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SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA EM
POLICIAIS MILITARES DE GOIAS DE RONDAS OSTENSIVAS TATICAS
METROPOLITANAS (ROTAM)

RESUMO

Introducéo: A ansiedade e depressdo é caracterizada por uma antecipagcdo em longo prazo
de pensamentos negativos que pode ocorrer quando o individuo enfrenta ameacas
existenciais ou perigos reais. E necessario compreender os aspectos ambientais, psicoldgico,
social e fisico que interfere diretamente na qualidade de vida desses policias. Objetivo:
Verificar sintomas de ansiedade, depresséo e qualidade de vida em Policiais Militares de
Goiads de Rondas Ostensivas Taticas Metropolitanas (ROTAM). Materiais e métodos:
Estudo descritivo, de campo, quantitativo, com delineamento transversal, em que
participaram 187 policiais, todos do sexo masculino, com uma média de idade apresentada
foi de 34,79 anos. Foram submetidos a Inventério de depressdo de Beck e inventério de
ansiedade de Beck, e WHOQOL-bref, a fim de determinar a qualidade de vida, intensidade
dos sintomas depressivos e de ansiedade. Adotou-se um indice de significancia de 5%
(p<0,05). Resultados: Os resultados observados de acordo com a classificagdo dos
inventarios de BECK, mostrou variaveis no nivel de depressao, com indice minimo de 97,3%
(n =182), um indice leve de 2,1% (n=4) e moderado 0,5% (n=1). Concluséo: A pesquisa
evidenciou que os policiais militares de Goias das Rondas Ostensivas Taticas Metropolitanas
(ROTAM) apresentam um baixo indice de ansiedade e depressao.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressdo; Policias Militares de ROTAM; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: Anxiety and depression is characterized by a long-term anticipation of
negative thoughts that can occur when the individual faces existential or real dangers. It is
necessary to understand the environmental, psychological, social and physical aspects that
directly interfere in the quality of life of these policemen. Objective: to verify symptoms of
anxiety, depression and quality of life in Military Police of Goias of Metropolitan Tactical
Ostensive Rounds (ROTAM). Materials and methods: Descriptive, field, quantitative
study, with cross-sectional design, in which 187 police officers participated, all male, with
an average male age presented was 34.79 years. The Beck Depression Inventory and Beck's

Expectancy of Anxiety, and WHOQOL-bref were deviated in order to determine the quality



of life, intensity of depressive symptoms and anxiety. A significance index of 5% (p < 0.05).
Results: The results observed according to the classification of the BECK inventories,
showed variables in the level of depression, with a minimum index of 97.3% (n = 182), a
slight index of 2.1% (n = 4) and moderate 0.5% (n = 1). Conclusion: The research showed
that the military police in Goias of the Metropolitan Tactical Ostensive Rounds (ROTAM)
have a low rate of anxiety and depression.

Keywords: Anxiety; Depression; Military Police of ROTAM; Quality of life.

INTRODUCAO

A ansiedade é caracterizada por uma antecipacdo em longo prazo de pensamentos
negativos que pode ocorrer quando o individuo enfrenta incertezas, ameacas existenciais ou
perigos reais. Assim pode ocorrer de maneira adaptativa ou como transtornos psicologicos e
a severidade dessa condicdo, assim como o tempo de permanéncia desse estado, que véo
determinar a diferenca entre essas ocorrénciast.

Devido a um estado natural que acompanha o homem em sua existéncia, a ansiedade
pode ser considerada um sinal de alerta sendo considerada uma ameaca ou perigo decorrente
da realidade diaria externa2.

A depressdo pode ser considerada de uma resposta decorrente de pensamentos
negativos e que pode estar relacionada com o emocional humano levando a pessoa a sentir
perturbacdes psicoldgicas. Uma das suas caracteristicas é desacreditar da vida, mudancas de
humor, falta de prazer e energia, alteragdes do sono, prostracdo fisica, dificuldade no
controle das emocdes e planejamento da propria morte em forma de suicidio3.

Ao estar bem consigo mesmo e com o0s outros em sua volta e sabendo lidar com
diversas emoc0Oes, sendo elas agradaveis ou desagradaveis, a saude mental esta
correlacionada com um equilibrio de emocdes*.

Decorrente a uma alteracdo, seja ela na salde mental, atividades profissionais,
julgamento sobre agdes simples ou complexas € alterada. Principalmente quando o
profissional necessita lidar com situa¢des de tensdo, quanto na sua area de seguranga publica
como no seu cotidiano*.

A Organizagdo Mundial da Saide - OMS define qualidade de vida como algo
subjetivo, isto é, cada individuo determina seu grau de satisfacdo com os inumeros aspectos
a qualidade de vida que envolve o bem-estar integral onde questéo fisicas, psiquicas e sociais

que se encontram em perfeito equilibrio. A profissdo do policial militar € uma das mais



propensas a enfrentar situacbes de esgotamento fisico e mental que afetam diretamente sua
qualidade de vida o que favorece o aparecimento de doengas fisicas e psicologicas’.

O ambiente o qual o militar esta inserido e o desgaste decorrente da atividade laboral,
cansaco fisico e a falta de equilibrio emocional pode levar os profissionais adotarem atitudes
irracionais durante uma crise e situacOes cadtica afetando a eficacia no desempenho
profissional expondo o préprio assim como aquele que estdo em sua volta. Portanto, é
necessario compreender os aspectos ambientais, psicolégico, social e fisico que interfere
diretamente na qualidade de vida desses policias®.

A policia militar adota o método de seguranca ostensiva que é utilizado pelos agentes
de ROTAM. Tem como finalidade prevencdo da criminalidade e violéncia, uma de suas
caracteristicas de imposicdo baseia-se no seu fardamento, armamento, e viaturas
caracterizadas®.

Os agentes de seguranca publica de ROTAM atuam nas ruas combatendo e
prevenindo a criminalidade de forma continua bem como em situagdes de conflito e tenséo
para a resolucdo do problema®.

Na inter-relacdo entre trabalho e sofrimento psiquico, onde entra a hierarquia,
reparticdo de atividades e comando, que podem gerar implicacbes para a saude do
trabalhador, tanto sob forma de bem-estar como de manifestacdes de sintomas de sofrimento
psiquico, pois quanto mais rigida for essa organizacdo, mais ela afeta a vida do trabalhador,
ocorrendo 0 aumento de repressdo e diminuicdo do sentimento de liberdade e criatividade
da execucdo das tarefas’.

Pode-se compreender que quanto maior for o treinamento do agente, assim como a
sua capacitacdo, os riscos de mortes dos individuos envolvidos na acdo serdo menores. Ao
mesmo tempo, o treinamento tem como objetivo adaptar os integrantes e prepararem a
perigos e situacdes mais intensas que a da policia convencional, determinando a qualidade e
experiéncia adquirida para este tipo de policiamento?.

De acordo com essa analise em policias militares, além dos fatores impactantes
vivenciados pelos agentes de seguranga ostensiva, em funcgdo da criminalidade, tem ocorrido
um acréscimo de outros fatores decorrentes do seu trabalho que intensificam o desajuste do
equilibrio mental no trabalho. Como por exemplo, a falta de reconhecimento do trabalho da
policia pela a sociedade, tornando-0s mais propicios a transtornos psiquicos*.

As pressdes sofridas internamente e externamente as quais estdo sujeitos, como a

violéncia urbana crescente, a convivéncia com a morte, a hierarquia, a falta de condigdes



adequadas e a expectativa confusa da sociedade refletem em um grande impacto na salde
mental dos policiais®.

Por conta dessa pressao diaria isso pode acarretar em tensdo constante, podendo
desencadear o estresse e ansiedade que afetam o dia a dia do individuo, que de certa maneira
é obrigado a conviver com violéncia constante em diferentes niveis, exigindo um estado de
alerta em servico ou a paisano®.

Decorrente das condicdes de saude dos policiais que envolvem prazer e sofrimento
levando a realizacdo ou desgaste, decorrentes aos riscos vividos e percebidos que estruturam
a profisséo.

A convivéncia constante com a violéncia, risco de morte e as cargas excessivas do
trabalho, sdo fatores quem acarretar o estresse e comprometem a qualidade de vida desses
policiais. Assim se torna preciso avancar na compreensdo dos aspectos ambientais,
psicoldgicos, sociais e fisicos, capazes de promover uma melhoria da qualidade de vida dos
policias®.

O objetivo desse estudo foi verificar sintomas de ansiedade, depressao e qualidade
de vida em Policiais de ROTAM, correlacionar sintomas de ansiedade e depressdo com a
atividade laboral de risco exercida pelos policiais e associar sintomas de ansiedade e
depressdo com qualidade de vida pelos policiais militares de ROTAM.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, de campo, quantitativo, com delineamento
transversal. A pesquisa quantitativa envolveu a coleta sistemética de informac6es numéricas,
normalmente mediante condi¢cBes de controle, além da andlise dessas informacdes,
utilizando procedimentos estatisticos. O local para realizacdo desse estudo foi no batalhdo
de ROTAM de Goiania situada na Av. Ayrton Senna - Setor Alphaville, Goiania - GO.

Foram incluidos na pesquisa policiais lotados no batalhdo de ROTAM de Goiania.

O calculo amostral foi realizado adotando nivel de confianca de 95% e margem de
erro de 5%, levando em consideracéo a populacado total de 199 policiais militares de ROTAM
que fazem patrulhamento no municipio de Goiania.

Foram incluidos policiais militares do sexo masculino, acima de 18 anos, que fazem
patrulhamento no municipio de Goiéania, com no minimo de 6 meses de atividade na
ROTAM e que concordaram em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento
Esclarecido (TCLE).



Foram excluidos os policiais que estavam em cargos administrativos, em licenca
médica e/ou férias no periodo da coleta e os que ndo aceitaram participar.

A avaliacdo ocorreu atraveés de trés instrumentos: Inventario de depresséo de Beck e
inventario de ansiedade de Beck , e WHOQOL-bref.

O Inventério de Depressdo de Beck (Beck Depression Inventory - BDI) (ANEXO I11)
é um método de alto avaliacdo de depressdo usado para pesquisas, como em clinicas, tendo
sido traduzido para varios idiomas e validado em diferentes paises'®. A escala original
consiste de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. Os itens
referem-se a tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de
culpa, sensacdo de punicdo, auto depreciacdo, autoacusacOes, ideias suicidas, crises de
choro, irritabilidade, retracdo social, indecisao, distor¢do da imagem corporal, inibicdo para
o trabalho, distdrbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacédo somatica,
diminuicao de libido,

Criado por Beck, Epstein, Brown e Stter, no CCT, em 1982, avalia a intensidade dos
sintomas de ansiedade!2. O BAI foi construido para medir sintomas de ansiedade, as relacdes
entre ansiedade e depressdo ndo sao tdo distantes, pois 0s pacientes depressivos geralmente
relatam um aumento nos sintomas de ansiedade quando a depressao diminui.

O inventario ¢ constituido por 21 itens, que s3o “afirmacfes descritivas da
ansiedade”, e que devem ser avaliados pelos sujeitos com referéncia a si mesmo numa escala
de 4 pontos, que conforme o manual, refletem niveis de gravidade crescente de casa sintoma:
1 absolutamente n&o, 2 levemente ndo me incomodou muito, 3 moderadamente foi muito
desagradavel mais pude suportar,4 gravemente dificilmente pude suportar.

Os seguintes dominios: 1 dorméncia e formigamento, 2 sensacéo de calor, 3 tremores
nas pernas, 4 incapaz de relaxar, 5 medo que aconteca o pior, 6 atordoado ou tonto, 7
palpitacdo ou aceleracdo do coracdo, 8 sem equilibrio, 9 aterrorizado, 10 nervoso, 11
sensacédo de sufocacdo, 12 tremores nas méos, 13 tremulo, 14 medo de perder o controle, 15
dificuldade em respirar, 16 medo de morrer, 17 assustado, 18 indigestdo ou desconforto no
abdémen, 19 sensacédo de desmaio, 20 rosto afogueado, 21 suor (ndo devido calor). O escore
total é resultado da soma dos escores dos itens individuos. O escore total permite a
classificacdo em niveis de intensidade da ansiedade®s.

O WHOQOL-bref consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de e as demais
24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento original. Assim, diferente

do WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas é avaliada a partir de 4 questdes,
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no WHOQOL-bref é avaliada por apenas uma questdo. Os dados que deram origem a versao
abreviada foram extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises diferentes. O critério
de selecdo das questdes foi tanto psicométrico como conceitual. No nivel conceitual, foi
definido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS de que o carater abrangente do
Instrumento deveria ser preservado. Assim, cada uma das 24 facetas que compde o
instrumento original (O WHOQOL-100) deveria ser representada por uma questao. No nivel
psicométrico foi entdo selecionada a questdo que mais altamente se correlacionasse com o
escore total, calculado pela média de todas as facetas. Apos esta etapa, os itens selecionados
foram examinados por um painel de experts para estabelecer se representavam
conceitualmente cada dominio de onde as facetas provinham. Dos 24 itens selecionados, seis
foram substituidos por questbes que definissem melhor a faceta correspondente. Trés itens
do dominio meio ambiente foram substituidos por serem muito correlacionados com o
dominio psicoldgico. Os outros trés outros itens foram substituidos por explicarem melhor a
faceta em questdo. Uma andlise fatorial confirmatéria foi realizada para uma solucdo a
quatro dominios assim 0 WHOQOL-Bref é composto por 4 dominios: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente?*,

O questionario sociodemografico foi elaborado exclusivamente para este estudo e
desenvolvido a partir de questdes relacionadas aos aspectos: género, idade, estado civil e
escolaridade, e referentes aos aspectos de atuacdo profissional: posto/patente, tempo de
servico, jornada de trabalho e carga horéria, aspectos de saude: praticante de exercicio fisico,
tabagismo e ingestdo de bebida alcodlica.

A analise dos dados foi realizada com o programa estatistico Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versdo 20.0. As variaveis quantitativas foram apresentadas em
médias, desvios padrdo, minimas e maximas. As variaveis qualitativas foram apresentadas
em frequéncias e proporcées. A distribuicdo da amostra foi analisada pelo teste Kolmogorov-
Smirnov. A anélise correlacional foi realizada pelo indice de correlacdo de Pearson ou
Spearman, de acordo com o tipo de varidvel correlacionada. Em toda analise adotou-se

intervalo de confianca de 95% e indice de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
De acordo com o perfil sociodemogréafico, toda amostra foi composta do sexo
masculino com media de idade de 34,79 anos (+ 5,16), 80,7% (n=151) casados e 93%

(n=174) citaram que tem algum tipo de religido. Em relacdo a renda mensal, 39% (n=73)
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tiveram renda relatada entre 3 a 5 salarios minimos e a mesma quantidade 39% (n=73)
relataram ter renda entre 5 e 7 salarios minimos e 55,1% (n=103) tinham curso superior.
Sobre os habitos de vida desses profissionais 13,4% (n=25) relataram ser fumantes e 65%
(n=123) faziam uso de bebida alcoodlica e 89,8% (n=168) praticavam exercicio fisico fora do
trabalho em sua maioria 3 vezes por semana 43,5% (n=73) (TABELA 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico, habitos de vida e perfil laboral de policiais militares de goias das rondas
ostensivas taticas metropolitanas (ROTAM).

Variaveis analisadas Resultados

Perfil sociodemogréfico

Idade 34,79 (5,16)
Média (DP) 24 —54
Min-Méax
Estado Civil - n (%)
Solteiro 29 (15,5)
Casado 151 (80,7)
Divorciado 5(2,7)
Separado 2(1,1)
Vilvo 0
Religi&o - n (%)
Sim 174 (93,0)
Néao 13 (7,0)
Renda — n (%)
1 a 3 salarios minimo 2(1,1)
3 a 5 salarios minimo 73 (39,0)
5 a 7 salarios minimo 73 (39,0)
7 a 9 salarios minimo 27 (14,4)
Acima de 10 salarios minimo 12 (6,4)
Habitos de vida n (%)
Fumante —
Sim 25 (13,4)
Néao 162 (86,6)
Etilista - n (%)
Sim 123 (65,8)
Néao 64 (34,2)
Pratica de exercicio fisico (fora do trabalho) — n (%)
Sim 168 (89,8)
Néo 19 (10,2)
Frequéncia semanal da atividade — n (%)
1 vezes por semana 5(3,0)
2 vezes por semana 17 (10,1)
3 vezes por semana 73 (43,5)
4 vezes por semana 32 (19,0)
5 vezes por semana ou mais 41 (24,4)
Perfil laboral
0
Posto — n (%) 10 (5,3)
Tenente-Coronel 2(1,1)
Tenente 48 (25,7)
Major 0

Sargento 36 (19,3)
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Capitdo 91 (48,7)
Cabo
Soldado
Tempo PM (anos ou meses?)
Média (DP) 8,64 (6,51)
Min-Max 1-31
Tempo ROTAM (anos ou meses?)
Média (DP) 4,48 (5,11)
Min-Max 0-29
Escala de Trabalho — n (%)
24/72hs 181 (96,8)
14/58hs 4 (2,1)
48hs 2(1,1)
Afastamento do trabalho no Gltimo ano — n (%)
Sim 41 (21,9)
Nao 146 (78,1)

Legenda: n-frequéncia; %-porcentagem.

Os  resultados dos  dominios daQVde acordo com o WHOQOL-
Bref apresentaram o dominio psicolégico com 80,28% representando o0 maior escore,
seguido de dominio fisico com média de 79,35%, relacfes sociais 78,65% e por ultimo meio
ambiente 69,72% (TABELA 2).

Tabela 2 - Resultado dos dominios da qualidade de vida de acordo com 0 WHOQOL-Bref (n=187).

Variaveis analisadas Média DP
Fisico 79,35 11,59
Psicoldgico 80,28 10,34
Meio ambiente 69,72 11,15
Relagbes sociais 78,65 12,73

DP-desvio padrédo

Os resultados observados de acordo com a classificacdo dos inventarios de BECK,
mostrou varidveis no nivel de depressdo, com indice minimo de 97,3% (n =182), um indice
leve de 2,1% (n=4) e moderado 0,5% (n=1). Nas varidveis de ansiedade, apresentou indice
minima de 93,6% (n=175), leve 5,9% (n=11) e no moderado 0,5% (n=1) (TABELA 3).

Tabela 3 - Resultados de acordo com a classificacdo dos inventarios de BECK (n=187).

Variaveis analisadas n %
Depressao
Minimo 182 97,3
Leve 4 2,1
Moderado 1 0,5
Ansiedade
Minimo 175 93,6
Leve 11 59
Moderado 1 0,5

n-frequéncia; %-porcentagem
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Ao correlacionar o questionario de QV com o inventario de ansiedade e depresséo
mostrou que todos os dominios de QV tiveram correlagdo com o de BECK. Os participantes
que apresentaram menor indice de depressdo, tiveram maior pontuacdo no dominio
psicolégico, enquanto que aqueles que apresentaram menor indice de ansiedade tiveram

maior escore no dominio meio-ambiente (TABELA 4).

Tabela 4 - Correlagdo entre os inventarios de BECK e os dominios do WHOQOL-Bref

Depresséo Ansiedade

Fisico r -,195™ -,283™
p ,007 ,000

Psicolédgico r -,275™ -,295™
p ,000 ,000

Ambiente r -,142 -,336™
p ,052 ,000

Social r -,253™ -,344™
,000 ,000

r — coeficiente de correlacdo
p — valor de p

Ao correlacionar o questionario de depressdo de BECK e perfil sociodemografico,
observou uma correlacdo entre o indice de depressao com o posto de trabalho na PM, quanto
menor o posto do PM, maior e sua pontuacdo no indice de depressdo, a analise apontou
também uma correlacdo no indice de depressdo com a religido, evidenciou que, os policiais
que tinham algum tipo de religido apresentaram menor pontuacao de depressdo. Em relacédo
a ansiedade houve correlagdo com o tempo na PM, notou-se que quanto maior o tempo na
PM, maior é a pontuacao de ansiedade (TABELA 5).

Tabela 5 - Correlagdo entre o questionario de BECK e os dominios do perfil sociodemogréfico.

Depresséo Ansiedade
Posto r -,152*
p ,038
Religido r ,214%**
p ,003
Tempo na PM r --- ,153*
p 0,037

r — coeficiente de correlacdo
p — valor de p
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DISCUSSAO

A amostra foi composta por 187 policiais militares de Goias das rondas ostensivas
taticas metropolitanas (ROTAM), sendo que soldados (96,18%) todos do sexo masculino,
apresentando uma média de idade de 34,79 anos (+ 5,16). No estado do Rio de Janeiro como
descrito por Pinto, os policiais civis a maioria dos participantes sdo do sexo masculino sendo
86,4% e apresentaram com uma idade média de 36 anos sendo 83,3%?°. A predominancia
total por serem do sexo masculino neste tipo de ocupagdo, ocorreu por somente homens
podem realizar o patrulhamento como descrito por Alves®, tendo como caracteristica a
ROTAM adota um método ostensivo com a finalidade de prevencdo a criminalidade e
violéncia.

Quanto aos habitos de vida dos policiais militares de ROTAM, observou-se de uma
forma positiva o alto indice da préatica de atividade fisica dos participantes (89,8%) com uma
frequéncia de treinamento de pelo menos 3 vezes por semana em 86,9% da amostra. De
acordo com Bompa', a pratica de exercicio fisico traz beneficios nos fatores psicologicos,
como a melhora da autoestima, diminui¢do da ansiedade, estresse e socializagdo. Estes
valores sdo superiores aos do estudo de Azzolin'?, que avaliaram 237 policiais civis do Rio
Grande do Sul, onde obtiveram os resultados quanto a pratica de exercicio fisico sendo
regular com um valor de 67,9% (n=161) e realizavam pelo menos uma vez na semana e
73,8% (n=175).

Em relacdo a correlacdo do inventéario de ansiedade e depressdo de Beck com o
questionario de qualidade de vida, revelou a presenca significativa de que quanto menor o
nivel de depressao e ansiedade, maior a pontuacao de todos os dominios da qualidade de
vida. Como descrito por Alves'® , a atuacdo do policial tem um custo, pois exige um esforgo
de fingir 0 que ndo se sente, mudar estados internos e se manter em conformidade com as
regras de exibicdo emocional (denominada como atuacdo profunda). Enquanto Souza’, traz
que a falta de sensibilidade emocional ou a frieza imposta, ocorrem pelo fato de suprimirem
as emocdes para que transparecam somente aquelas que séo de acordo com os policiais, para
que assim nado pareca que tenham fraquezas ou fragilidades frente ao trabalho imposto para
0s mesmos. Estes achados corroboram, e também podem explicar o baixo indice de
depresséo verificados nos policiais militares de ROTAM.

Ao correlacionar o perfil sociodemografico dos policiais militares de ROTAM com
a depressao, verificou-se significancia estatistica com o posto e a religido, onde apresentou

gue quanto menor o posto, maior o nivel de depressdo. Por decorréncia do impacto da falta
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de sono, ou até mesmo pelo cansaco constante e da irritabilidade, especialmente aqueles que
efetuam nas ruas de uma forma ostensiva, exige-se mais da sua capacidade mental e do
controle emocional no desempenho. Um estudo realizado com os policiais militares em
Santa Maria — RS, onde foi avaliado o estresse e comprometimento com a carreira em
policiais militares, apontou 57,1% no grupo do policiamento ostensivo apresentaram sinais
de estresse!. Aponta-se que durante fases de turbuléncia econdmica na vida desses policiais,
aspecto onde envolve ameacas financeiras e dificuldades econdmicas, tém impacto
significativo sobre o estresse, a ansiedade e a depressao. Com isso pode ser observado que a
posicdo do posto dos policiais de ROTAM estudados, pode estar ligado diretamente com
sintomas de depresséo.

Foi possivel verificar que participantes que tem uma religido, apresentam menor
nivel de depressdo. Koenig®, descreve que em situacfes de alto estresse psicoldgico, a
religido € frequentemente usada, justamente para auxiliar a lidar com essa situacdo, como
também se adaptar em situacdes de sofrimento. Como é dado de exemplo por Schuster et al,
“90% das pessoas nos Estados Unidos buscaram a religido como um modo de lidar com os
ataques terroristas ocorridos em 11 de setembro em Nova York™ 2L, E foi possivel denotar
que a religido apresenta grande significancia frente a estados depressivos.

A Unica correlagdo significativa da ansiedade com o perfil sociodemografico foi com
o0 tempo na PM. Isso significa que quanto maior o tempo na PM, maior o nivel de ansiedade.
O estudo descrito por Vancini?, relata que quando o peso psiquico na carga de trabalho do
policial aumenta, pode ocorrer uma fonte de tensdo que pode ser levada a uma fadiga,
enfraquecimento e ansiedade. E pontuado que muitas vezes esses sentimentos sdo guardados,
0 que pode gerar um sentimento de angustia, e esse policial pode se tornar relutante a

procurar ou aceitar ajuda profissional, por medo de parecer vulneravel.

CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que os policiais militares de Goiés das Rondas Ostensivas
Taticas Metropolitanas (ROTAM) apresentam um baixo indice de ansiedade e depressao,
com variaveis no nivel de depressdo de 97,3%, e de ansiedade que apresentaram indice
minimo de 93,6%.

Verificou-se que a qualidade de vida dos policiais de ROTAM ¢é considerada boa
com escore de média final 77, com maior escore no dominio psicologico 80,28 e menor

escore no dominio de meio ambiente 69,72.
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Ao verificar a associa¢do do questionario de QV com as dimensdes dos inventarios
de ansiedade e depressdo de Beck, os participantes que apresentaram maior indice de
depressdo, tiveram maior pontuacdo no dominio psicoldgico, enquanto aqueles que
apresentaram maior indice de ansiedade tiveram maior escore no dominio meio-ambiente.

Quanto a correlagdo com o questiondrio de depressdo de Beck e o perfil
sociodemogréfico, observou que quanto menor o posto do PM, maior é sua pontuacao no
indice de depressdo, evidenciou-se também que os policiais que tinham algum tipo de
religido apresentaram menor pontuacdo de depressdo. Em relacdo a ansiedade houve
correlacdo com o tempo na PM, notou-se que quanto maior o tempo na PM, maior é a
pontuacéo de ansiedade.

Foi possivel denotar que os profissionais de ROTAM apresentam maior satisfacdo
quanto ao trabalho, apesar do estresse diario. Frente aos riscos, os profissionais se tornam
mais flexiveis e resistentes as mais diversas situacbes que ocorrem em seu ambiente de
trabalho, fato este, que pode ser relacionado com a resiliéncia diaria exercida em seu periodo

ocupacional.
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ANEXO |
Questionario WHOQOL -bref

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salide e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que
Ihe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de
sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas

ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada Muito Médio | Muito Completamente
pouco
Vocé r_ecebe dos outros o apoio de que 1 5 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de gque necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

numero 4 se vocé recebeu "muito™ apoio como abaixo.

Mui .- .
Nada uito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé _recebe dos outros o apoio de que 1 5 3 4 5
necessita?
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Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada™ de apoio. Por favor, leia

cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule no namero e lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem EJO';n nem Boa Muito boa
Como vocé avaliaria
1 |sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito s nem satisfeito . muito
. . Insatisfeito . . satisfeito L
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quédo  satisfeito(a)
2 | vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
salde?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

nada muito mais ou bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua dor
3 | (fisica) impede vocé de fazer o que vocé | 1 2 3 4 5
precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento
4 . . L. 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que .medlda vocé acha que a sua vida 1 5 3 4 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
3 anp seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 5 3 4 5
diéria?
9 Qu_ao saudavel é o_ s~eu amt_)lente fisico 1 ) 3 4 5
(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
10 V_oce tem energia suficiente para seu dia-a- 1 ’ 3 4 5
dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem FllnhEII’O suficiente para satisfazer 1 5 3 4 5
suas necessidades?
13 Quao d~|spon|ve|s para vocé est_ao as |y ’ 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
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14

Em que medida vocé tem oportunidades de

atividade de lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 ) 3 4 5
locomover?
. nem satisfeito .
muito . s Muito
Lo Insatisfeito nem satisfeito s
insatisfeito L satisfeito
insatisfeito
16 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 5 3 4 5
com 0 Seu sono?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
17 - 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
18 | com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?
19 Quac_) satisfeito(a) vocé estd 1 5 3 4 5
consigo mesmo?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
50 | COM suas relagBes pessoais 1 5 3 4 5
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
1 Quéo sat|§fe|to(a) VOcé esta 1 5 3 4 5
com sua vida sexual?
Quédo satisfeito(a) vocé esta
22 | M . 1 2 3 4 5
0 apoio que vocé recebe de
Seus amigos?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
com
23 - 1 2 3 4 5
as condi¢cBes do local onde
mora?
Quao satisfeito(a) vocé esta
24 | O™ 0 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servicos de
salde?
Quao satisfeito(a) vocé esta
25 | com 1 2 3 4 5

0 seu meio de transporte?
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As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé tem
26 sentimentos negativos tais como 1 ’ 4 5
mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?
ANEXO |1

Inventario de Ansiedade de Beck N°

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor,

leia

cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada

(Y3

sintoma durante a Gltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espago
correspondente, na mesma linha de cada sintoma.
Levemente Moderadamente | Gravemente
Absolutamente
nao N&o me Foi muito I
. . Dificilmente
incomodou desagradavel mas
. pude suportar
muito pude suportar
1. Dorméncia ou
formigamento
2. Sensacao de calor
3. Tremores nas pernas
4. Incapaz de relaxar
5. Medo que aconteca o
pior
6. Atordoado ou tonto
7. Palpitacdo ou aceleracdo
do coragéo
8.  Semequilibrio
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9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensacdo de sufocacéo

12. Tremores nas maos

13. Trémulo

14. Medo de perder o
controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestdo ou
desconforto no abddémen

19. Sensacéo de desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (ndo devido ao
calor)

ANEXO 11

Inventario de Depressao de Beck N°

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) proximo a
afirmacéo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na

altima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar
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igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes,

em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

0 Na&o me sinto triste

1 Eu me sinto triste

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto

3 Estou tdo triste ou infeliz que néo consigo
suportar

12

0 Né&o perdi o interesse pelas outras pessoas

1 Estou menos interessado pelas outras
pessoas do que costumava estar

2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas
outras pessoas

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas

0 Nao estou especialmente desanimado
quanto ao  futuro

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro

2 Acho que nada tenho a esperar

3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a
impressdo de que as coisas ndo podem
melhorar

13

0 Tomo decisGes tdo bem quanto antes

1 Adio as tomadas de decisdes mais do que
costumava

2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes
do que antes

3 Absolutamente ndo consigo mais tomar
decisdes

0 N&o me sinto um fracasso

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa
comum

2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o
que posso ver é um monte de fracassos

3 Acho que, como pessoa, sou um completo
fracasso

14

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes

1 Néo sinto mais prazer nas coisas como antes

2 Na&o encontro um prazer real em mais nada

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

15

0 N&o acho que de qualquer modo pareco pior
do que antes

1 Estou preocupado em estar parecendo velho
ou sem atrativo

2 Acho que hd mudangas permanentes na
minha aparéncia, que me fazem parecer sem
atrativo

3 Acredito que pareco feio

0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes

1 E preciso algum esforgo extra para fazer
alguma coisa

2 Tenho que me esforcar muito para fazer
alguma coisa

3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho




0 N&o me sinto especialmente culpado

1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo

2 Eu me sinto culpado na maior parte do
tempo

3 Eu me sinto sempre culpado

16

24

0 Consigo dormir tdo bem como o habitual

1 Nao durmo tdo bem como costumava

2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que
habitualmente e acho dificil voltar a dormir

3 Acordo vérias horas mais cedo do que
costumava e ndo consigo voltar a dormir

0 Na&o acho que esteja sendo punido

1 Acho que posso ser punido

2 Creio que vou ser punido

3 Acho que estou sendo punido

17

0 Né&o fico mais cansado do que o habitual

1 Fico cansado mais facilmente do que
costumava

2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer qualquer
coisa

0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo

1 Estou decepcionado comigo mesmo

2 Estou enojado de mim

3 Eu me odeio

18

0 O meu apetite ndo esta pior do que o
habitual

1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava
ser

2 Meu apetite é muito pior agora

3 Absolutamente ndo tenho mais apetite

0 N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s
outros

1 Sou critico em relagdo a mim por minhas
fraquezas ou erros

2 Eu me culpo sempre por minhas falhas

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece

0 Na&o tenho quaisquer ideias de me matar

19

0 Né&o tenho perdido muito peso se é que
perdi algum recentemente

1 Perdi mais do que 2 quilos e meio

2 Perdi mais do que 5 quilos

3 Perdi mais do que 7 quilos

Estou tentando perder peso de proposito,
comendo menos: Sim Nao




1 Tenho ideias de me matar, mas ndo as
executaria

2 Gostaria de me matar

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade

20

10

0 Na&o choro mais que o habitual

1 Choro mais agora do que costumava

2 Agora, choro o tempo todo

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora
n&o consigo, mesmo que o0 queria

25

0 NA&o estou mais preocupado com a minha
satde do que o habitual

1 Estou preocupado com problemas fisicos,
tais como dores, indisposi¢do do estbmago ou
constipagdo

2 Estou muito preocupado com problemas
fisicos e é dificil pensar em outra coisa

3 Estou tdo preocupado com meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em qualquer
outra coisa

21

11

0 Na&o sou mais irritado agora do que ja fui

1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente
do que costumava

2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo

3 N&o me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar

0 NA&o notei qualquer mudanca recente no
meu interesse por sexo

1 Estou menos interessado por sexo do que
costumava

2 Estou muito menos interessado por sexo
agora

3 Perdi completamente o interesse por sexo

APENDICE 1
Questionario Sociodemografico
1. Posto/graduagéo:
() Tenente-Coronel () Major () Capitdo
() Tenente () Sargento ( )Cabo ( ) Soldado
2. Idade: anos
3. Estado Civil:
4, () Solteiro (a) () Casado (a) () Viavo (a)
() Divorciado (a) ( ) Separado (a)
5. Religido () Néo () Sim. Praticante: () Ndo () Sim
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6. Renda Mensal Pessoal:

7. Tempo de servigo na Policia Militar: anos

8. Tempo de servico na ROTAM: anos

9. Escala de Trabalho: horas/ dia.

10. Escolaridade: () Ensino Médio completo () Curso Superior
() Pos Graduagéo () Mestrado () Doutorado

11. Fumante: ( ) Sim ( ) Néo

Quantos cigarros pordia: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5o0u mais.

12. Ingestdo de bebida alcodlica: ( ) Sim () Néo
Quantas vezespordia: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5oumais.

Quantas vez porsemana:( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5oumais.

13. Prética de exercicio fisico (fora do trabalho): ( ) Sim ( ) Néo
Quantas vezes por semana: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5o0umais.

14. Ja esteve afastamento do trabalho no dltimo ano: () Sim () Néo

Motivo:




