicida previnem a ocorréncia do
suicidio. Como agravante, a literatura deixa claro ao tratar-se de um tema pouco abordado e discutido
na estrutura organizacional militar, fato que resulta em diagnosticos tardios.

E possivel que, com o passar dos anos, os policiais militares acumulem sinais de desgaste
fisico e mental em razéo dos anos expostos aos riscos ocupacionais da profissao.

Né&o ha davidas da necessidade de intervencdo de uma equipe especializada para a qualidade
de vida dos policiais militares, visto que a rede de apoio psicolégico atualmente disponivel ndo é
suficiente para o acolhimento dos mesmos e p6r em muitos momentos ndo manter o sigilo necessario
para que o acolhimento e vinculo realmente aconteca.

Os dados levantados s@o preocupantes, sendo indispensavel uma agéo de intervencao através
de meios de acesso a informacdo, como promover palestras nos batalhdes, acesso ao um espago de
escuta qualificada, para conscientizacdo da importancia de os policiais procurarem ajuda.

No desenvolvimento do estudo encontrou-se dificuldades para encontrar publicagcbes em
portugués atualizadas que abordam o suicidio entre os profissionais de seguranca publica.

Tivemos alguns policiais que apds responder 0 questionario entraram em contato com a
pesquisadora, alguns para desabafar e pedir ajuda (encaminhamento para psicologo), outros apenas
para conversar pois reconhecem a importancia do tema dentro do seu processo de
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trabalho. Dentre esses dialogos foi citado por um policial que eles ndo procuram a psicéloga da Policia
Militar, pois, ha 0 medo de rompimento do sigilo terapéutico e afastamento da escala por parte dos
superiores. Nessas conversas ficou evidente que a forma que a salde mental dos trabalhadores da
seguranca militar € acompanhada néo é satisfatoria, sendo necessario reviséo.

sugere-se que novos estudos sejam realizados, com o intuito de prevencdo, diminuicdo dos
indices de mortes por suicidio no meio militar. Assim, cabe destacar a importancia e relevancia do
tema para o contexto de seguranca publica.
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