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RESUMO INDICATIVO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) realizado como requisito parcial para a
obtencao do grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), campus Passo Fundo, RS. O volume foi estruturado de acordo com o Manual
de Trabalhos Académicos da UFFS e esta em conformidade com o Regulamento do
TC. Este trabalho ¢ intitulado “Saude Dos Policiais Militares: Uma Analise Quantitativa
Dos Fatores Associados” e foi desenvolvido pela académica Alessandra Tomazeli,
sob a orientacdo do Prof. Me. Rogério Tomasi Riffel e coorientacdo da Prof. Dr2 lvana
Loraine Lindemann. Este volume € composto por trés partes, sendo a primeira, 0
projeto de pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCR) de Trabalho de
Curso | (TCI), durante o quinto semestre do curso. A segunda parte inclui um relatério
descritivo das atividades de coleta de dados realizadas mediante preenchimento de
formulario online pelos policiais militares do estado do Rio Grande do Sul, no CCR de
Trabalho de Curso Il, durante o sexto semestre do curso. A terceira e ultima parte
inclui um artigo cientifico com a compilacéo dos resultados obtidos, a ser realizado no
CCR de Trabalho de Curso lll, durante o sétimo semestre do curso, o qual se encerra

ao final do segundo semestre do ano letivo de 2021.

Palavras-Chave: Policia. Psiquiatria Militar. Ideac&o Suicida. Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

This is a Coursework (CW) carried out as a partial requirement for obtaining a Bachelor
of Medicine degree from the Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo
campus, RS. The volume was structured according to the UFFS Academic Works
Manual and is in compliance with the CW Regulation. This work is entitled “Mental
Health Of Military Police: A Quantitative Analysis Of Associated Factors” and was
developed by academic Alessandra Tomazeli, under the guidance of Prof. Me. Rogério
Tomasi Riffel and co-supervision of Prof. Dr lvana Loraine Lindemann. This volume
consist of three parts, the first being the research project, developed in the curricular
component of Course Work I, during the fifth semester of the course. The second part
include a descriptive report of the data collection activities carried out by filling in an
online form by the military police of the state of Rio Grande do Sul, in the curricular
component of Course Work Il, during the sixth semester of the course. The third and
last part include a scientific article with the compilation of the results obtained, which
will be carried out in the curricular component of Course Work Ill, during the seventh
semester of the course, which will end at the end of the second semester of the

academic year 2021.

Keywords: Police. Military Psychiatry. Suicidal Ideation. Occupational Health.
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1 INTRODUCAO

A Brigada Militar, instituicdo de seguranca publica do Rio Grande do Sul, surgiu
no ano de 1892, sob a necessidade de se criar um 6rgdo responsavel pela
manutencdo da ordem, pela garantia de execucao das leis e pela guarda da seguranca
publica de individuos civis. Sob os valores da disciplina e da hierarquia, os policiais
militares assumiram a funcéo de protecao da sociedade rio-grandense e até os dias
atuais desempenham este papel, representado uma imagem de forca e estratégia
perante o estado (BRIGADA MILITAR, 2018).

Assim como em outras instituicdes de seguranca, o desempenho da funcao de
policial militar na Brigada demanda caracteristicas bastante peculiares: o uso de
habilidades fisicas e intelectuais; a autoridade decisoria; a obediéncia a piramide
hierarquica; a convivéncia com constantes fatores de risco (que inclusive podem
comprometer a vida dos policiais); a carga horaria elevada; a necessidade de
preservacdo da imagem pessoal; o padrdo de trabalho sem turnos regulares; a
convivéncia diaria com situacBes de violéncia, entre outros. O conjunto dessas
caracteristicas contribui para a geragao tanto de prazeres quanto de sofrimentos entre
os profissionais (WINTER; ALF, 2019).

Corroborando essa ideia, o estudo de Oliveira e Faiman (2019) pesquisou, nos
relatos de profissionais do municipio de Sao Paulo, quais seriam os reflexos da
profissdo na vida pessoal e nos relacionamentos dos policiais. A pesquisa, de carater
exploratorio transversal, chegou a alguns relatos bastante reveladores: os préprios
militares reconhecem que fazer parte da profissao significa “estar sempre em risco”,
sem contar o fato de que existe uma carga emocional grande em saber que existirdo
situacBes em que o policial necessitara confiar sua prépria vida ao colega, enquanto
também precisa protegé-lo. Além disso, a atual falta de reconhecimento da profissédo
na sociedade brasileira € um motivo desencadeador de desanimo e de isolamento

social.

Com relacéo aos reflexos sobre os relacionamentos, o estudo também captou
algumas peculiaridades da profissdo: a marcada proximidade com a violéncia, a
experiéncia de sofrer riscos, a rigidez no seguimento das normas e a sensacgao de
impoténcia em diversas situacdes sdo fatores que, por serem constantes, acabam

refletindo diretamente sobre as emocdes expressas pelos policiais militares. Estes
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desenvolvem, como caracteristica para suportar a profissdo, uma frieza emocional
gue gera, muitas vezes, prejuizo nas relacdes familiares, conjugais e sociais dos
militares (OLIVEIRA; FAIMAN, 2019).

Dessa maneira, de acordo com um estudo qualitativo realizado no interior do
RS, que avaliou as caracteristicas da profisséo do policial militar, o desempenho desta
fungéo acaba se enraizando na identidade dos militares, tendo em vista que, mesmo
ao abandonar um turno de servico apOs expediente, o policial segue sendo
responsabilizado por desempenhar sua funcdo. Para tal, € necesséario que se
mantenha um bom preparo fisico e psicologico, e um alerta constante durante as 24
horas do dia (WINTER; ALF, 2019).

Tais fatores, acumulados ao longo do tempo, resultam em sofrimentos fisicos
e, principalmente, psiquicos. Conforme Cavadinha et al (2016) abordam em sua
pesquisa, 0 meio militar molda a subjetividade dos policiais. A consequéncia disso é
a dificuldade de expressarem seus sentimentos e emocoes, impedindo que esses
individuos lidem com situagBes abusivas e padecam sob a presenca de transtornos
psiquiatricos, em muitos casos até sucumbindo ao suicidio, de forma a aliviar os
sofrimentos causados pela profissdo. Por conta disso, o suicidio, como demonstrado
por diferentes estudos (MUNIZ; MUSUMECI, 1998; VIOLANTI, 2007; MIRANDA;
GUIMARAES, 2015; ORTEGA, 2020), acaba sendo uma das maiores causas de
morte entre os militares, tornando-se um fator preocupante e passivel de pesquisas

aprofundadas.

Contudo, sabe-se que o suicidio ndo é o unico problema psiquiatrico que afeta
os militares. O etilismo, por exemplo, também € um fator preocupante, juntamente
com o uso abusivo de substancias psicoativas entre este grupo. Isso € demonstrado
por varios estudos, tanto nacionais quanto internacionais (BACK, 2020; NETO et al,
2019).

Com relacédo ao estresse, varios estudos também mostram que esse € um fator
agravante para o surgimento de comorbidades psiquiatricas no meio militar. 1sso
decorre das caracteristicas que séo Unicas dessa profissédo e que exigem um preparo
psicologico muito grande (PINHEIRO; FARIKOSKI, 2016; COSTA et al, 2015;
ESTEVES; GOMES, 2013; CARVALHO et al, 2015; UMANN, 2017; TAVARES et al,
2017; BEZERRA; MINAYO; CONSTANTINO, 2013).
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Para tentar amenizar esse contexto de adoecimento psiquico entre o0s
profissionais, a Brigada Militar (BM) do Rio Grande do Sul instituiu o programa Anjos,
gue objetiva capacitar policiais militares para auxiliar na identificacdo de colegas que
possam estar com algum sofrimento emocional e encaminh&-los para uma avaliagdo
especializada. Além disso, a BM também instituiu o rastreio de depresséo e etilismo a
cada dois anos entre os policiais da ativa, visando reconhecer precocemente a
presenca de transtornos psiquiatricos e trata-los o mais cedo possivel (BRIGADA
MILITAR, 2018).

Sendo assim, € necessaria a realizacdo de pesquisas mais aprofundadas com
relagdo ao tema “saude mental dos policiais militares”, principalmente no estado do
Rio Grande do Sul, onde a taxa de prevaléncia do suicidio entre a populagao geral ja
€ maior que nos outros estados brasileiros (BRASIL, 2017). Para tal, é necessario que
se faca uma busca pelos principais fatores de risco e transtornos psiquiatricos que
acometem os militares, de modo a aprofundar as causas do surgimento de ideacao
suicida. A realizacdo dessa pesquisa €, ainda, facilitada pela rede de comunicagao
interna da BM, a qual engloba a maior parte dos policiais da instituicdo e pela vasta
rede de salde mental pertencente a BM, a qual ser&a detalhada ao longo da presente

pesquisa.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Resumo

O estado de saude mental dos policiais militares interfere significativamente na
gualidade da seguranca publica. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é avaliar
a saude mental dos policiais militares do Rio Grande do Sul, Brasil, especificamente
as prevaléncias de transtornos psiquiatricos como ma qualidade do sono, ansiedade,
depressao, estresse, insatisfacdo com a vida e ideacdo suicida, bem como
compreender quais os fatores que mais contribuem para o adoecimento psiquico
dessa populacdo. Sendo assim, trata-se de um estudo quantitativo em sua
abordagem, com obijetivo descritivo e analitico. A obtencédo dos dados sera realizada
a partir do preenchimento de questionario online divulgado via e-mail, a todos os
policiais militares ativos em Agosto de 2021, a fim de atingir uma amostra de tamanho
n=2.169, de forma ndo probabilistica, dentre essa populagdo. Serdo avaliadas as

variaveis “ma qualidade do sono”, “ansiedade”, “depresséao

, “estresse”, “insatisfagao
com a vida” e “ideagao suicida”, por meio de questionarios validados para cada
variavel. Baseando-se na literatura sobre o assunto, espera-se como resultado obter
as prevaléncias dentro dos seguintes intervalos, respectivamente na ordem em que
aparecerem as variaveis no presente resumo: 65%, 5-15%, 30-40%, 85-95%, 45-55%
e 20-30%. Os fatores esperados como sendo 0s que mais contribuem para o
adoecimento psiquico entre os militares séo: maior tempo de servico, ser solteiro e do
género feminino. Por fim, como dltima hip6tese, espera-se que a maioria dos policiais
militares participantes tenham conhecimento da existéncia de programas de saude
mental instituidos pela BM. Além de contribuir com o aumento de conhecimentos
acerca do assunto, os resultados poderao ser uteis ao comando da Brigada Militar

para aprimoramento das a¢fes de salde implementadas com relacao a temética.
Palavras-chave: Policia. Psiquiatria Militar. Ideacdo Suicida. Saude do Trabalhador.
2.1.2 Tema

Saude mental dos policiais militares do Rio Grande do Sul.

2.1.3 Problemas de Pesquisa
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¢ Quais as prevaléncias de ma qualidade do sono, ansiedade, depressao,
estresse, insatisfagdo com a vida e ideacao suicida?

¢ Quais os fatores associados aos transtornos de salde mental identificados?

e Os policiais do Rio Grande do Sul tém ciéncia de que existem programas
de saude mental instituidos pela Brigada Militar?

2.1.4 Hipoteses

e A prevaléncia dos principais transtornos psiquiatricos nos policiais militares fica
de aproximadamente: 65% de ma qualidade do sono; 5-15% de ansiedade;
30-40% de depresséao; 85-95% de estresse; 45-55% de insatisfacdo com a
vida e 20-30% de ideacao suicida.

e Os fatores que mais contribuem para o adoecimento psiquico entre os militares
sao: maior tempo de servico; ser solteiro e do género feminino.

e A maioria dos policiais militares tem ciéncia de que existem programas de

saude mental instituidos pela Brigada Militar.
2.1.5 Objetivos
2.1.5.1 Objetivo Geral

Avaliar a saude mental dos policiais militares do Rio Grande do Sul.
2.1.5.2 Objetivos Especificos

e Calcular as prevaléncias de ma qualidade do sono, ansiedade, depresséo,
estresse, insatisfacdo com a vida e ideacéo suicida.

e Verificar os fatores que mais contribuem para o adoecimento psiquico dos
policiais militares no Rio Grande do Sul.

e Verificar a proporcao de policiais que tém ciéncia de que existem programas

de saude mental instituidos pela Brigada Militar.
2.1.6 Justificativa

Tendo em vista que o estado de saude mental dos policiais militares influencia
diretamente na forma como eles desempenharéao sua funcéo e, consequentemente,

na qualidade da seguranca publica, torna-se necessario investigar as prevaléncias de
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problemas de saude mental, bem como os motivos que levam os policiais a

adoecerem psiquicamente.

Ademais, os resultados produzidos com o estudo poderdo ser Uteis para o
comando da Brigada Militar (BM) na qualificacdo de politicas de saude mental na
corporacao. Isso porque, apesar de existirem estudos nacionais e internacionais, ndo
existem muitas pesquisas no estado do RS sobre a temética nem se conhece muito
acerca dos transtornos psiquiatricos que mais acometem os policiais sul-rio-

grandenses.

Por fim, motivacGes pessoais da autora também levaram a escolha do tema: a
convivéncia diaria com um policial militar faz com que se ampliem as visdes de mundo
acerca desta profissdo. Ao passo que se inicia um periodo em que a midia e a
sociedade deturpam a imagem do policial militar, colocando-o como se fosse um viléo,
estudos que demonstrem o lado humano destes profissionais séo essenciais para a

consolidacdo da imagem do policial como seres passiveis de sofrimento psiquico.
2.1.7 Referencial Tedrico
2.1.7.1 Historico da Brigada Militar e atual organizacao interna

Com o objetivo de auxiliar na justica, manter a ordem e a seguranca publica no
estado do Rio Grande do Sul, nasceu em 1837 a Forca Policial da Provincia que,
somente no ano de 1892, passou a ser conhecida como Brigada Militar. Sob uma
legislacdo guiada pelos principios da Hierarquia e Disciplina, a Brigada Militar esta
sob autoridade suprema do Governador do estado e atua como Forca Auxiliar do
Exército Brasileiro. Sua constituicdo preza por algumas caracteristicas Unicas: a
correcdo de atitudes, a pronta obediéncia as ordens dos superiores hierarquicos; a
dedicacao integral ao servico; a colaboracdo espontanea para a disciplina coletiva e
a eficiéncia da instituicdo; a consciéncia das responsabilidades; o respeito a hierarquia
entre os servidores militares ativos e inativos; e a rigorosa observancia das

prescricdes legais e regulamentares (BRIGADA MILITAR, 2004).

Tais regulamentacdes devem ser seguidas pelo soldado até o mais alto oficial:
passando pelos sargentos, tenentes, capitdes, majores, tenentes-coronéis e coroneéis
(este ultimo caracterizado como o mais alto oficial). Caso contrario, a transgressao de

guaisquer das regras implica em punicdo interna, através da estrutura autorreguladora
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da BM, que conta com o estatuto de excecdo institucional, a Justica Militar, o carcere
militar, o Ministério da Defesa, o direito militar, a casa militar, os regimentos
disciplinares internos, entre outros. Isso torna essa instituicdo pouco tolerante e pouco
necessitada de interferéncias externas (SECRETARIA DA JUSTICA E DA
SEGURANCA DO RS, 2002).

De acordo com a o0 1° Censo da Brigada Militar (2020), a atual quantidade de
Policiais Militares Ativos na Brigada Militar € de 18.967. Desses, 1.178 fazem parte do
chamado Corpo Voluntério de Militar Inativo (CVMI), o qual € composto por policiais
gue jA cumpriram seu tempo de servico e ja se aposentaram, porém, apos se
aposentarem, retornaram ao trabalho (os chamados “policiais da reserva”). Na tabela
abaixo, foram distribuidos, de acordo com os postos ocupados na BM, os policiais
ativos no ano de 2020:

Tabela 1 - Relacdo de Servidores da Brigada Militar —

2020

Cargo N (%)
Soldado-Aluno 893 4,71
Soldado 12385 2,10
1° Sargento 398 2,10
2° Sargento 1814 9,56
3° Sargento 867 4,57
1° Tenente 832 4,39
Capitéo 237 1,25
Major 262 1,38
Tenente-Coronel 83 0,44
Coronel 18 0,09
CVMI* 1178 6,21
Total 18967 100,00

Fonte: adaptado de Secretaria da Fazenda do RS, 2020.
*Corpo Voluntario de Militar Inativo

Com relacédo a organizacao interna dos departamentos da BM, tem-se que a

autoridade superior é representada pelo Comandante-Geral. Sdo 6rgaos submissos
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ao Comandante Geral (CMT-G) da BM: o Conselho Superior, a Corregedoria Geral, a
Ajudancia-Geral, o Gabinete do Comandante Geral e a Comissdo de Avaliacéo e
Mérito. Logo abaixo do CMT-G, na hierarquia, tem-se o Comandante de Estado Maior
da BM e o Subcomandante Geral. O primeiro deles é responsavel por comandar 0s
Departamentos de Ensino, de Educacdo, de Saude, de Logistica e Patrimbnio e o
Administrativo. Ja o segundo fica responsavel por comandar o COE, o CRPO, o CRBM
e 0 CABM (BRIGADA MILITAR, 2020).

O Comando de Orgdos Especiais (COE) é responsavel pelo departamento de
OperacOes Especiais da BM. Este 6rgao € uma fracdo reserva do Comando Geral da
BM e atua em situacbes que envolvam grave perturbacdo a ordem publica e
ocorréncias que necessitem de intervencdes de elevado rigor tatico e estratégico, com
atuacdo em todo territério do Estado do Rio Grande do Sul. Alguns exemplos:
ocorréncias com tomadas de reféns através de negociagbes, situacdes que
necessitem da atuacdo dos atiradores de elite, remocdes e desativacbes de
explosivos, operagfes antibomba e antiterrorismo, assaltos a bancos, entre outros
(BRIGADA MILITAR, 2020).

Em seguida, o Comando Regional de Policia Ostensiva (CRPO) fica
responsavel pelos Batalhdes e pelos Regimentos distribuidos pelo estado. Ja o
Comando Rodoviario da Brigada Militar (CRBM), é o departamento responsavel pela
seguranca nas estradas e rodovias do estado. Por ultimo, o Comando Ambiental da
Brigada Militar (CABM) é o responsavel pelo atendimento de crimes contra o Meio
Ambiente e pela execugédo de leis no mesmo ambito (BRIGADA MILITAR, 2020).

No organograma abaixo, obtido no website da Brigada Militar, é possivel

compreender de maneira mais didatica a organizacao supracitada.
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Imagem 1 - Organograma de Departamentos da BM

COMANDANTE-GERAL

SUBCOMANDANTE-
GERAL EMBM —
CONSELHO > GEDORIA- AJUDANCIA- GABINETE
SUPERIOR GERAL GERAL DO CMT-G
COE CRPO CRBM CABM DLP DA DS DE DI
oP - x A
ESPECIAIS I+ BATALHAO BATALHAO BATALHAO CENTROS HOSPITAIS « APM CENTROS
CENTRO
L+ REGIMENTO ODONTOLOGICO —  ESCOLAS «
IPBM o
COLEGIOS i
TIRADENTES

Fonte: Brigada Militar, 2020. Disponivel em: <https://www.brigadamilitar.rs.gov.br/organograma>.
Acesso em: 02/12/2020.

2.1.7.2 Peculiaridades da instituicdo que geram adoecimento psiquico nos policiais

A compreensdo desse universo total que integra a BM é fundamental para
guem quer entender melhor o padréo de saude e doenca da populacdo de militares.
Nesse sentido, um estudo de revisao bibliografica incluindo artigos de 2001 até 2017
chegou a conclusdo de que existem alguns fatores desencadeantes de sofrimento
psiquico muito presentes no meio militar. S&o eles: a organizacdo do trabalho, a
jornada de trabalho extenuante e irregular, o salario insuficiente entre os policiais de

baixas patentes e os niveis de violéncia diarios. Tudo isso acarreta numa alta
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prevaléncia de transtornos psiquiatricos, que € maior que a mesma prevaléncia na
populacdo em geral (CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019).

Um segundo estudo, que avaliou os niveis de estresse ocupacional em 196
policiais através do Questionario de Stress nos Profissionais de Seguranca-Policias
(QSPS-P), chegou a resultados que corroboram a ideia. Dentre os avaliados, 28,1%
descreveram sua atividade como sendo muito estressante e 45,9% como
moderadamente estressante. Eles relacionaram seus altos niveis de estresse a
situacbes como: condicbes de trabalho, problemas familiares e relagdo com os
cidadaos. Além disso, os policiais mais afetados foram aqueles que nédo praticavam
exercicios fisicos; exerciam sua funcdo majoritariamente no exterior das instalacdes;
trabalhavam por mais horas na semana e possuiam as patentes mais baixas
(ESTEVES; GOMES, 2013).

Reforcando essas conclusdes, também Macedo (2016) compreendeu que 0s
policiais mais acometidos por transtornos mentais na Paraiba eram os do sexo
masculino, os que estdo em contato maior com situagdes de violéncia e risco de vida
e 0S que estdo em posicao mais baixa na hierarquia. Além disso, referiu em seu estudo
gue os principais fatores de risco sdo: a alta demanda de trabalho, o contato continuo
com a violéncia, situacdes que pdem a vida em risco, a insatisfacdo salarial e a
precariedade nos recursos necessarios para a realizagdo de um trabalho eficaz. Este
€ um cenario que se faz presente em todo o Brasil nos meios militares e que néo é
exclusivo da atualidade: em 2000, por exemplo, de acordo com dados da Secretaria
da Justica e da Seguranca do Rio Grande do Sul (SJS-RS), as consultas psiquiatricas
e psicologicas totalizaram mais de nove mil somente entre os trabalhadores da

seguranca publica do RS.

Pode-se agregar aos fatores ja mencionados, atualmente, o ressentimento pela
falta de reconhecimento social aos policiais militares pelo trabalho prestado. Cada vez
mais se veem reportagens na midia com forte apelo sensacionalista, explorando
pontos como a inoperancia da instituicdo ou entdo a violéncia utilizada em demasiado.
Isso reflete um senso comum ja cristalizado que se faz prejudicial para a saude
psiquica dos policiais, produzindo sofrimento tanto quanto outros fatores supracitados.
Associado a esse declinio constante do reconhecimento social pelo trabalho do

agente de seguranca, estd o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos entre a



22

populacdo, os quais afetam negativamente a qualidade da seguranca publica,
deixando de ser um problema institucional e passando a ser um problema da
sociedade como um todo (SECRETARIA DA JUSTICA E DA SEGURANCA DO RS,
2002).

Estudos internacionais também apontam observac6es no mesmo sentido. De
acordo com Benedek, Hamaoka e West (2020), a reacdo ao estresse operacional e
de combate (do inglés: “Combat and operational stress reaction”) € um transtorno
bastante comum entre militares que inclui uma gama de sintomas psicoldgicos e
comportamentais reativos as caracteristicas da profissdo: treinamento inadequado,
falta de fé nos lideres superiores, falta de coeséo nas unidades, duracdo da exposicéo
a situacdes de violéncia ou estresse operacional, entre outras. Esse quadro clinico,
muitas vezes, pode se agravar e conduzir a uma situagéo de Transtorno do Estresse

Pos-Traumatico, que gera marcas para toda a vida do profissional.

Além dos fatores j& mencionados, ainda se compreende a dificuldade de se
abordar o sofrimento psiquico dentro das instituicdes militares, tendo em vista que em
especial na area da seguranca publica, o trabalhador € condicionado a construir uma
identidade de profissional forte e corajoso. A farda e as insignias sédo sinais de
autoridade e respeito, induzindo ao seu portador honra-las com total dedicagcéo. Dessa
forma, compreende-se que “ser policial militar” vai muito além de exercer uma
profissdo, mas requer uma profunda mudanca na identidade do individuo, moldando
inclusive a sua subjetividade e a sua maneira de enfrentar o mundo (SECRETARIA
DA JUSTICA E DA SEGURANCA DO RS, 2002).

2.1.7.3 Os principais transtornos psiquiatricos e o suicidio no meio militar

Concluindo-se que existem inumeros fatores desencadeantes de sofrimento
psiquico no meio militar, passa-se, entdo, a tentar entender quais sdo os principais
transtornos que acometem essa populacao. No presente trabalho, através da revisédo
bibliografica de 54 publica¢cdes diversas, o foco foi atribuido as seguintes variaveis:
estresse, depressao, ansiedade, ma qualidade do sono, insatisfagdo com a vida e
ideacéo suicida. As buscas foram realizadas no Google Schoolar, Scielo, PubMed,
Lilacs e UpToDate; e os estudos foram de nacionalidades diversas.
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Com relagéo ao estresse, sete estudos foram encontrados. O primeiro deles,
gue aplicou o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) entre
50 policiais da regido Norte do Rio Grande do Sul, chegou a conclusédo de que, na
amostra, 39,3% dos policiais demonstraram algum nivel de estresse. Quando dividida
por sexo, essa taxa foi quase trés vezes maior entre as mulheres policiais. O estresse,
neste grupo se manifestou principalmente na forma de sintomas fisicos (63,3%)
(PINHEIRO; FARIKOSKI, 2016). Indo ao encontro dessa perspectiva, outra pesquisa
com o mesmo questionario em Natal (RN), encontrou prevaléncia de 47,4% de
estresse em 264 individuos (COSTA et al, 2015); enquanto que Couto et al (2012), no

Sudeste brasileiro, encontraram uma prevaléncia de 55,9% (n=325).

Carvalho et al (2008), no entanto, concluiram resultados mais otimistas a partir
de seu estudo com 81 policiais militares do Maranh&o: a prevaléncia de estresse foi
de apenas 13,6%, utilizando o mesmo questionario de Lipp. Diante desses resultados
bastante diversos, necessita-se uma maior investigacdo. Por outro lado, pesquisa feita
em Portugal, utilizou o Questionario de Stress nos Profissionais da Seguranga-Policia
(QSPS-P) e concluiu que, em uma amostra de 196 policiais, 45,9% referiram niveis
moderados de estresse, 28,1% descreveram sua atividade como sendo muito
estressante e 4,1% demonstraram baixa eficacia profissional decorrente do estresse
(ESTEVES; GOMES, 2013).

Segundo pesquisa quantitativa e transversal, esta ocorrida em 2017 no Rio
Grande do Sul, pelo menos 58,3% dos 250 participantes demonstraram algum nivel
de estresse ocupacional. Descobriu-se também que o estresse aumenta os niveis de
presenteismo (baixa produtividade no trabalho) e diminui a capacidade para
desempenho da fungéo. Ainda, foi demonstrado que a resiliéncia, presente em apenas
28,1% dos militares, € capaz de diminuir o efeito do estresse sobre a capacidade do
militar para o trabalho (UMANN, 2017).

Seguindo esta logica, outra pesquisa realizada com os policiais militares
gauchos, utilizou-se de outros mecanismos para avaliar os niveis de estresse entre a
amostra (n=134): a escala do Modelo Desequilibrio Esforco-Recompensa (DER) e a
medida dos niveis de Cortisol salivar. Chegou-se a algumas consideracdes
relevantes: os policiais integrantes do BOE e da GATE foram os que apresentaram

maiores niveis de cortisol, tendendo para uma exposi¢ado ao estresse crénico. Atribuiu-
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se tal situacao ao tipo de trabalho efetuado por essas equipes: de risco, que requer
um treinamento aprimorado e constante, bem como capacidade fisica e mental
elevadas; tudo isso gera tenséo psicologica e, quando nos extremos, privacdes de
necessidades basicas do organismo (fome, sede, sono, cansaco, etc) (TAVARES et
al, 2017).

Afastando-se da proposta quantitativa de estudo, Bezerra, Minayo e
Constantino (2013) realizaram uma pesquisa qualitativa com 42 mulheres policiais do
Rio de Janeiro. As autoras demonstraram que o estresse causado pela profisséo de
policial militar pode gerar consequéncias ainda mais graves entre as mulheres. Isso
porque, somado a todos os fatores ja mencionados que podem causar sofrimento
psiquico e estresse, no caso das mulheres, ainda existe o preconceito e a
discriminacéo de género associados. No caso das pragas, que realizam policiamento
ostensivo, ainda existe a limitacdo imposta pela falta de forca fisica, pelas condicdes
adversas do trabalho ao sol, sem local adequado para ir ao banheiro, que se agrava
ainda mais no periodo menstrual. O estudo ainda demonstrou que o estresse ainda

pode gerar sintomas de ansiedade, depressdo e ma qualidade do sono.

Uma das formas de amenizar o estresse, por exemplo, € o uso de substancias
psicoativas. O estudo de coorte de Back (2020) realizou uma abordagem sobre o0 uso
de alcool entre os policiais militares e revelou alguns dados interessantes: dentre 0s
48 mil avaliados, 53,0% revelaram utilizar bebida alcodlica de maneira descontrolada
em algumas situacbes e 15% revelaram-se como bebedores problemas. Isso
demonstra que o etilismo é um transtorno bastante frequente entre os militares. Nao
somente o etilismo, Neto et al (2019) também comprovaram o uso de outras
substancias psicoativas entre os policiais de Santa Catarina: o uso de tabaco em
28,5% da populacéo estudada e de substancias ilegais em 5,2%, concluindo que pelo
menos 78,5% ja haviam feito o uso de alguma das substancias mencionadas, um

indice bastante elevado.

No caso da ansiedade, por exemplo, uma pesquisa demonstrou que, dentre
707 militares de Belo Horizonte (MG), 9,9% faziam o uso de ansioliticos, e destes,
7,5% de modo ndo controlado. Constatou-se que o0 uso de ansioliticos estava
diretamente associado a quantidade de eventos adversos sofridos ao longo da vida e

também ao tempo de servico. Essa prevaléncia, quando comparada a outras
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profissées, foi considerada elevada (AZEVEDO; LIMA; ASSUNCAO, 2019). Contudo,

nao existem muitos estudos que avaliem a manifestacdo da ansiedade no meio militar.

Sabe-se também que um sono de m& qualidade pode interferir diretamente na
saude mental da populagéo de policiais militares. O cansago e a sonoléncia excessiva,
por exemplo, presentes no dia a dia de varios policiais pode derivar de inidmeros
fatore, como: méa qualidade do sono, tempo de sono insuficiente, sindrome da apneia
obstrutiva do sono, roncos, bruxismo, entre outros fatores. Tal condi¢cdo pode levar a
problemas como a baixa concentragdo e o envolvimento em acidentes de trabalho,
diminuindo a produtividade e consequentemente a autoestima, levando a outros

transtornos psiquiatricos (PINTO et al, 2018).

Um destes transtornos €, dentre tantos, a depressao. A ma qualidade do sono
pode levar a sintomas depressivos, inclusive, a insdnia € considerada um destes. Isso
ocorre por conta da alteracdo nos niveis de cortisol que a baixa qualidade do sono
pode levar. Considera-se aqui a ma qualidade do sono como: acordar no meio da noite
ou de madrugada; ter de levantar pela noite para usar o banheiro; sentir muito calor
ao deitar. Em uma amostra estudada no Brasil, com 236 jovens militares, por exemplo,
a prevaléncia de disturbios do sono foi de 54,2%, a qual € bastante parecida com a

prevaléncia no restante da populacédo (TONON et al, 2020).

Assim como na ansiedade, pesquisas sobre a depressdo entre os policiais
militares s@o escassas. Uma destas, realizada na Espanha, utilizando-se do
Questionario de Depressao para Homens de Alvarez e Lodofio, avaliou que para cada
125 soldados sem depressao, um apresentou um quadro da doencga severo. A
prevaléncia, no grupo de 410 analisados foi de 8,8%; 5,9% destes, com sintomas
leves/estado subclinico. As categorias avaliadas foram: autoestima, ideacao suicida,
imagem social, afeto, desesperanca e evitacédo (LOPEZ et al, 2020). Essa prevaléncia
apresenta-se elevada, tendo em vista que, de acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude, na populagdo mundial essa taxa € de apenas 4,4%, a metade do que nos
policiais estudados (OMS, 2017).

Utilizando-se de outro instrumento, o Inventario de Depresséo de Beck, Tonon
et al (2020) encontraram uma prevaléncia de depressao ainda maior, de 18,6% entre
os 236 militares estudados. Os autores perceberam também uma associagao entre os

altos niveis de estresse e 0 desenvolvimento de depresséo, a qual acometeu de forma
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mais massiva 0s jovens policiais, os mesmos que ainda n&o desenvolveram
habilidade suficiente para lidar com fatores estressantes e que mais demonstram

reacOes afetivas negativas.

Levando em consideracdo que um dos desfechos da depresséo é o suicidio,
na populacdo de militares o contexto ndo € diferente. Segundo Muniz e Musumeci
(1998), a taxa de suicidio entre policiais militares na cidade do Rio de Janeiro no ano
de 1995 foi de 7,6 vezes a taxa da populacdo em geral. Violanti (2007), também
pesquisou sobre o0 assunto e encontrou alguns resultados ainda mais preocupantes:
na Alemanha essa taxa é 159 vezes maior, enquanto que em algumas cidades dos
Estados Unidos a média fica em torno de 20 a 30 vezes mais elevada, batendo o

recorde na cidade de Nova lorque de quase 85 vezes acima no periodo de 1934-1939.

Sabe-se, também, que os fatores mais agravantes para o suicidio séo: ter mais
de 15 anos de servigo; ser sargento; ser um(a) oficial que exerce funcbes
administrativas; ser divorciado(a); ndo possuir filhos; ndo possuir filiagcao religiosa,;
histérico de sofrimento de agressdes verbais e fisicas nao letais; ter um baixo nivel de
sociabilidade com familia e colegas; estar insatisfeito(a) com o trabalho; ter mais de
30 anos de idade; ndo desfrutar de lazer nas horas vagas; ndo possuir hobbies;
possuir uma doenca grave; fazer uso abusivo de &lcool; e estar proximo da
aposentadoria. Sendo assim, compreende-se que tais fatores de risco se relacionam
nao somente com a vida privada, mas também com fatores estressantes derivados do
oficio de policial (MIRANDA; GUIMARAES, 2015).

A fim de comprovar a alta prevaléncia de ideag&o suicida nessa populacéo,
surge outro estudo que mostra algumas taxas de prevaléncia de suicidio no meio
militar mexicano: apds uma revisao bibliografica, verificou-se que as ideacdes suicidas
variaram de 13,9% a 14,1%; os planos suicidas de 2,3% a 5,3%; e as tentativas de
suicidio entre 1,9% e 2,4%. Apesar de ainda ndo serem absurdamente elevadas,
essas taxas demonstraram um aumento bastante expressivo nos ultimos anos. Nos
Estados Unidos, entretanto, a taxa de mortalidade por suicidio no meio militar € de
18,5 a cada cem mil pessoas por ano, sendo considerada a segunda causa de morte

mais frequente entre essa populacdo (ORTEGA, 2020).

Todos os fatores ja mencionados anteriormente — como a depressdo, a

ansiedade, a baixa qualidade do sono e a ideacdo suicida — de alguma forma
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contribuem para a diminui¢ao da qualidade de vida dessa parcela da populacdo. Essa
ideia € demonstrada por Arroyo, Borges e Lourencado (2019), o qual, por meio do
instrumento “Avaliagdo da Qualidade de Vida”, da Organizagdo Mundial da Saude
(WHOQOL-Bref), estimou a baixa qualidade de vida entre 4,3% dentre os 506 policiais
militares estudados. As principais esferas originarias deste cenario sdo a Financeira e
a de Lazer. Ainda, descobriu-se que os policiais com maior tempo de atuacdo
profissional estavam com menor escore de qualidade de vida na esfera Social. Os
indicios de que a saude também estava em perigo foram altos entre o grupo estudado,
contabilizando 4,3% que a avaliaram como insatisfatéria ou muito insatisfatoria
(ARROYO; BORGES; LOURENCAO, 2019).

Comparado com este Ultimo estudo, outro, que utilizou 0 mesmo questionario
entre 316 policiais militares de Belo Horizonte (MG), detectou baixa qualidade de vida
em apenas 3,5% da amostra e baixa satisfacdo com a propria saude em 5,7%. Essa
amostra mostrou-se com uma autoestima mais elevada, e uma boa percepcéo da
vida, 0 que pode ser um fator de auxilio para a superacao das dificuldades diarias.
Isso ndo evitou, contudo, que a prevaléncia de emocdes negativas fosse alta: o
cotidiano dos policiais militares é, invariavelmente, acometido por sentimentos como

desespero, depressdo, mau humor e ansiedade (SOUZA FILHO et al, 2015).

A investigacdo da qualidade de vida requer observacdo de inumeros
parametros no grupo estudado: transtornos mentais, problemas fisicos, fatores
sociodemograficos, fatores ambientais, habitos de vida, etc. Algumas manifestacdes
mais comuns de baixa qualidade de vida entre os policiais militares sao: falta de
apetite, irritabilidade, cansaco, preocupacao, dores musculares, depresséo, baixa
produtividade laboral, entre muitos outros. Isso pode surgir por conta dos fatores
estressantes comuns da profissdo, ou ainda por aspectos individuais, como a falta de
atividade fisica, a ma alimentacéo, problemas familiares e sociais e muitos outros.
Tudo isso pode culminar em estresse ou em outras doengas psiquiatricas, e esse
cenario se intensifica a partir de seis anos de carreira na profissao de militar, atentando
para necessidades especiais de cuidado quanto maior o tempo de servi¢co € maior a

exposicao aos fatores mencionados (SILVA et al, 2017).

Por fim, pode-se concluir que, no meio militar, a prevaléncia de transtornos

7

psiquiatricos é, em geral, maior do que no restante da populagdo. Contudo, as
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pesquisas na area ainda sdo escassas e 0 assunto requer maior investigacéo, tendo
em vista que o sofrimento desses policiais ndo pode e ndo deve ser ignorado pelos

setores responsaveis pela manutencéao da saude publica.
2.1.7.4 Rede de saude mental e estratégias de intervengao propostas pela propria BM

Pensando nisso, apdés compreender a necessidade de se cuidar da saude
mental dos policiais militar, a BM comecou a desenvolver inUmeras ac¢des voltadas
para esta causa. Uma delas foi a construcao, no interior do Hospital da Brigada Militar,
de uma area chamada de Unidade de Internacdo Psiquiatrica (UIP). Isso ocorreu
ainda no ano de 1953, contudo, o atendimento na UIP se baseava muito mais no
modelo assistencialista de salde e, na época, os internados eram considerados

“loucos”, “malucos” ou “insanos”, o que restringia a busca por atendimento aos casos
mais graves, principalmente (BRIGADA MILITAR, 2020).

Contudo, o aprimoramento deste cenério e 0 aumento da demanda resultaram
no surgimento de novos postos de atendimento psiquiatrico/psicoldgico pelo estado.
Até o final do ano de 2020, os postos de saude mental da Brigada contabilizam sete
no Rio Grande do Sul inteiro. Além disso, a BM disponibiliza o contato via redes sociais
durante toda a semana com a Secao Biopsicossocial, para quaisquer necessidades
gue surjam em decorréncia de sofrimentos psiquicos. Através destes meios também
€ possivel marcar atendimentos para Terapias de Casal, acompanhamento com

psicologo, situacdes de urgéncia, etc (BRIGADA MILITAR).

Além dessa estrutura jA mencionada, a BM desenvolveu o Programa Anjos, que
oferece um curso a policiais militares voluntarios, que passam a atuar como
facilitadores junto a tropa, auxiliando na identificacéo precoce e encaminhamento para
a avaliacdo especializada de situacdes de risco associadas a saude mental, bem
como casos de adoecimento psiquico. Os policiais submetidos ao curso séo
selecionados a partir de vagas pré-determinadas e precisam atender as seguintes
caracteristicas: motivacdo e interesse, equilibrio emocional, empatia,
responsabilidade, sociabilidade, maturidade emocional, iniciativa, capacidade de
comunicacao expressao, clareza mental e juizo critico. Ndo sdo selecionados os
policiais que: apresentam sinais fobicos-ansiosos, sinais depressivos e sinais de
alcoolismo ou uso de substancias ilicitas (BRIGADA MILITAR, 2020).
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Ademais, todo o ano durante a campanha do Setembro Amarelo, a BM
proporciona, em todo o estado, palestras e seminarios que abordam sobre o tema
“suicidio”, nas suas mais variadas formas. Isso serve como orientacdo dos policiais,
além da divulgacdo de informacdes e da integracdo do efetivo nesses espacos
comuns. Existem, também, no website da BM, inGmeros materiais informativos sobre
suicidio e saude mental no meio militar, colaborando ainda mais para o combate ao

adoecimento psiquico gerado pela profissdo (BRIGADA MILITAR, 2018).

Abaixo, segue um desses materiais que informa sobre o funcionamento da rede

de atencdo a saude mental no meio militar:
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Imagem 2 — Rede de atengdo a saude mental no meio militar sul-rio-grandense.

E uma emergéncia em salde mental?
(Ideias ou tentativas de suicidio? Agressividade grave OU
exposi¢cado moral grave OU alteracdo comportamental grave
devido a condig&o de saide mental?)

Pronto
NAO -SIM + Atendimento
HBM/PA
E uma situacg&o pericial Afastamentos < 30 dias
em satde mental? para pracgas, ou <10 | FSR
(Atestados por motivo = dias para oficiais
psiquiatrico?
itos?
Bopeste ql{esntos.) Afastamentos > 30 dias Tinia
para pragas, o0 =0 r Psiquiatrica
dias para oficiais; HBM/PA
resposta a quesitos

E uma demanda de atendimento
ambulatorial em saude mental decor-
rente de situacédo de vulto ou direta- |

mente relacionada ao SV da BM?

Secdo Biopsicossocial
SIM (Porto Alegre ou interior do
estado, conforme localidade)

NAO Ambulatorio de
Psiquiatria

- 4 Ambulatério do Centro Ambulatério de

E uma demanda de 1 Porto Alegre 1 . — : :
atendimento em saude Sipico SoHENIEA Psicalogin
mental ambulatorial por

sitiegCes diveriast '—> Interior dol . I Secéo Biopsicossocial
estado de cobertura da localidade

Atualizado em 18/5/20

Fonte: Brigada Militar, 2020. Disponivel em: <https://www.brigadamilitar.rs.gov.br/sobre-a-saude-

mental>. Acesso em: 04/12/2020.

O que ndo se sabe ainda é sobre a efetividade dos programas desenvolvidos
pela BM no ambito da saude mental. Esse € um objetivo importante de ser cumprido,
pois, através da coleta dessas informacdes, a BM podera desenvolver melhorias e

ajustes necessarios.


https://www.brigadamilitar.rs.gov.br/sobre-a-saude-mental
https://www.brigadamilitar.rs.gov.br/sobre-a-saude-mental

31

2.1.8 Metodologia
2.1.8.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e

analitico.
2.1.8.2 Local e Periodo de Realizacdo

O estudo sera realizado em parceria entre o curso de Medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, e a Brigada Militar do estado do Rio

Grande do Sul, Brasil, no periodo de Maio a Dezembro de 2021.
2.1.8.3 Populacédo e Amostra

A populacédo do estudo sera composta por policiais da Brigada Militar do Rio
Grande do Sul, Brasil, ativos em Agosto de 2021, incluindo os que estiverem afastados
do servico por motivos de licenca médica. Para todos os desfechos a serem estudados
(transtornos de saude mental), o tamanho da amostra foi calculado de duas formas
(prevaléncia e fatores associados), considerando-se um nivel de confianca de 95% e

um poder de estudo de 80% para ambas.

Para verificar uma prevaléncia de ma qualidade do sono de 63,6% (PERIN,
DICK, LAZZAROTTO, 2018), admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos
percentuais, o calculo resultou em 350 participantes. Para identificacdo dos fatores
associados, tendo por base a razdo de ndo expostos/expostos de 9:1, prevaléncia
total de ma qualidade do sono de 65%, frequéncia esperada do desfecho em néo
expostos de 59,1% e RP de 2, seriam necessarios 911 entrevistados. Acrescentando-
se 0s 15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria passaria a ser de 1.048

participantes.

Considerando-se uma prevaléncia de ansiedade de 7% (CUNHA et al, 2019),
admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos percentuais, estimou-se um n de
139 participantes. Para fatores associados considerou-se uma razdo de nao
expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total de ansiedade de 10%, frequéncia
esperada do desfecho em n&o expostos de 9,1% e, RP de 2. Assim, seriam
necessarios 1.360 entrevistados. Acrescentando-se a esse numero 15% para fatores

de confusédo, a amostra seria de 1.564 participantes.
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Visando encontrar uma prevaléncia de depressao de 36% (CUNHA et al, 2019),
admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos percentuais, a amostra resultou
em 350 participantes. Tendo por base a razdo de ndo expostos/expostos de 9:1,
prevaléncia total de depresséo de 35%, frequéncia esperada do desfecho em néo
expostos de 31,8% e RP de 2, seriam necessarios 724 entrevistados. Acrescentando-

se 0s 15%, a amostra passaria a ser de 833 participantes.

No intuito de verificar uma prevaléncia de estresse de 91,7% (ASSIS; ROSA,
BERNARDINO, 2020), admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos
percentuais, seriam necessarios 139 participantes. Tendo por base a razdo de nao
expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total de estresse de 90%, frequéncia esperada
do desfecho em ndo expostos de 81,8% e RP de 2, seriam necessarios 1.886

entrevistados. Acrescentando-se 0s 15%, a amostra passaria a 2.169 participantes.

Na busca de uma prevaléncia de insatisfacdo com a vida de 50% (valor que
resultaria na maior amostra possivel, tendo em vista que ndo foram encontradas
referéncias com a prevaléncia especificada), admitindo-se uma margem de erro de
cinco pontos percentuais, o n seria de 384 participantes. Tendo por base a razdo de
nao expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total de insatisfacdo com a vida de 50%,
frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 45,5% e RP de 2, seriam
necessarios 756 entrevistados. Acrescentando-se os 15%, seriam necessarios 869

participantes.

Considerando-se uma prevaléncia de ideacéo suicida de 22% (OUVIDORIA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2019), admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos
percentuais, o tamanho amostral seria de 289 participantes. Tendo por base a razéo
de ndo expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total de ideacdo suicida de 25%,
frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 22,7% e RP de 2, seriam
necessarios 788 entrevistados. Acrescentando-se os 15%, a amostra necesséria

passaria a ser de 906 participantes.

O quadro a seguir retine os principais dados que foram utilizados para o calculo
do tamanho da amostra:

Quadro 1 — Calculo de amostra



33

Tamanho (?0”.‘
Tamanho da amostra | 2créscimo
0
Desfecho | Prevaléncia| Autores da amostra com de 15%
para fatores para
prevaléncia . fatores de
associados -
confusao
Ma Perin, Dick,
gualidade 63,6% Lazzarotto 350 911 1.048
do sono (2018)
Ansiedade 7% Cunha et al 139 1.360 1.564
(2019)
Depresso 36% Cunha et al 350 724 833
(2019)
Assis,
Estresse 91.7% Rosa e 139 1.886 2.169
Bernardino
(2020)
Insatisfacao | - g0 : 384 756 869
com a vida
Ouvidoria
Ideacio Do Estado
ac 220 De S&o0 289 788 906
Suicida
Paulo
(2019)

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Assume-se, portanto, que a amostra serd composta por um total de 2.169

participantes, tendo em vista que este foi 0 maior valor obtido apés a conclusédo dos

calculos.

2.1.8.3.1 Critérios de Incluséo

e Policiais militares, de qualquer idade e género, ativos em Agosto de 2021 no

estado do Rio Grande do Sul, inclusive os do Corpo Voluntario de Militares

Inativos e aqueles que estiverem de licenga médica no periodo da coleta de

dados.
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2.1.8.4 Variaveis e Instrumentos de Coleta de Dados

O Questionario (Apéndice A) elaborado para o0 presente estudo sera
autoplicado de forma eletrénica utilizando-se a plataforma Google Forms (distribuicdo
livre). Por meio dele, pretende-se investigar as seguintes varidveis demograficas,
socioecondmicas e referentes a atuacao: idade, género, estado civil, raca/cor da pele,
escolaridade, posto ocupado na Brigada Militar, departamento de atuacdo, ano que
ingressou na Brigada Militar, média de horas trabalhadas por semana, cidade de
nascimento, cidade de domicilio atual e cidade de atuacdo atual. Serdo coletadas
ainda, informacdes sobre diagndstico médico autorreferido de transtorno psiquiatrico
e realizacéo de tratamento, historico familiar de transtorno psiquiatrico, conhecimento
e utilizacdo da rede de atencdo a saude mental da Brigada Militar, além de pratica de
atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, autopercepgéo de saude
(fisica e mental), diagnéstico médico autorreferido de outras doencas crbnicas
(Diabetes Melito, Hipertensédo Arterial Sistémica, Céancer e Dislipidemias), evento
traumatico recente e historico de suicidio na familia. Tais variaveis, para fins de analise
estatistica, serdo consideradas independentes. Além disso, para investigacdo dos
desfechos relacionados a saude mental (variaveis dependentes), fardo parte do
guestionario as escalas especificas descritas no Quadro 2. Salienta-se que as escalas
foram incorporadas ao Apéndice A (questionario), porém incluidas também como

anexos ao projeto.

Quadro 2 - Instrumentos de avaliagdo da saude mental

Instrumento Variavel de Definigao Resultados
desfecho
Foi traduzido e vali- Para cada componente o escore
dado por Bertolazi et al ) P
: pode variar de 0 a 3, chegando-
(2011), possui 19 "
~ se a um escore de no maximo
guestdes referentes a
c i s 21 pontos. Os componentes (C)
Indice de qualidade e disturbios .. .
- - do PSQI séo: C1 qualidade sub-
Qualidade do sono no ultimo -~ .
. N . jetiva do sono, C2 laténcia do
de Sono de | Qualidade | més. Avalia sete com-
: . sono, C3
Pittsburg do Sono. ponentes do sono: ~ o
: L duracao do sono, C4 eficiéncia
(PSQI - gualidade subjetiva, la- ) ~
N R habitual do sono, C5 alteracdes
Anexo 1). téncia do sono, eficién-
. D do sono,
cia do sono, disturbios )

-~ | C6 uso de medicamentos para
do sono, uso de medi- | 4w =7 disfuncao diurna do
camentos e disfungao ¢

diaria sono. A
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soma dos valores atribuidos aos

sete componentes varia de zero
a vinte

e um no escore total do questio-

nario indicando que quanto
maior o
namero pior é a qualidade do

sono.

As pontuacdes acima de 5 indi-
cam que o individuo esta apre-
sentando grandes disfungcdes
em pelo
menos dois componentes, ou
disfungdo moderada em pelo
menos
trés componente. (PASOS et al,
2017).

Inventario
de Sintomas
de Estresse

Fornece uma medida
objetiva dos sintomas
relacionados ao es-
tresse em individuos
com mais de 15 anos.
E dividido em trés ses-
sbes. A primeira se re-

Fase de Alerta: producao de
adrenalina, ativacéo do senso
de sobrevivéncia, sensacéo de

plenitude alcancada (ocorréncia
de sete ou mais sintomas na pri-
meira pergunta). Fase de Resis-
téncia: a pessoa lida com seus
estressores de forma a manter a

para Adultos| Estresse. | fere aos sintomas ex- | homeostase interna (ocorréncia
de Lipp - perimentados pelo in- | de quatro ou mais sintomas na
ISSL dividuo nas ultimas 24 | segunda pergunta). Fase de
(Anexo 2). horas. A segunda rela- Exaustdo: doencas graves
cionada aos sintomas | como infarto, Ulceras, psoriase
da ultima semana e a | e depressao podem aparecer
terceira aos sintomas | (existéncia de nove ou mais sin-
do ultimo més. tomas na ultima pergunta)
(ROSSETTI et al, 2008).
E uma escala de sete
itens que avalia os Pode variar de 0 a 21 pontos,
sintomas gerais de dos quais: Normal (0-5 pontos);
ansiedade Leve (5-9 pontos); moderada
Generalized mencionados no DSM- | (10-14 pontos); Grave (15-21
Anxiety Di- IV (Manual pontos). Cada uma das respos-
sorder 7 - | Ansiedade. Diagnéstico e tas pode pontuar de 0 a 3 pon-
GAD-7 Estatistico de tos, em que O=nenhuma vez;
(Anexo 3). Transtornos Mentais, | 1=vérios dias; 2=mais da me-

423 edi¢ao),incluindo as

duas ultimas semanas

antes da aplicagcao do
guestionario.

tade dos dias; 3=quase todos 0s
dias (BARTOLO, MONTEIRO,
PEREIRA, 2017).




Inventario
de Depres-
sdo de Beck
Il — BDI-II
(Anexo 4).

Depressao.

Desenvolvido por Beck
e Steer (1993), foi
adaptado para a ver-
Sao em portugués no
ano de 2001. Cada um
dos seus 21 itens per-
mite a identificacao do
individuo com uma das
4 frases dispostas, que
correspondem a niveis
crescentes de gravi-
dade da sintomatolo-
gia depressiva.
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Em cada um dos 21 itens, exis-
tem 4 frases que, quando mar-
cadas pelo entrevistado, atri-
buem uma pontuacao que varia

de 0 a 3 pontos (ha ordem, a
primeira delas vale zero pontos,
e a Ultima, 3 pontos). No final,
obtém-se a pontuacéo total com
a soma dos pontos obtidos se-
paradamente em cada topico.
Classifica-se a depressao, de
acordo com o escore total, em:
minima (0-13 pontos); leve (14-
19 pontos); moderada (20-28
pontos); grave (29-63 pontos)
(FINGER, 2008).

Escala de
Satisfacéao
com a Vida
(Anexo 5).

Insatisfacéo
com a vida

Tem o proposito de
avaliar a forma como
as pessoas se julgam
acerca do quanto es-

tdo satisfeitas com
suas vidas. Foi elabo-
rada por Pavot e Die-
ner (1985) e apresenta
itens de natureza glo-
bal, que avaliam o jul-
gamento geral da sa-

tisfacdo que as pes-

soas percebem nas
suas vidas. Foi tradu-
zida para o portugués

por Neto (1993). E
composta por 5 itens e
pode ser utilizada em
diferentes populacdes.

Cada um dos 5 itens é avaliado
em uma escala de 1 a 7 pontos,
na qual 1 = discordo totalmente
e 7 concordo totalmente. Ao fi-
nal, somam-se 0s pontos obti-
dos em cada tépico e tem-se
gue: Extremamente satisfeito
(30-35 pontos); Satisfeito (25-29
pontos); Razoavelmente satis-
feito (20-24 pontos); Razoavel-
mente insatisfeito (15-19 pon-
tos); Insatisfeito (10-14 pontos);
Extremamente insatisfeito (5-9
pontos) (PAVOT, DIENER,
1993).

Questionario
de Ideacéao
Suicida
(Q.1.S)
(Anexo 6).

Ideacao
suicida.

Desenvolvido por Rey-
nolds (1988), e na ver-
sao portuguesa, adap-
tada por Ferreira &
Castela (1999), é um
instrumento de medida
utilizado para avaliar a
gravidade dos pensa-
mentos suicidas. E
composto por 30 itens,
aos quais sao forneci-
das sete respostas al-
ternativas (nunca,
guase nunca, rara-

A soma de todas as alternati-
vas resulta em um escore que
varia de 0 a 180 pontos, sendo
gue quanto maior o escore ob-
tido, maior a frequéncia de cog-

nicdes suicidas e vice-versa.

Nesse caso, as alternativas
pontuam: O=nunca pensei nisto;
1=ja pensei nisto mas nao no ul-
timo més; 2=uma vez por més;

3=algumas vezes por meés;
4=uma vez por semana; 5=algu-
mas vezes por semana;
6=quase todos os dias. Para se
obter o score final, somam-se
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mente, as vezes, fre- | as pontuacdes obtidas em cada

guentemente, quase uma das alternativas. Consi-

sempre e sempre), dera-se que uma pontuagao

gue variam de 0 a 6 igual ou superior a 41 pontos
pontos. pode ser indicativa da presenca

de psicopatologia e de um po-

tencial risco de suicidio (VAS-

CONCELOS-RAPOSO et al,
2016).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

2.1.8.5 Logistica de coleta de dados

Apos a autorizacdo da Brigada Militar e aprovacéo do protocolo do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul, a pesquisa sera divulgada aos policiais pela prépria Brigada Militar, por
meio da rede interna de comunicacdo (e-mail institucional). O texto do e-mail sera
composto de um convite a participacao e do link de acesso a pesquisa. Acessando 0
link, o policial visualizara o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao
final do TCLE serd solicitado que, caso concorde em participar, clique na opc¢éo
correspondente ao consentimento, sendo esta considerada equivalente a assinatura
do termo. Somente aqueles que consentirem em participar serdo redirecionados ao
guestionario online. Tendo em vista o fato de a pesquisa se dar em meio eletrdnico,
seré enfatizada, ao inicio do questionério eletrénico, a importancia de o participante
guardar em seus arquivos virtuais uma copia do documento eletrénico. Isso auxiliara
a evitar que ocorra manipulacdo de resultados ao longo do processo de
desenvolvimento da pesquisa. Durante o periodo de dois meses estipulado para a
coleta de dados, o e-mail seré reenviado quinzenalmente e o questionério ficara ativo

para recebimento de respostas a fim de atingir a amostra minima prevista.
2.1.8.6 Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados gerados pela plataforma online serdo salvos em planilha do
LibreOffice Calc e importados para o software de analise estatistica PSPP (ambos de
distribuicao livre) para fins de organizacao e conferéncia. Posteriormente, o banco de
dados sera convertido a uma versao compativel com o software Stata/IC 11.2 (StataCorp,
College Station, Texas, USA, serial number 30110589642) para andlise estatistica.

Inicialmente serd realizada a descricdo da amostra e o calculo da prevaléncia das
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variaveis dependentes e seus intervalos de confianca de 95% (IC95). As associacdes
das variaveis independentes com a ansiedade, a depressdo, o estresse, a ma
gualidade do sono, a insatisfacdo com a vida e a ideacdo suicida serdo testadas
através de analises bivariadas (razbes de prevaléncia brutas e seus IC95) e,
posteriormente, através de analise multivariada, do tipo backward stepwise, com
Regressdo de Poisson, variancia robusta e para conglomerados (razbes de
prevaléncias ajustadas e seus IC95). Para isso, seguir-se-80 modelos hierarquicos
pré-estabelecidos, em que as variaveis de cada nivel entrardo no modelo e as que
apresentarem p>0,20 serdo retiradas uma a uma, introduzindo as do nivel inferior, e
assim subsequentemente até o nivel mais proximal. Nas variaveis politbmicas
ordenadas seré testada a tendéncia linear (teste de Wald) e nas ndo ordenadas ou
ndo significativas para tendéncia, a heterogeneidade. Em todas as analises

estatisticas sera admitido erro a de 5% para testes bicaudais.
2.1.8.7 Aspectos Eticos

A presente pesquisa justifica-se pelo fato de que o estado de saude mental dos
policiais militares influencia diretamente na forma como eles desempenhardo sua
funcdo, e consequentemente, na qualidade da seguranca publica. Além disso, existem
poucos estudos que abordem o tema “saude mental dos policiais militares” no Rio
Grande do Sul e no Brasil como um todo; sendo assim, pretende-se contribuir para a
producédo cientifica nessa area, bem como auxiliar a propria instituicdo da Brigada
Militar a qualificar suas politicas internas de salde mental, tendo por base o0s

resultados obtidos.

Primeiramente o projeto de pesquisa serd encaminhado ao Instituto de
Pesquisas da Brigada Militar, na representacdo da atual Subcomandante da BM-RS,
responsavel pela regulacdo das pesquisas académicas realizadas na instituicao.
Possuindo a ciéncia e concordancia deste o6rgdo (Apéndice C), por meio do
cumprimento das exigéncias requisitadas, o projeto seguird para a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP-UFFS). A coleta de dados terd inicio apenas apds a aprovacao do
CEP-UFFS.

Dentre os possiveis riscos aos participantes, ha o de constrangimento, tendo

em vista 0s assuntos abordados. Diante disso, o estudo sera realizado de forma
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andnima e o participante sera orientado quanto a importancia de responder de forma
privativa, a possibilidade de ndo responder alguma das perguntas, bem como de nao
participar ou de desistir a qualquer momento sem nenhuma forma de penalizacao.
Dessa forma, no inicio do questionario serdo incluidos os dizeres: “O seguinte
guestionario abordard temas relacionados ao sofrimento psiquico (estresse,
ansiedade, depressdo, ma qualidade do sono, insatisfacdo com a vida e ideacdo
suicida). Por isso, se vocé se sentir constrangido com esses temas, sugerimos que
escolha um ambiente reservado para responder ao questionario. Lembramos que
vocé ndo precisara se identificar ao longo do preenchimento do questionario e que
vocé tera a opcao de ndo responder alguma pergunta. Salientamos também, que a
participacdo ndo € obrigatdria, sendo que vocé pode optar por ndo participar do
estudo, ou ainda, pode desistir a qualquer tempo, sem nenhuma forma de

penalizagao”.

Outro risco aos participantes € o desenvolvimento de “gatilhos mentais”. Em
virtude disso, também no inicio do questionario sera incluida a seguinte mensagem
“Se vocé achar que algum dos temas abordados no questionario (estresse, ansiedade,
depressao, ma qualidade do sono, insatisfacdo com a vida e ideacg&o suicida) podera
lhe desencadear emocdes ou sentimentos negativos, instruimos que interrompa agora
mesmo o0 preenchimento da ferramenta. Vocé também poderd optar por nao
responder alguma pergunta ou ainda, por abandonar o questionario a qualquer
momento sem nenhuma penalidade. Caso vocé perceba isso somente ao final do
guestionario, destacamos que ali constam informacdes para contato de servicos que
poderdo oferecer apoio psicolégico”. Para isso, no final do questionario serao
disponibilizados os contatos da rede de atencdo a saude mental da Brigada Militar,
bem como do Centro de Valorizagdo a Vida, caso o individuo sinta necessidade de

ajuda naquele instante.

Outro risco que pode decorrer da realizacdo do estudo, em virtude de que a
pesquisa sera realizada no ambiente virtual e que este possui algumas caracteristicas
especificas, impedindo os pesquisadores de assegurarem total confidencialidade, é o
de vazamento e violacdo de informacgdes contidas no banco de dados da pesquisa.
Dessa forma, uma vez concluida a coleta de dados, os pesquisadores fardo download
dos dados coletados para um dispositivo eletronico local (em computador de uso

pessoal da académica autora do projeto, protegido por senha) e em seguida apagarao
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todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
‘nuvem”. Se mesmo tomada tal medida, ocorrer qualquer vazamento de dados de
algum participante, o estudo sera imediatamente interrompido, além de que a Brigada
Militar e todos os participantes do estudo serdo informados imediatamente sobre o
ocorrido.

Aqueles que tiverem interesse, os resultados gerais do estudo seréo enviados
via e-mail, em forma de relatério simplificado. Ainda, ser&o incluidos os resultados
individuais referentes aos transtornos mentais analisados a fim de que, caso

necessario, busquem auxilio de um profissional da saude mental.

A disponibilizacdo dos resultados a Brigada Militar, por sua vez, ocorrera na
forma de relatério, a ser enviado via e-mail aos responsaveis, a fim de possibilitar que
a instituicdo faca sua avaliacdo e seu planejamento de politicas internas. Sendo
assim, poderao ser feitas intervencdes futuras entre os policiais, relacionadas a saude

mental, baseadas nos resultados gerados pela pesquisa.

Dessa forma, a possibilidade de expressar-se por meio da participacdo na
pesquisa, de obter os resultados individualmente e de buscar auxilio em caso de
necessidade, traduzem-se como beneficios diretos aos participantes, ao passo em
que usufruir de acgbes que venham a ser realizadas coletivamente pela BM,
constituem-se em beneficios indiretos. Além disso, a divulgacdo dos resultados em
meio académico cientifico, chamando a atencao para a tematica, podera a médio e
longo prazo, também repercutir em beneficios indiretos, seja, pela realizacdo de
estudos complementares, com aprofundamento do tema, seja pela qualificagcdo do
atendimento oferecido pelos profissionais de saude mental ou ainda, pela diminuicéo

da falta de reconhecimento da profissdo na sociedade brasileira.

Em atendimento a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
considerando que a coleta de dados sera realizada em contato eletrbnico com os
participantes, também o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice
B) ser& obtido de tal forma. Sendo assim, ao final do TCLE, ser& disponibilizada a
opcdo de aceitar ou ndo participar do estudo, sendo que 0 acesso ao questionario
serda liberado somente aos que optarem por participar. A manifestacédo eletrénica do

consentimento sera considerada equivalente a assinatura do TCLE.
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Ainda, faz parte do protocolo deste estudo o Termo de Aceite das Normas de
Pesquisa Estabelecidas pela Brigada Militar, conforme exigido pela instituicdo
(Apéndice C).

Por fim, os pesquisadores se comprometem a armazenar o banco de dados por
um periodo de cinco anos, em computador de uso pessoal da académica autora do
projeto, protegido por senha. Posteriormente, o banco ser4 completamente deletado
de todos os espacos de armazenamento da maquina.

2.1.8.8 Recursos

Para a realizacdo do presente estudo, s&o previstos 0s seguintes recursos:

Custo

Item Unidade |Quantidade Unitario Total

Impressdes | Impressdes 100 R$ 0,15 | R$ 15,00

Folhas de | Pacotes de R$
Oficio | 500 folhas 15,00 | R$15.00

TOTAL: R$ 30,00

As despesas relacionadas a execucdao do trabalho serdo custeadas pela equipe
de pesquisa.

2.1.8.9 Cronograma

e Revisao de literatura: 18/05/2021 — 24/12/2021.

e Apreciacdo ética: 18/05/2021 a 31/07/2021.

e Coleta de dados: 01/08/2021 a 31/08/2021.

e Processamento e analise de dados: 01/08/2021 a 30/09/2021.

e Redacdao e divulgacao dos resultados: 01/10/2021 a 24/12/2021.

e Envio de relatério final para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos: 23/12/2021 a 24/12/2020.
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2.1.9 Apéndices

2.1.9.1 Apéndice A — Questionério Eletrdnico

Qual é a sua idade em anos completos? (somente nimeros): ida

Com qual género vocé se identifica? (1) Feminino (2) Masculino (3) Outro (4) gen
Prefiro ndo informar

Qual é o seu estado civil? eciv

(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)

(3) Separacgéo Legal (judicial ou divércio)
(4) Viavo(a)

(5) Unido Estavel

(6) Outro. Qual?

Qual é a suaragal/cor de pele? (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) etnia
Amarela (6) Outra

Qual é a sua escolaridade? esco
(1) Fundamental Incompleto
(2) Fundamental Completo

(3) Médio Incompleto

(4) Médio Completo

(5) Superior Incompleto

(6) Superior Completo

(7) P6s Graduacdo Completa
(8) P6s Graduacgéo Incompleta

Qual o posto que vocé ocupa na Brigada Militar? cargo
(1) Soldado

(2) Soldado-Aluno
(3) 3° Sargento

(4) 2° sargento

(5) 1° Sargento

(6) Tenente

(7) Capitao

(8) Major

(9) Tenente Coronel
(10) Coronel

Qual é o seu departamento de servigo na Brigada Militar? dpto
(1) Departamento de Ensino

(2) Departamento Administrativo

(3) Departamento de Salde

(4) Departamento de Informatica

(5) COE — Comando de Orgéos Especiais

(6) CRPO — Comando Regional de Policia Ostensiva
(7) CRBM — Comando Rodoviario da Brigada Militar
(8) CABM — Comando Ambiental da Brigada Militar
(9) DLP — Departamento de Logistica e Patrimdnio
(10) Outro. Qual?

Em que ano vocé ingressou na Brigada Militar? temp

Qual é a quantidade média de horas que vocé trabalha por semana? (Incluir horas
somente as horas trabalhadas como policial militar).

Em qual cidade vocé nasceu? cidn
Em qual cidade vocé mora atualmente? cidd
Em qual cidade vocé trabalha atualmente? cidt

Em algum momento da sua vida, algum psiquiatra ou psicélogo disse que vocé | diag
possui algum transtorno de saude mental (por exemplo: ansiedade, depresséo,
estresse, entre outros)?

(1) Ndo




(2) Sim
(3) Nao tenho certeza
(4) Prefiro ndo responder

Para aqueles que responderam “sim”:
Qual foi o transtorno mental sugerido pelo psiquiatra/psiclogo?

Espectro de Esquizofrenia: (1) Sim (2) N&o (3) N&o tenho certeza esqu
Transtornos Depressivos: (1) Sim (2) N&ao (3) Nao tenho certeza depr
Transtornos de Ansiedade: (1) Sim (2) N&o (3) N&o tenho certeza ansi
Transtornos de Personalidade: (1) Sim (2) N&o (3) N&o tenho certeza tper
Transtornos Obsessivo-Compulsivos: (1) Sim (2) N&o (3) Nao tenho certeza toc
Transtorno Bipolar: (1) Sim (2) Nao (3) Nao tenho certeza tbip
Transtornos relacionados as substancias (dependéncia quimica por alcool ou depq
outras drogas): (1) Sim (2) Nao (3) Ndo tenho certeza
Transtornos alimentares: (1) Sim (2) Nao (3) Nao tenho certeza talim
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade: (1) Sim (2) N&o (3) Nao tdah
tenho certeza
Outro: (1) Sim (2) N&o (3) Nao tenho certeza outrl
Vocé faz ou ja fez uso de alguma medicacao psiquiatrica?

nao
Antidepressivo: (1) Sim (2) Nao (3) N&o tenho certeza adep
Calmante/Ansiolitico: (1) Sim (2) N&o (3) Nao tenho certeza calm
Antipsicotico: (1) Sim (2) N&o (3) Nao tenho certeza apsic
Estimulante: (1) Sim (2) Nao (3) N&o tenho certeza estim
Estabilizador de Humor: (1) Sim (2) N&o (3) Nao tenho certeza esthu
Anticonvulsivante: (1) Sim (2) Nao (3) N&o tenho certeza aconv
Outro: (1) Sim (2) N&o (3) Nao tenho certeza outr2
Vocé ja fez ou faz acompanhamento com Psiquiatra? psiqc
(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao tenho certeza
Vocé ja fez ou faz acompanhamento com Psic6logo? psicc
(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao tenho certeza
Vocé ja fez ou faz acompanhamento com outro profissional para tratamento da
sua saude mental? Se sim, diga qual.
Vocé possui algum parente em sua familia com diagndstico efetuado por um paren
psiquiatra ou psic6logo de algum transtorno de saude mental?
(1) Sim
(2) Nao
(3) Ndo tenho certeza
Para aqueles que responderam sim:
Marque abaixo qual familiar possui um transtorno de sadde mental:
Parente de primeiro grau (ex: filho(a), pai, mae): (1) Sim (2) Nao (3) N&o tenho famil
certeza
Parente de segundo grau (ex: netos, avés, irmaos): (1) Sim (2) Nao (3) Nao fami2
tenho certeza
Parente de terceiro grau (ex: tios, sobrinhos, bisavés): (1) Sim (2) N&o (3) Nao fami3
tenho certeza
Parente de quarto grau (ex: primos, trisavos): (1) Sim (2) Nao (3) N&o tenho fami4
certeza
Vocé sabe se a Brigada Militar do RS oferece algum servigo voltado para conhe

tratamento de problemas de sadde mental? (1) Sim (2) N&o (3) Prefiro ndo
responder
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Vocé concorda com a afirmativa a seguir: "A pessoa que esta respondendo este
questionario se preocupa com a saude mental dos policiais militares e
compreende a importancia de participar deste estudo”. (Esta pergunta serve
para testar sua atencdo, marque "sim" se vocé leu até aqui).

(1) Sim

(2) Nao

(3) Talvez

exclu

Vocé ja utilizou algum servico ofertado pela Brigada Militar para tratamento de
algum problema de salide mental? (1) Sim (2) Nao (3) Prefiro ndo responder

bmsm

Para aqueles que responderem sim:

Por qual motivo vocé utilizou o servico?

(1) Porque alguém me indicou (colega, superiores)

(2) Porgue néo tive condicdes de buscar atendimento privado

(3) Porque foi a Unica solugéo que encontrei para o0 meu problema
(4) Outro. Qual?

pgsim

Para aqueles que responderem nao:

Por qual motivo vocé nunca utilizou os servicos ofertados pela BM para
tratamento de transtornos psiquiatricos?

(1) Nunca foi necessario

(2) N&o sabia que existiam tais servicos

(3) Né&o tive vontade

(4) Senti-me envergonhado em fazer o uso de tais servicos

(5) Preferi buscar atendimento privado em saide mental

(6) Outro. Qual?

pgnao

Vocé costuma praticar exercicios fisicos? (1) Sim (2) Nao

exer

Para aqueles que responderam sim:

Com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica?
(1) Uma vez por més

(2) Duas vezes por més

(3) Uma vez por semana

(4) Duas vezes por semana

(5) Trés vezes por semana

(6) Mais de trés vezes por semana

atfis

Com que frequéncia vocé costuma tomar bebidas alcodlicas (por exemplo:
vinho, cerveja, chope, destilados)?

(1) Nunca

(2) Uma vez no més

(3) Mais de uma vez no més, porém, menos de quatro vezes

(4) Cerca de uma vez por semana

(5) Mais de uma vez na semana, porém, menos de sete vezes

(6) Diariamente

alcoo

Vocé fuma? (considere “fumar” como sendo qualquer quantidade de cigarros,
mesmo que o0 habito seja esporadico). (1) Sim (2) Ndo

tabgl

Para aqueles que responderam sim:
Quantos cigarros vocé costuma fumar?
(1) De 1 a 5 cigarros por dia

(2) De 6 a 10 cigarros por dia

(3) De 11 a 20 cigarros por dia

(4) De 21 a 30 cigarros por dia

(5) 31 cigarros ou mais por dia

(6) Outro. Quantos?

tabg2

Como vocé classificaria a sua saude fisica atualmente?
(1) Muito ruim

(2) Ruim

(3) Boa

(4) Muito boa

clsf

Como vocé classificaria a sua saude mental atualmente?
(1) Muito ruim

(2) Ruim

(3) Boa

clsm
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(4) Muito boa

Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?

(1) Muito Ruim

(2) Ruim

(3) Boa

(4) Muito boa

trigs

Vocé possui alguma das doencgas mencionadas abaixo? (Para cada doenca
deve ser escolhida uma das opc¢des).

Diabetes Melito: (1) Sim (2) N&o (3) N&o tenho certeza

Hipertensao Arterial Sistémica (“Pressao alta”): (1) Sim (2) Nao (3) N&o tenho
certeza

Céancer: (1) Sim (2) Nao (3) N&o tenho certeza

Dislipidemia (“Colesterol Alto”): (1) Sim (2) N&o (3) N&o tenho certeza

dml
has2

ca3
disl4

Qual seu peso atual? (Insira sua resposta em Kkg).

peso

Qual sua altura atual? (Insira sua resposta em metros. Exemplo: 1.65m).

altur

Vocé vivenciou, no dltimo ano, algum evento considerado traumatico
(exemplos: falecimento de algum familiar/colega/amigo, conflito armado com
feridos, acidente de carro, acidente fisico, diagnéstico de doenca grave)? (1)
Sim (2) Nao (3) Prefiro ndo responder

traum

Vocé possui algum familiar que cometeu suicidio?
(1) Sim

(2) Nao

(3) Prefiro ndo responder

suicl

Vocé possui algum familiar que tentou suicidio?
(1) Sim

(2) Nao

(3) Prefiro ndo responder

tsuicl

Durante o ultimo més, em que horario vocé geralmente foi para a cama pela
noite? Considere apenas os dias em que vocé néo trabalhou & noite. __ :

psqil

Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
dormir & noite?

(1) Menos de 15 minutos

(2) Entre 16 e 30 minutos

(3) Entre 31 e 60 minutos

(4) Mais de 60 minutos

psqi2

Durante o ultimo més, em média, qual horéario vocé levantou pela manha?
Considere apenas os dias em que néo trabalhou pela noite. __ :

psqi3

Quantos dias, em média, no Ultimo més, vocé trabalhou no turno da noite?

psqi4

Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode
ser diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama).

(1) Menos de 5 horas

(2) Entre 5 e 6 horas

(3) Entre 6 e 7 horas

(4) Mais de 7 horas

psqi5

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir por
que Voceé:

N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos:
(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana

(3) 1 ou 2 vezes por semana

(4) 3 ou mais vezes na semana

psqi6

Acordou no meio da noite ou de manhé cedo:
(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana

(3) 1 ou 2 vezes por semana

(4) 3 ou mais vezes na semana

psqi7

Precisou levantar para ir ao banheiro:

psqi8
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(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana
(3) 1 ou 2 vezes por semana
(4) 3 ou mais vezes na semana

N&o conseguiu respirar confortavelmente:
(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana

(3) 1 ou 2 vezes por semana

(4) 3 ou mais vezes na semana

psqi9

Tossiu ou roncou forte:

(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana
(3) 1 ou 2 vezes por semana
(4) 3 ou mais vezes na semana

psqilo

Sentiu muito frio:

(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana
(3) 1 ou 2 vezes por semana
(4) 3 ou mais vezes na semana

psqill

Sentiu muito calor:

(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana
(3) 1 ou 2 vezes por semana
(4) 3 ou mais vezes na semana

psqil2

Teve sonhos ruins:

(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana
(3) 1 ou 2 vezes por semana
(4) 3 ou mais vezes na semana

psqil3

Teve dor:

(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana
(3) 1 ou 2 vezes por semana
(4) 3 ou mais vezes na semana

psqil4

Outros motivos:

(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana
(3) 1 ou 2 vezes por semana
(4) 3 ou mais vezes na semana

psqil5

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou por conta prépria) para lhe ajudar a dormir?

(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de uma vez por semana

(3) Uma ou duas vezes por semana

(4) Trés ou mais vezes na semana

psqilé

No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado
enguanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (exemplo: festa,
reunido de amigos)?

(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de uma vez por semana

(3) Uma ou duas vezes por semana

(4) Trés ou mais vezes na semana

psqil7

Vocé possui Hipertensao Arterial Sistémica? (pergunta inserida para testar a
atencéo do candidato).

(1) Sim

(2) Nao

(3) N&o tenho certeza

teste

Vocé possui Hipertenséo Arterial Sistémica? (Pergunta teste).
(1) Sim
(2) Nao
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(3) N&o tenho certeza

Durante o ultimo més, quao problematico foi pra vocé manter o entusiasmo
(&nimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

(1) Nenhuma dificuldade

(2) Um problema leve

(3) Um problema razoavel

(4) Um grande problema

psqil8

Vocé tem um parceiro (a), esposo(a) ou colega de quarto?
(1) Nao

(2) Parceiro ou colega, mas em outro quarto

(3) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

(4) Parceiro na mesma cama

psqil9

Para aqueles que marcaram a opgéo 3 ou 4:
Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele com que
frequéncia, no Ultimo més vocé apresentou:

Ronco forte:

(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana
(3) 1 ou 2 vezes por semana
(4) 3 ou mais vezes na semana

psqi20

Longas paradas de respiracdo enquanto dormia:
(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana

(3) 1 ou 2 vezes por semana

(4) 3 ou mais vezes na semana

psqi2l

Contrag8es ou puxdes de pernas enquanto dormia:
(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana

(3) 1 ou 2 vezes por semana

(4) 3 ou mais vezes na semana

psqi22

Episodios de desorientagcao ou confusédo durante o sono:
(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana

(3) 1 ou 2 vezes por semana

(4) 3 ou mais vezes na semana

psqi23

Outras alteragdes (inquietagfes) enquanto vocé dorme:
(1) Nenhuma no ultimo més

(2) Menos de 1 vez por semana

(3) 1 ou 2 vezes por semana

(4) 3 ou mais vezes na semana

psqi24

Durante as duas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado(a)
pelos problemas abaixo?

Sentir-me nervoso(a), ansioso(a) ou muito tenso(a):
(1) Nenhuma vez

(2) Varios dias

(3) Mais da metade dos dias

(4) Quase todos os dias

gadl

N&o ser capaz de impedir ou de controlar preocupacdes:
(1) Nenhuma vez

(2) Vérios dias

(3) Mais da metade dos dias

(4) Quase todos os dias

gad2

Preocupar-se muito com diversas coisas:
(1) Nenhuma vez

(2) Vérios dias

(3) Mais da metade dos dias

(4) Quase todos os dias

gad3

Dificuldade para relaxar:
(1) Nenhuma vez
(2) Vérios dias

gad4
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(3) Mais da metade dos dias
(4) Quase todos os dias

Ficar tdo agitado(a) que se torna dificil permanecer sentado(a):
(1) Nenhuma vez

(2) Varios dias

(3) Mais da metade dos dias

(4) Quase todos os dias

gad5

Ficar facilmente aborrecido(a) ou irritado(a):
(1) Nenhuma vez

(2) Varios dias

(3) Mais da metade dos dias

(4) Quase todos os dias

gad6

Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer:
(1) Nenhuma vez

(2) Vérios dias

(3) Mais da metade dos dias

(4) Quase todos os dias

gad7

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das questdes abaixo. Para cada uma
delas, vocé deve escolher uma das frases somente - a que melhor descreva
como se sentiu nas duas Ultimas semanas, incluindo o dia de hoje. Se mais de
uma afirmacéo lhe parecer adequada, marque a de maior valor.

Tristeza:

(1) Nao me sinto triste

(2) Eu me sinto triste.

(3) Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.

(4) Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar

beckl

Pessimismo:

(1) N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

(2) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

(3) Acho que nada tenho a esperar.

(4) Acho o futuro sem esperancas e tenho a impresséo de que as coisas ndo
podem melhorar.

beck2

Fracasso Passado:

(1) N&o me sinto um fracasso.

(2) Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

(3) Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de
fracassos.

(4) Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

beck3

Perda de prazer:

(1) Tenho tanto prazer em tudo como antes.

(2) N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
(3) Nao encontro um prazer real em mais nada.
(4) Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

beck4

Qual o tema abordado na pesquisa da qual vocé esta participando? (Essa
pergunta serve somente para testar sua atencdo. Responda marcando a
alternativa "Salde mental dos policiais militares").

(1) Saude fisica dos policiais militares

(2) Saude dos policiais militares ao longo dos anos de profissdo

(3) Saude mental dos policiais militares

teste2

Sentimento de culpa:

(1) Nao me sinto especialmente culpado(a).

(2) Eu me sinto culpado(a) grande parte do tempo.
(3) Eu me sinto culpado(a) na maior parte do tempo.
(4) Eu me sinto sempre culpado.

beck5

Sentimento de Punicgao:

(1) Nao acho que esteja sendo punido(a).
(2) Acho que posso ser punido(a).

(3) Creio que vou ser punido.

(4) Acho que estou sendo punido.

beck6

Autoestima:

beck7
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(1) Nao me sinto decepcionado comigo mesmo(a).
(2) Estou decepcionado comigo mesmo(a).

(3) Estou enojado(a) de mim.

(4) Eu me odeio.

Autocritica:

(1) Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.

(2) Sou critico em relagéo a mim por minhas fraquezas ou erros.
(3) Eu me culpo sempre por minhas falhas.

(4) Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

beck8

Ideacdo Suicida:

(1) Nao tenho quaisquer ideias de me matar.

(2) Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria.
(3) Gostaria de me matar.

(4) Eu me mataria se tivesse oportunidade.

beck9

Choro:

(1) N&o choro mais do que o habitual.

(2) Choro mais agora do que costumava.

(3) Agora, choro o tempo todo.

(4) Costumava ser capaz de chorar, mas agora nhdo consigo, mesmo que o
gueira.

beckl10

Agitacao:

(1) Nao sou mais irritado(a) agora do que ja fui.

(2) Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
(3) Agora, eu me sinto irritado(a) o tempo todo.

(4) N&o me irrito mais com coisas que costumavam me irritar.

beckll

Perda de interesse:
(1) N&o perdi o interesse pelas outras pessoas.

(2) Estou menos interessado(a) pelas outras pessoas do que costumava estar.

(3) Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.
(4) Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

beck12

Indeciséo:

(1) Tomo decisdes tdo bem quanto antes.

(2) Adio a tomada de decisGes mais do que costumava.

(3) Tenho mais dificuldades de tomar decisGes do que antes.
(4) Absolutamente ndo consigo mais tomar decisoes.

beckl13

Desvalorizacéo:

(1) N&o acho que de qualquer modo pareco pior do que antes.

(2) Estou preocupado(a) em estar parecendo velho(a) ou sem atrativo.

(3) Acho que ha mudancas permanentes na minha aparéncia, que me fazem
parecer sem atrativo.

(4) Acredito que pareco feio(a).

beckl14

Falta de energia:

(1) Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

(2) E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa.
(3) Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa.
(4) Nao consigo mais fazer qualquer trabalho.

beckl5

Alteracdes no padrdo de sono:

(1) Consigo dormir tdo bem como o habitual.

(2) Nao durmo tdo bem como costumava.

(3) Acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho dificil voltar a
dormir.

(4) Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a
dormir.

beckl16

Irritabilidade:

(1) N&o fico mais cansado(a) do que o habitual.

(2) Fico cansado(a) mais facilmente do que costumava.
(3) Fico cansado(a) em fazer qualquer coisa.

(4) Estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa.

beck17

Alteracdes no apetite:
(1) O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.

beck18
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(2) Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser.
(3) Meu apetite € muito pior agora.
(4) Absolutamente ndo tenho mais apetite.

Perda ou ganho de peso: beck19
(1) N&o tenho perdido muito peso se é que perdi algum recentemente.

(2) Perdi mais do que dois quilos e meio.

(3) Perdi mais do que cinco quilos.

(4) Perdi mais do que sete quilos.

Preocupacéo com a Saude: beck20
(1) N&o estou mais preocupado(a) com a minha saltde do que o habitual.

(2) Estou preocupado(a) com problemas fisicos, tais como dores, indisposi¢ao

do estbmago ou constipagao.

(3) Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra

coisa.

(4) Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar

em qualquer outra coisa.

Perda de interesse por sexo: beck21
(1) N&o notei qualquer mudanga recente no meu interesse por sexo.

(2) Estou menos interessado(a) em sexo do que costumava.

(3) Estou muito menos interessado(a) em sexo agora.

(4) Perdi completamente o interesse por sexo.

Assinale, na lista abaixo, 0s sintomas que vocé experimentou nas Ultimas 24

horas.

Hipertenséo arterial subita e passageira (presséo alta): (1) Sim (2) Nao issl1
Vontade subita de iniciar novos projetos: (1) Sim (2) Nao issl2
Aumento de sudorese (muito suor, sudorese): (1) Sim (2) Nao issl3
Diarreia passageira: (1) Sim (2) N&o issl4
Tens&o muscular: (1) Sim (2) Nao issI5
Maos e pés frios: (1) Sim (2) Nao issl6
Aumento subito de motivagdo: (1) Sim (2) Nao issl7
Boca seca: (1) Sim (2) Nao issI8
Entusiasmo subito: (1) Sim (2) N&o issl9
Insénia (dificuldade para dormir): (1) Sim (2) Nao issl10
Mudancas de apetite: (1) Sim (2) N&o issl11
Hiperventilagao (respiracdo ofegante, rapida): (1) Sim (2) Nao issl12
Aperto da mandibula/ranger dos dentes: (1) Sim (2) N&o issl13
N6 no estbmago: (1) Sim (2) N&ao issl14
Taquicardia (batedeira no peito): (1) Sim (2) Nao issl15
Nenhuma das opgdes: (1) Sim (2) N&o issl16
Outro: (1) Sim (2) N&o Qual? issl17
Assinale, na lista abaixo, 0os sintomas que vocé experimentou na Ultima

semana.

Diminuicéo da libido (sem vontade de sexo): (1) Sim (2) N&o issl18
Sensacéo de desgaste fisico constante: (1) Sim (2) N&do issl19
Mal estar generalizado, sem causa especifica: (1) Sim (2) Nao issl20
Mudanca de apetite: (1) Sim (2) Nao issl21
Aparecimento de Ulcera: (1) Sim (2) Nao issl22
Sensibilidade emotiva excessiva (estar muito nervoso): (1) Sim (2) N&o issl23
Aparecimento de problemas dermatoldgicos (de pele): (1) Sim (2) Nao issl24
Duvida quanto a si préprio: (1) Sim (2) Nao issl25
Pensar constantemente em um assunto s6: (1) Sim (2) Nao issl26
Irritabilidade excessiva: (1) Sim (2) N&o issl27
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Formigamento nas extremidades: (1) Sim (2) Nao issl28
Tontura/sensacao de estar flutuando: (1) Sim (2) Nao issl29
Cansaco constante: (1) Sim (2) Nao issI30
Problema com a meméria: (1) Sim (2) Nao issl31
Hipertenséo arterial (presséo alta): (1) Sim (2) N&o issl32
Nenhuma das opgdes: (1) Sim (2) N&o issl33
Outro: (1) Sim (2) N&o Qual? issl34
Assinale, na lista abaixo, os sintomas que vocé experimentou no Ultimo més.

Insénia (dificuldade para dormir): (1) Sim (2) Nao issI35
Nausea: (1) Sim (2) Nao issl36
Infarto: (1) Sim (2) Nao issl37
Ulcera: (1) Sim (2) Nao issI38
Dificuldades sexuais: (1) Sim (2) Nao issl39
Diarreia frequente: (1) Sim (2) Nao issl40
Mudanca extrema de apetite: (1) Sim (2) Nao issl41
Problemas dermatologicos prolongados (problemas de pele): (1) Sim (2) Nao issl42
Tontura frequente: (1) Sim (2) Nao issl43
Tiques: (1) Sim (2) Nao issl44
Excesso de gases: (1) Sim (2) Nao issl45
Hipertenséo arterial continuada (pressao alta): (1) Sim (2) Nao issl46
Nenhuma das opc¢des: (1) Sim (2) Nao issl47
Outro: (1) Sim (2) N&o Qual? issl48
Agora, vocé encontrara 5 afirmag8es com as quais pode ou ndo concordar.

Usando a escala de resposta a seguir, que vai de 1 a 7, indique o quanto

concorda ou discorda com cada uma, marcando o ndmero correspondente ao

lado. Por favor, seja 0 mais sincero(a) e honesto(a) possivel nas suas

respostas.

Na maioria dos aspectos, minha vida é préxima ao meu ideal: esvl
(1) Concordo Totalmente

(2) Concordo

(3) Concordo Ligeiramente

(4) Nem Concordo Nem Discordo

(5) Discordo Ligeiramente

(6) Discordo

(7) Discordo Totalmente

As condi¢des da minha vida sdo excelentes: esv2
(1) Concordo Totalmente

(2) Concordo

(3) Concordo Ligeiramente

(4) Nem Concordo Nem Discordo

(5) Discordo Ligeiramente

(6) Discordo

(7) Discordo Totalmente

Estou satisfeito(a) com minha vida: esv3
(1) Concordo Totalmente

(2) Concordo

(3) Concordo Ligeiramente

(4) Nem Concordo Nem Discordo

(5) Discordo Ligeiramente

(6) Discordo

(7) Discordo Totalmente

Dentro do possivel, tenho conseguido as coisas importantes que quero navida: | esv4

(1) Concordo Totalmente
(2) Concordo
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(3) Concordo Ligeiramente

(4) Nem Concordo Nem Discordo
(5) Discordo Ligeiramente

(6) Discordo

(7) Discordo Totalmente

Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada na minha vida:
(1) Concordo Totalmente

(2) Concordo

(3) Concordo Ligeiramente

(4) Nem Concordo Nem Discordo

(5) Discordo Ligeiramente

(6) Discordo

(7) Discordo Totalmente

esvb

Seguidamente encontra-se uma lista de 30 itens, responda-a, assinalando
a resposta que melhor expressa o seu sentimento nos dltimos 6 meses.
Cada item tem 7 possibilidades de resposta.

Pensei que seria melhor néo estar vivo:

(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas ndo no ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gisl

Pensei em suicidar-me:

(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas ndo no ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis2

Pensei na maneira como me suicidaria:

(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas ndo no ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis3

Pensei quando me suicidaria:

(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas ndo no ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis4

Pensei em pessoas mortas:

(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas ndo no ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis5

Pensei na morte:

(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas nao no ultimo més
(3) Uma vez por més

gis6
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(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana
(7) Quase todos os dias

Pensei no que escrever num bilhete sobre o suicidio:
(1) Nunca pensei nisto

(2) J4 pensei nisto, mas ndo no ultimo més

(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

qis7

Pensei em escrever um testamento:

(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas ndo no Ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis8

Pensei em dizer as pessoas que planejava suicidar-me:
(1) Nunca pensei nisto

(2) J4 pensei nisto, mas ndo no ultimo més

(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis9

Pensei que as pessoas estariam mais felizes se eu ndo estivesse presente:

(1) Nunca pensei nisto

(2) J4 pensei nisto, mas ndo no ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis10

Pensei em como as pessoas se sentiriam se eu me suicidasse:
(1) Nunca pensei nisto

(2) J4 pensei nisto, mas ndo no ultimo més

(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gisll

Desejei estar morto(a):

(1) Nunca pensei nisto

(2) J4 pensei nisto, mas ndo no ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis12

Pensei em como seria facil acabar com tudo:
(1) Nunca pensei nisto

(2) J4 pensei nisto, mas ndo no ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gisl3
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Pensei que suicidar-me resolveria os meus problemas:
(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas nao no Ultimo més

(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gisl4

Pensei que os outros ficariam melhor se eu estivesse morto(a):
(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas nao no Ultimo més

(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis15

Desejei ter coragem para me matar:

(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas nao no Ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis16

Desejei nunca ter nascido:

(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas ndo no Ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gisl7

Pensei que se tivesse oportunidade me suicidaria:
(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas nao no Ultimo més

(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

Qis18

Pensei na maneira como as pessoas se suicidam:
(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas nao no Ultimo més

(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis19

Pensei em matar-me, mas néo o faria:

(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas nao no Ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis20

Pensei em ter um acidente grave:

(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas ndo no Ultimo més
(3) Uma vez por més

gis21
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(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana
(7) Quase todos os dias

Pensei que a vida ndo valia a pena:

(1) Nunca pensei nisto

(2) J4 pensei nisto, mas ndo no ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis22

Pensei que a minha vida era muito miseravel para continuar:
(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas ndo no Ultimo més

(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis23

Pensei que a Unica maneira de repararem em mim era matar-me:
(1) Nunca pensei nisto

(2) J4 pensei nisto, mas ndo no ultimo més

(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis24

Pensei que se me matasse as pessoas se aperceberiam que teria valido a pena
preocuparem-se comigo:

(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas ndo no Ultimo més

(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis25

Pensei que ninguém se importava se eu estivesse vivo(a) ou morto(a):
(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas ndo no ultimo més

(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis26

Pensei em magoar-me, mas ndo em suicidar-me:
(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas nao no Ultimo més

(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis27

Perguntei-me se teria coragem para me matar:
(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas nao no Ultimo més

(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

gis28
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(7) Quase todos os dias

Pensei que de as coisas ndo melhorassem eu matar-me-ia:

(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas ndo no Ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis29

Desejei ter o direito de me matar:

(1) Nunca pensei nisto

(2) Ja pensei nisto, mas nao no Ultimo més
(3) Uma vez por més

(4) Algumas vezes por més

(5) Uma vez por semana

(6) Algumas vezes por semana

(7) Quase todos os dias

gis30
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2.1.9.2 Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SAUDE MENTAL DOS POLICIAIS MILITARES
UMA ANALISE QUANTITATIVA DOS FATORES ASSOCIADOS

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Saude mental dos
policiais militares: uma analise quantitativa dos fatores associados” desenvolvida por
Alessandra Tomazeli, discente do Curso de graduagdo em Medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientacdo do Médico
Psiquiatra Professor Mestre Rogério Tomasi Riffel e Coorientacdo da Professora
Doutora Ivana Loraine Lindemann.

O objetivo central do estudo € analisar a frequéncia de ma qualidade do sono,
ansiedade, depresséo, estresse, insatisfacdo com a vida e ideacdo suicida entre a
populagao de policiais militares do Rio Grande do Sul. O convite a sua participacéo se
deve ao fato de que vocé é integrante da Brigada Militar no ano de 2021.

A presente pesquisa justifica-se, principalmente, pelo fato de que existem
poucos estudos que abordem o tema “saude mental dos policiais militares” no Rio
Grande do Sul e no Brasil como um todo. Sendo assim, pretende-se contribuir para a
producao cientifica nessa area, bem como auxiliar a propria instituicdo da Brigada
Militar a qualificar suas politicas internas de saude mental, tendo por base os
resultados obtidos.

Dentre os possiveis riscos decorrentes da participacdo no estudo, ha a
possibilidade de que vocé figue constrangido tendo em vista que o questionario
abordard temas relacionados ao sofrimento psiquico (estresse, ansiedade,
depressao, ma qualidade do sono, insatisfacdo com a vida e ideacéo suicida). Diante
disso, garantimos que o estudo sera realizado de forma anénima e orientamos que é
importante que vocé busque um espaco privativo para responder ao questionario de
forma reservada. Ainda, salientamos que vocé podera optar por nao responder
alguma das perguntas, ndo participar da pesquisa ou desistir a qualquer momento
sem necessidade de justificativa e sem nenhuma forma de penalizagao.

Outro risco é a possibilidade de desenvolvimento de “gatilhos mentais”. Em
virtude disso, se vocé achar que algum dos temas abordados no questionario podera
lhe desencadear emocBes ou sentimentos negativos, instruimos que ndo dé
prosseguimento a participacao. Vocé também poderd optar por ndo responder alguma
pergunta ou ainda, por abandonar o questionario a qualguer momento sem nenhuma
penalidade. Caso vocé perceba isso somente ao final do questionéario, destacamos
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gue ali constam informacdes para contato de servicos que poderédo oferecer apoio
psicoldgico.

Outro risco que pode decorrer da realizacdo do estudo, em virtude de que a
pesquisa sera realizada no ambiente virtual e que este possui algumas caracteristicas
especificas, impedindo os pesquisadores de assegurarem total confidencialidade, € o
de vazamento e violagdo de informagdes contidas no banco de dados da pesquisa.
Dessa forma, uma vez concluida a coleta de dados, os pesquisadores fardo download
dos dados coletados para um dispositivo eletronico local (em computador de uso
pessoal da académica autora do projeto, protegido por senha) e em seguida apagarao
todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
‘nuvem”. Se mesmo tomada tal medida, ocorrer qualquer vazamento de dados de
algum participante, o estudo sera imediatamente interrompido, além de que a Brigada
Militar e todos os participantes do estudo serdo informados imediatamente sobre o
ocorrido.

Caso vocé tenha interesse, enviaremos por e-mail os resultados gerais do
estudo, em forma de relatério simplificado. Ainda, incluiremos os resultados individuais
referentes aos transtornos mentais analisados a fim de que, caso necessario, vocé
busque auxilio de um profissional da salde mental. Para isso, caso tenha interesse,
solicitamos que informe seu e-mail: .

A disponibilizacdo dos resultados a Brigada Militar, por sua vez, ocorrera na
forma de relatério completo, a ser enviado via e-mail aos responsaveis, a fim de
possibilitar que a instituicdo faca sua avaliacdo e seu planejamento de politicas
internas. Sendo assim, poderdo ser feitas intervencdes futuras entre os policiais,
relacionadas a saude mental, baseadas nos resultados gerados pela pesquisa.

Dessa forma, a possibilidade de expressar-se por meio da participacdo na
pesquisa, de obter os resultados individualmente e de buscar auxilio em caso de
necessidade, traduzem-se como beneficios diretos a vocé, ao passo em que usufruir
de acbes que venham a ser realizadas coletivamente pela BM, constituem-se em
beneficios indiretos. Além disso, a divulgagdo dos resultados em meio académico
cientifico, chamando a atencdo para a temética, podera a médio e longo prazo,
também repercutir em beneficios indiretos, seja, pela realizacdo de estudos
complementares, com aprofundamento do tema, seja pela qualificacdo do
atendimento oferecido pelos profissionais de saide mental ou ainda, pela diminuicdo
da falta de reconhecimento da profissdo na sociedade brasileira.

Sua participacdo ndo é obrigatéria e vocé pode optar por ndo participar do
estudo ou desistir a qualquer tempo, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem
nenhuma forma de penalizacdo. Contudo, ela € muito importante para a execucao da
pesquisa. Vocé ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria. Sdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacdes prestadas e a participacdo € anbnima, ndo sendo
coletados dados que possam identifica-lo. A qualquer momento, durante a pesquisa,
ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste termo.
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A sua participacdo consistira em responder as perguntas contidas em um
guestionario online sobre dados demograficos, socioecondémicos, de trabalho e de
saude. O tempo estimado para participacao € de aproximadamente 30 (trinta) minutos.

Para garantir que néo haja violacdo dos seus dados pessoais e das respostas
inseridas no questionario, orientamos que vocé guarde, em seus arquivos eletrénicos,
uma copia do documento, a qual podera ser solicitada ao final do preenchimento do
guestionario.

Por fim, os pesquisadores se comprometem a armazenar o banco de dados por
um periodo de cinco anos, em computador de uso pessoal da académica autora do
projeto, protegido por senha. Posteriormente, o banco sera completamente deletado
de todos os espacos de armazenamento da maquina.

Rio Grande do Sul, de de 2021.

Rogério Tomasi Riffel

Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o pesquisador responsavel:

Tel: (54) 99974-1799. E-mail: rogerio.tomasi@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: R. Cap. Araujo, 20 - Centro, Passo Fundo - RS,
99010-121

Em caso de davida quanto a conducédo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745.E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br
http:/www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&
Itemid=1101&site=proppg

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS -
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 Chapeco - Santa Catarina — Brasil)

( ) Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar.
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2.1.9.3 Apéndice C — Termo De Aceite Das Normas De Pesquisa Estabelecidas Pela
Brigada Militar

» PROA (A

N 20FN050TEE
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2,193 Apéndice C - Termo De Aceite Das Normas De Pesquisa Estabelecidas Pela
Brigada Militar

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE, RS.
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
BRIGADA MILITAR Em 01 Jan 19,

ANEXO “L" DA NOTA DE INSTRUCAD N® 3 4/EMBM/2019
ITERMO DE ACEITE DAS NORMAS PARA PESQUISA NA BM)

ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA,
ERIGADA MILITAR
DEPARTAMENTO DE ENSING

TERMO DE ACEITE DAS NORMAS DE PESQUISA
ESTABELECIDAS PELA BRIGADA MILITAR

Aluno: [ Algssandra Tomazel® | Matricula: [ 1826400014

IES Universidade Federal da Froniesra Sul, CNPJ | 11,234 T80/0001-50
campus Passo Fundo®

Curso: | = Medicina | Ane:[ 2021 =3

Orientadar ~ Prol Me Rogero Tomasi Rifle® ]

Metodoldgics: |

Thtulo _d-a SAUDE MENTAL DOS POLICIAIS MILITARES

g UMA ANALISE QUANTITATIVA DOS FATORES ASSOCIADOS l

Alestamos que reconhecemos @ aceitamos as normas estabelecidas para a pesquisa
a ser desenvolvida na Brigada Militar do Estado do Rio Grande do Sul, no gue estamos
comprometidos @ aceitamos plena € tofalmente o descrito na Mota de Instrugio N°
J4EMBM/2018, bem coma nos comprometemas a respeitar a5 normas £icas de pesquiss
exigidag para trabalhos cientlfices produzidos no pals.

Passa Funde, RS, 19 da Feversiro de 2021

Pesquisagora) Onentador(a) Metodoldgico da pesquisa proposta e
Cegeordenador do Curso de Medicina da UFFS-PF

MARCUS VINICILS SOUSA DUTRA - Cel QODEM

Chefe do Estado Maior da Brigada Militar

O1042027 722535 BMW/DEIFERMS 2311 74701 G MAJ IVENS 0
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%»PROA I

2112030005078

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
BRIGADA MILITAR
SECRETARIA EXECUTIVA DO SUBCOMANDANTE-GERAL

ENCAMINHAMENTO n" 2094/2021-Sec Exee SCmt-G
Prioridade no tramite: NORMAL

. Ao Sr Chefe do IPBM;
. De prdem do Sr Comandante-Geral, encaminho-

lhe © presente expediente, informando que  esla

autorizada a pesguisa.

Porto Alegre, RS, 04 de maio de 2021

CEZAR AUGUSTO CHAVES - Maj QOEM
Respondendo pelo Chefe da Sec Exec do Semt-G

S/2071 16.46:00 BRSCMTG/231351007 PaRA ASSINATURA L
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2.1.9.4 Apéndice D - Aprovac&o pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS do projeto “Avaliacdo da saude de professores da rede
publica de ensino de Passo Fundo — RS”

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plabaforma
& FRONTEIRA SUL - UFFS %ofl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL DOS POLICIAIS MILITARES: UMA ANALISE QUANTITATIVA DOS

FATORES ASSOCIADOS
Pesguisador: Rogernio Tomasi Riffel
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 47417921.8.0000.5564
Instituicio Propenente: UNIVERSIDADE FEQERAL DA FROMTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4,765,628

Apresentagac do Projeto:

TRANSCRICAD - RESUMD:

"0 estado de sadde mental dos policiaiz militares interfere significativamente na qualidade da sequranga
piblica, Dessa forma, o objetivo do presente estudo é avaliar a sadde mental dos policiais militares do Rio
Grande do Sul, Brasil, especificamente as prevaléncias de transtornos peiquisticos como ma qualidade do
sona, ansiedade, depressio, estressa, insatisfagio com a vida e ideagio suicida, bem como compreander
quais o5 fatores que mais contribuem para o adoecimento psiquico dessa populag o, Sando assim, trata-se
de um estudo quantitativa em sua abordagem, com objetiva descritivo e analitico, A oblengia dos dados
sara realizada a partir do preanchimento de questionario online divulgado via e-mail, a lodos os policiais
militares alivos em Agoslo de 2021, a fim de alingir uma amostra de tamanho n=2.1649, de forma nao
probabilistica, dente essa populagho. Alm de contribuir com o aumento de conhedmenlos acerca do
assunto, os resultados poderdo ser Oteis ao comando da Brigada Militar para aprimoramento das agdes de
salde implementadas com relagho 4 ematica.”

RESUMO - COMENTARIOS: Adequada

Enderego: Radovia SC S84 K 02, Fraonara Sul - Blaca da Bitliotesa - saka 310, 3% andar

Bairme: Ama Rural CEP: 8981589
UF: 5C Municiple: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: capulisiutis.edule

Pgna 09 da 17
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
T FRONTEIRA SUL - UFFS W

Conil oo do Pareoer: 4 TESE28

Objetive da Pesquisa:

TRANSCRICAD - HIPOTESE:

s A prevalénca dos principais transtomos psiquidtricos nos policiais militares fica de aproximadamente:
65% da mé qualidada do sona; 5-15% de ansiedada; 30-40% de deprassho; B5-95% da esltrasse; 45-55%
de insatisfagio com a vida e 20-30% de ideagdo suicida.

« Oz fatores que mais contribuem para o adoecimento psiquico entre os militares s&0; maior tempo de
servigo, ser solteiro € do género feminino.

+ A maionia dos policiais militares tem ciéncia de que existem programas de sadde mental instituidos pela
Brigada Militar.”

HIPOTESE — COMENTARIOS: Adequada

TRANSCRICAD - DBJETNOS,
"Chbjetivo Primario;
Avaliar a sadde mental dos policiais militares do Rio Grande do Sul,

Crhjefivo Sacundario:

« Calcular as pravaléncias de ma qualidade do sono, ansiadade, depressao, estresse, insatisfagio com a
vida e ideagio suicida,

« Warificar os falores que mais contibuem parm o adoacmanto peiquico dos paliciais militares no Rio Granda
dao Sul.

« Varificar a proporgio de policiais que 1@m déncia de que existem programas de sadde mental instituidos
pela Brigada Militar.”

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS: Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS: Adequadas

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRICAD — RISCOS:
"Dentre os possiveis riscos aos paricipantas, ha o de constrangimenta, tenda em vista os assuntas

Enderego: Fodovia SC S04 Km 02, Frontara Sal - Bloco da Bitlaleca - sala 310, 3% andar

Bairro:  Ama Rural CEP: 89815859
UF; 5C Municlpo: CHAPECO
Telefone: [49)2049-3745 E-mail:  cepufsiuts edu by

Pagina 02 da 11



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
UFFS FRONTEIRA SUL - UFFS W

Corilrusgio do Parecer 4. TE8E28

abordados, Diante disso, o estudo sera realizado de forma andnima e o paricipante serd onientado quanto a
impaortancia de responder de forma privativa, 4 possibilidade de ndo responder alguma das perguntas, bem
como de nao participar ou de desistir a qualquer momento seam nenhuma forma de penalizagio, Dessa
farma, na inicio do questionario serfo induidos os dizeres: "0 sequinte questionario abordara tamas
relacionados ao sofimanta psiquico (estresse, ansiedade, depressio, ma qudidade do song, insatisfagbo
com avida & ideagdo suicida). Por isso, se vood s sanlir constrangido com esses lamas, sugenmos qua
ascolha um ambiente reservado para responder ao questionano. Lembramos gue voold ndo precisara se
identificar a0 longo do preanchimanto do questionano e que voobd terd a apgdo de ndo responder alguma
pergunta. Salientamos também, que a paricipagdo ndo & obrigatdria, sendo que vood pode optar por nao
participar do estudo, ou ainda, pode desistira qualquer tempo, sem nenhuma forma de penalizagio”. Cutro
risco a0s paticipantes € o desenvolvimento de "gatilhos mentais”. Em virtude disso, também no inico do
questionario sera induida a seguinte mensagem "Se vocé achar que algum dos temas abordados no
questionario (estresse, ansiedade, depressio, ma qualidade do sono, insatisfagio com a vida e ideagso
svicida) podera lhe desencadear emagies ou sentimentos negativos, instruimos que interrompa agora
MEasmao o

preenchimenio da ferramenta. Vocd também poderd oplar por ndo responder aljuma pergunta ou ainda, por
abandonar ¢ questiondrio a qualguer momanlo sem nanhuma penalidade. Caso vock perceba isso somania
a0 final do questiondrio, destacamos que ali constam informagdes para contato de servigos que poderao
oferecer apoio psicokigico”. Para isso, no final do questiondrnio serbo disponibilizados os contatos da rede de
atengio 4 sadude mental da Brigada Militar, bem como do Centro de Valosizagho 4 Vida, caso o individuo
sinta necessidade de ajuda naquele instante. Outro risco que pode decomer da realizacio do estuda, em
virude de que a pasquisa sera realizada no ambienta virtual & que este possui algumas caracteristicas
especificas, impadindo os pesquisadores de asseguraram total confidencialidade, & o de vazamento e
violagio de infarmagbes contidas no banco de dados da pesquisa. Dessa forma, uma vez concluida a colata
de dados, os pesquisadares fardo download dos dados coletadas para um dispositivo eletrénico local (em
compulador de uso pessoal da académica aulora do projelo, protegido por senha) @ am seguida apagarao
todo e qualgquer registro de qualquer plataforma wirtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”. Se mesmo
tomada tal medida, ocorrer qualquer vazamento de dados de algum participante, o estudo sera
imediatamente interrompido, além de que a Brigada Militar & todos os paricipantes do estudo serho
informados imediata mente sobre o ocomido”
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TRANSCRIGAC — BENEFICIOS:

"Dassa forma, a possibilidade de expressar-se por meio da participagio na pasquisa, de obter os rasultados
individualmente e de buscar auxilio em caso de necessidade, traduzem-se como benalicios direlos aos
paficipantas, a0 passo am que usufruir de agdes qua venham a sar realizadas coletivamenta pala BM,
consliluem-se am benalicios indiretos. Akm disso, a divulgagao dos resullados am meio académico
cientlfico, chamando a atengho para a tematica, podera a medio € longo prazo, também repercutir em
beneficios indiretos, seja, pela realizegbo de estudos complementares, com aprofundamento do tema, seja
pela qualificacio do atendimenta oferecido pelos profissionais de sadde mental ou ainda, pela diminuigio da
falta de reconhecimanio da profissio na sociedade brasileira.”

BEMEFICIOS — COMENTARIOS: Adaquadas

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

TRANMSCRICAD - DESENHO:

"Trata-se de um estudo quartitativo, observacional, transversal, descritive e analitico, a ser realizado em
parcenia entre o curso de Medicina da UFF S e a Brigada Militar do estado do Rio Grande do Sul (BEMRS). A
populagio sera compasta por policiais da BMRS, ativos em Agosto de 2027, induindo os afastados do
sanvigo por motivos de licenga medica. Para todos os desfechos a serem estudados (transtornos de sadde
mantal), a tamanha da amostra foi cakulado de duas formas (prevaléncia e fatores associadas),
considerando-sa um nivel de confianca de 85% & um pader de astudo de B0% para ambas, A amaostra sard
composta por 2,169 padicipantes, lendo am vista que asta fai o maior valor oblido {prevaléncia de astressa
de 91, 7%, margem de emo de dneo pontos percaniluaiz=139 participantes. Tendo por base a razio de ndo
axpostos/axposios da 9.1, pravalincia tolal

de estresse de 90%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 81,8% e RP de 2, seriam
necessanos 1.886 entrevistados, Acrescentando-se os 15%, a amostra passarna a 2.169 participantes). O
Cluestionario sera autoplicado de forma eletrénica ulilizando-se a plataforma Google Forms, Pretende-se
invastigar. idade, génem, estada dvil, ragalcor da pele, escolaridade,
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posto ocupado na Brigada Militar, departamento de atuag do, ano que ingressou na Brigada Militar, média de
horas trabalhadas por semana, cdade de nascimento, cidade de domiclio e de atuagho atual, diagndstico
médico autorrefarida de transtorno psiquiatrico, realizagdo de tratameanta, histdrica familiar de transtorna
psiquidtica, conhacimenta, wilizagio da rede de atengio 4 sande mantal da BMRS, pratica de atividada
figica, consuma de bebidas akodlicas, tabagisma, avtopercepgio de sadde, diagndstico meadico
autorrefendo de aulras doengas erdnicas, evenlo traumalico recante a histdrico de suicidio na familia. Tais
vandveis, para fins de analize eslalistica, serdo considaradas independentes. Alm digzo, para investigagio
dos desfechos relacionados 4 sadde mental (vandvels depandentes) fardo parte do questionano as escalas
especlficas, incomporadas ao questionario,

Desfechos:

1. Qualidade do Sono; A soma dos valores atribuldos aos sete componenies varnia de zero a vinte e um no
ascore tolal do questionario indicando que quanto maikr o numera pior € a qualidade do sona, As
pantuagies acima de Sindicam que o individuo esta apresentanda grandes disfungbes em pelo menos dais
componentes, ou disfungio moderada em pels menas trés componanias,

2. Estressa: dassificado am fase de Alerta, de Resisténcia @ de Exaustio.

3. Ansladade: Pode variar da 0 a 21 pontos: Narmal (0-5 pontos); Lave (5-9 pontos), moderada (10-14
pontos); Grave (15-21 pontos).

4, Depressho; depressio minima (0-13 pontos); leve (14-19 pontos); moderada (20-28 ponios); grave (29-63
pontos).

5. Insatisfagio com a vida: Extremamente satisfeito [(30-35 pontos), Safisfeito (25-29 pontos),
Razoavelmente salisfeito (20-24 pontos); Razoavelmente insatisfeito (15-19 pontos); Insatisfeito (10-14
pontos); Extremamente insatisfeito (5-8 pontos),

G, ldeagio Suicida: A soma de todas as albernativas resulta em um escore que varia de 0 a 180 pantas,
sando que quanto maior o escone ablido, maior a requénda de cognigbes suicidas e vice-versa, Considera-
@ que uma pontuagioigual ou superdor a 41 pontos pode ser indicativa da presanga de psicopablogia e da
um powndal risco de suicidio.”

TRANSCRICAD = METODOLOGIA PROPOST A

"Apds a autorizagho da BMRS e aprovacio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS, a pesquisa sera divulgada aos policiais pela propria BMRS, por meio da rede intema da
comunicagio (e-mail insfitucional), O texio do e-mail sera compasto da um caonvite a
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participagdo e do link de acesso a pesquisa. Acessando o link, o policial visualizard o Termo de
Consentimento Livre & Esdarecido (TCLE). Ao final do TCLE serd solicitado que, caso concorde em
participar, dique na opgio cormespondente a0 consentimenta, sando esta considerada equivalente a
assinatura do terma, Somente aqueles que consentirem em paricipar serfo redirecionadas aa questionana
online. Tenda em vista que a pesquisa se dara em meio eletrinico, sera enfatizada, ao seu inicio, a
imparéinda de o paricipante guardar em seus arquivos virluais uma copia do documento aleldnico. 1sso
auxiliard a evilar que ocorra manipulagio de resullados ao kbngo do processo de desanvolvimento da
pasquisa. Durante o periodo de dois mesas estipulado para a coleta de dados, o e-mail serd reenviado
quinzenalmente & o questiondrnio ficard ativo para recebimento de respostas a fim de atingir a amostra
minima prevista., A pesquisa justifica-se pelo fato de que o estado de salde mental dos pdiciais militares
influencia diretamente na forma como eles desempenhario sua fungdo, e consequentemente, na qualidade
da seguranga publica, Alem disso, existern poucas estudos que abordem o tema “sadde mental dos policiais
militares” no estado e no Brasi comao um todo; sendo assim,

pratende-sa contrbuir para a produgio cientifica nessa area, bam como auxliar a prapria instituigao a
qualificar suas paliticas internas de sadde mental, tendo por base os resultados obtidos Primeiramanta o
projelo serd encaminhado ao Instilulo de Pesquisas da BMRS, na representacao da atual Subcomandanie
da BMRS, responsavel pala regulagho das pesquisas académicas realizadas na insliluigho. Possuindo a
ciéncia e concordancia (Apéndice C), por meio do cumprimento das exigéncias requisitadas, seguira paraa
apreciagio do Comité de Elica em Pesquiza com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
{CEP-UFFS). A coleta de dados tera inicio apenas apds a aprovacio. Agueles que tiverem interesse, os
resultados gerais do estudo serdo enviados via e-mail, em farma de relatario simplificada, Ainda, serao
incluidos os resultados individuais referantes aos transtomoas mentais analisados a fim de que, caso
necass ario, busquem auxilio de um profissional da sadde mental, A disponibilizagao dos resultados a BMRS
ocorrerd na farma de relaldrio, a ser enviado via e-mail acs responsaveis, a fim de possibilitar que a
instituigao faga sua avaliagho e sau planajamenta de paliticas internas. Sendo assim, poderdo ser feilas
inervangdas fuluras entre os policiais,

relacionadas & salde mental, baseadas nos resultados gerados Em atendimento 4 Resolugho 4662012 do
Conszelho Macional de Sadde e considerando que a coleta de dados sera realizada em contato eletrdnico
com o5 participantes, também o TCLE (Apéndice B) sera obtido de tal forma, Sendo assim, ao final, sera
dizponibilizada a opgho de aceitar ou ndo participar do estudo, sendo que o acesso ao questiondrio sera
liberado somante aos que optarem por participar, A
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manifestagdo eletrdnica do consentimento serd considerada equivalente & assinatura do TCLE. Ainda, faz
pare do pratocole deste estudo o Termo de Aceite das Mormas de Pesquisa Estabelecidas pela BMRS,
confarme exigido pela instituigio

{Apandice C), Por fim, 05 pesquisadores se comprometem a armazenar o banco de dados por um periodo
de dinco anos, em computador de uso pessoal da académica autora do projeto, protegido por senha,
Posteriormeante, o banco serd completamente deletado de todos os espagos de armazanamanio da
maquina.®

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA = COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRIGAO - CRITERIO DE INCLUSAD:

“Policiais militares, de qualquer idade e génarg, ativas em Agosto de 2021 no estado do Rio Grande da Sul,
inclusiva os do Corpo Voluntario da Militares Inativos e aqueles que esfiverem da licenga médica no perioda
da colela de dados ”

CRITERIO DE INCLUSADQ - COMENTARIOS: Adequado

TRANSCRIGAOD = CRITERIO DE EXCLUSAQD: -

CRITERIO DE EXCLUSAD — COMENTARIOS: Nao foram apresantados,

TRANSCRIGAD - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS:

“Os dados gerados pela plataforma onling serdo salos em planitha do LibreOffice Cale e imporados para o
software de analise estatistica PSPP (ambos de distribuigio livre) para fins de organizagio e conferénda.
Posteriormente, o banco de dados serd converfido a uma wers&o compativel com o software Stata/IC 11.2
(StataCorp, College Station, Texas, USA, senial number 30110589642 para andlise estatistica. Inicialments
zerd realizada a descrigdo da amostra & o cilculo da prevaléncia das variaveis dependentes & seus
intervalos de confianga de 85% (1C95), As associagies das variaveis independentes com a ansiedade, a
dapressio, o estressa, a ma qualidade do sana, a insatisfacao com a vida e a ideagio suicida serdo
testadas atraves de analises bivanadas
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(rezfes de prevaléncia brutas e seus |C95) e, posteriormente, através de andlise multivariada, do tipo
backward stepwise, com Regressio de Poisson, vandncia robusta & para conglomerados (razbes de
prevaléncias ajustadas e seus IC95). Para isso, seguir-se-80 modalos hieramuicos pré-estabelecidas, em
que as vanaveis de cada nivel entrarao no madelo e as que apresentarem p>0,20 serfo retiradas uma a
uma, introduzindo as do nivelinferior, e assim subsequeaniemante até o nivel mais proximal, Mas vanaveis
polithmicas ordenadas sera lestada a lendéncia linear (leste de Wald) @ nas nao ordenadas ou ndo
significativas para tendéncia, a helerogeneidade. Em lodas as analises eslalislicas serd admitido armo de 5%
para lestes bicaudais.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS - COMENTARIOS: Adequada
TFI:N\.IECHI!;‘JELD —DESFECHOS;

Sadde mental dos pdiciais militares da Brigada Militar do Rio Grande do Sul,
DESFECHOS — COMENTARIOS: Adequada

CROMOGRAMA DE EXECUCAD:,

Periodo previsto para coleta de dados = MA0E2021 a 31082021

CRONOGRAMA DE EXECUGAD - COMENTARIOS; Adequado

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada

TCLE - Termo de consentimenta livre & esdarecido: Adaquada

DECLARACAD DE CIEMCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUCOES ONDE SERAD COLETADOS 08
DADOS: Adequada
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: Adequado

Recomendagbes:

# Considerando a atual pandemia do novo corgnavirus, @ os impactos imansuraveis da COVID-19
(Coronavirus Diseasae) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité da Etica em Pasquisa com Sares
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela asfs pesquisadona
responsavel @ 4 sua equipe de pesquiza, de modo que atentem rigorosamaenta ag cumprimento das
onentagies amplamente divulgadas pelos drgdos oficiais de sadde (Ministério da Sande e Organizagao
Mundial de Sadde). Durante todo o desenvolvimenio de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dadoslentrada em campo & devolufiva dos resultados aosfas participantes, deve-se evitar contato fisico
praoximo aosfas participantes efou aglomeragbes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem coma todos os demais impactas nos servigos de saude e na
marbimartalidade da populagio, Sendo assim, sugerimos que as elapas da pesquisa que envolvam
astratédgias intaralivas prasenciais, qua possam gerar aglomeragbes, e/ou que ndo estejam cuidadosamania
alinhadas As orienlagdaes mais aluais de anfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momanio
oporiuna. Por consegquinte, lembramos que para além da situagao pandémica atual, conlinua sendo
responsabilidade étice dofa pesquisador/a e equipe de pesquiza zelar em todas as etapas pelaintegridade
fisica dosfas participantesfas, ndo 08/as expondo a riscos evitdveis efou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP,

# Sugere-se ulilizar o5 campos “critérios de exdusdo” da Plataforma Brasil, pois embora estes sejam
opcionais, ajudam a detalhar melhor os critérios de elegibilidade dos/as provaveis parficipantes,
esdarecando melhor a metodalogia.

# Insarir o aspaco para conslar CAAE, @ apds aprovacio do CEP/UFFS edou CONEP, tambem o numeand do
parecer de aprovacao, e a dala da aprovacaao.

Conclusies ou Pendéncias @ Lista de Inadequactes:

Mio ha pendéncias efou inadequagbes dlicas, baseando-se nas Resolugbas 466/2012 @ 51002016, do
Consalho Nacional de Sadda, a damais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
peloda pesquisador/a responsavel todas as cormegdes apontadas pelo parecer consubstanciado de ndmero
4,637,053, o Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
{CEF/UFFS) julga o pratocolo de pesquisa adequado para, a
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partir da data deste novo parecer consubstandiado, agora de APROVACAD, iniciar as etapas de coleta de
dados efou quakjuer outra que pressuponha contato com osfas participantes,

COrbsarvar atentamente as recomendagbes listadas neste paracer,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisadar(a)

A partir desse momenio o CEP passa a ser corresponsdvel, em lermaos élicos, do seu projelo de pesquisa —
vide arigo X.3.9, da Resolugio 466 de 1201202012,

Figue atanto{a) para as suas obrigaghes junto a aste CEP ao longo da realizagio da sua pesquisa. Tenha
em mente 8 Resolugio CNS 466 de 1211272012, a Norma Operacional CNS 0012013 e o Capltulo 11l da
Resolugio CNS 2511997, A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”,

Lembra-sa que;

1. Na prazo maxima de § meses, a contar da emiss a0 deste parecer consubstanciado, devera sar enviado
um relatdnio parcial a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa sa ancontra. Vaja modela na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdrio parcial deverd sar anviado
a cada 6 meses, alé que seja anviado o relatdrio final.

2. Qualquear alteragio que ocora no decomar da execudio do seu projeto @ que ndo tanha sido pravista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinagio acarretara na suspensio éfica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa deverd serencaminhadao o relatdrio final por meio de NOTIFICAGAD, na Plataforma
Brasil. Davera ser anexado comprovacao de publicizagao dos resultados. Veja modela na pagina do
CEP/UFFS,

Em cazo de divida:

Contate o CEPAUFFS: (49) 2048-3745 (8:00 a5 12:00 e 1400 45 17:00) ou cepuffs@ulfs.edu.br

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opglo 8 a opglo 9, solicitando ao atendente supone
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda & sexta,

Contate a "central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no lcone no canto supedor direito da pagina
aletrinica da Plataforma Brasil, O atendimento & anline.

Boa pesquisal
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Este parecer foi alaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

ma

Tipo Documenio Arquiva Paostagem Autar Siluagio
Informagies Basicas| PE_INFORMAGOES _BASICAS_DO_P | 27/052021 Aceito
do Projeto ROJETO 1757225 pdf 11:26:47
Folha de Rosto folhadarosta, pdf 22/052021 |ALESSANDRA Aceito
00:06:53 | TOMAZELI _

Outros cianciaBM docx 18/052021 | Rogado Tomasi FH'I'fe1 Acaito
10:51:44

Oulros questionano.docx 18/052021 |Rogeno Tomasi Riflel] Aceito
10:51:14

TCLE ! Termos de | TCLE.docx 18052021 |Rogenio Tomasi Rifell  Aceito

Asseniimeanto / 1005053

Justificativa de

| Auséncia _ _

Projeto Detalhado/ | Projeto.docx 18/052021 |Rogedo Tomasi Riffell  Aceito

Brochura 10:50:30

| Invesigadaor

Situagio do Parecer:
Aprovada

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Maa

CHAPECO, 10 de Junha da 2021

Assinado por:

Renata dos Santos Rabello
{Coordenador|a))
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2.1.10 Anexos )
2.1.10.1 Anexo 1 — Indice de Qualidade de Sono de Pittsburg

indice da qualidade do sono de Pittsburgh

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo
més. Por favor, responda a todas as perguntas.

Nome:

Idade:

Data:

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
hora usual de deitar:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?

ndimero de minutos:
3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
hora usual de levantar:

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser diferente
do nimero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite:

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque voceé:
A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos
1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

B) acordou no meio da noite ou de manhé cedo
1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

C) precisou levantar para ir ao banheiro

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana



3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
D) ndo conseguiu respirar confortavelmente
1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes ha semana
E) tossiu ou roncou forte

1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes ha semana
F) Sentiu muito frio

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
G) sentiu muito calor

1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
H) teve sonhos ruins

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes ha semana
1) teve dor

1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana
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4 = trés ou mais vezes na semana

J) outras razdes, por favor descreva:

1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes ha semana

6. Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral:

Muito boa Boa Ruim Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
por conta prépria) para lhe ajudar a dormir

1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos)

1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

9. Durante o ultimo més, quéo problemético foi pra vocé manter o entusiasmo (animo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema leve

Um problema razoavel

Um grande problema

10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?
A) N&o

B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto

C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

D) Parceiro na mesma cama
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Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que frequéncia, no ultimo

més vocé apresentou:

E) Ronco forte

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

F) Longas paradas de respiragdo enquanto dormia
1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes ha semana

G) contracdes ou puxdes de pernas enquanto dormia
1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes ha semana

D) episodios de desorientagdo ou confus&o durante o sono
1 = nenhuma no ualtimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

E) Outras alteracdes (inquietacdes) enquanto vocé
descreva:

1 = nenhuma no UGltimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

dorme,

por

favor



2.1.10.2 Anexo 2 — Generalized Anxiety Disorder 7
Idade:

Periodo:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Data: I
. Mais da
Durante as (ltimas 2 semanas, com que freqiéncia  Nenhuma Varios tad Quase todos
vocé fol incomodado/a pelos problemas abaixo? vez dias dod dia os dias
(Marque sua resposta com “v”)
1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a 0 1 2 3
2. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as 0 1 2 3
preocupagdes
3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3
4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
5. Ficar t3o agitado/a que se torna dificil permanecer 0 1 2 3
sentado/a
6. Ficar faciimente aborrecido/a ou irritado/a 0 1 2 3
7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer 0 1 2 3
(For office coding: Total Score T - + + )




2.1.10.3 Anexo 3 — Inventério de Depressao de Beck |l
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2.1.10.4 Anexo 4 — Inventéario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

Marilda Emmanuel Novaes Lipp

Identificag&o n°
Idade: Sexo: M() F()

Lateralidade: Destro () Sinistro () Ambidestro

CADERNO DE APLICACAO

Quadro 1 - Assinalar com F1 ou P1, como indicado para sintomas que tenha
experimentado nas ultimas 24hrs.

Quadro 2 - Assinalar com F2 ou P2, como indicado para sintomas que tenha
experimentado na ultima semana.

Quadro 3 - Assinalar com F3 ou P3, como indicado para sintomas que tenha
experimentado no ultimo més.

Quadro la

a) Marque com um F1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas.

() 1. M&os e pés frios

() 2. Boca seca

() 3. N6 no estbmago

() 4. Aumento de sudorese (muito suor, suadeira)
() 5. Tensao muscular

() 6. Aperto da mandibula/ ranger dos dentes

() 7. Diarreia passageira

() 8. Insdnia (dificuldade para dormir)

() 9. Taquicardia (batedeira no peito)

() 10. Hiperventilagao (respira ofegante, rapido)

() 11. Hipertensao arterial subita e passageira (presséo alta)
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() 12. Mudanca de apetite

Quadro 1b

b) Marque com um P1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas.
() 13. Aumento subito de motivacao

() 14. Entusiasmo subito

() 15. Vontade subita de iniciar novos projetos

Apéndices 120

Quadro 2a

a) Marque com um F2 os sintomas que tem experimentado na ultima semana.
() 1. Problema coma memoria

() 2. Mal estar generalizado, sem causa especifica

() 3. Formigamento das extremidades

() 4. Sensacéao de desgaste fisico constante

() 5. Mudanca de apetite

() 6. Aparecimento de problemas dermatoldgicos (problemas de pele)
() 7. Hipertensao arterial (presséo alta)

() 8. Cansaco constante

() 9. Aparecimento de Ulcera

() 10. Tontura/ sensacéo de estar flutuando

Quadro 2b

b) Marque com um P2 os sintomas que tem experimentado na ultima semana.
() 11. Sensibilidade emotiva excessiva (estar muito nervoso)

() 12. Duvida quanto a si préprio

() 13. Pensar constantemente em um assunto s6

() 14. Irritabilidade excessiva

() 15. Diminuigao da libido (sem vontade de sexo)



Quadro 3a

a) Marque com um F3 os sintomas que tem experimentado no Ultimo més.
() 1. Diarreia frequente

() 2. Dificuldades sexuais

() 3. Insdnia (dificuldade para dormir)

() 4. Nausea

() 5. Tiques

() 6. Hipertensao arterial continuada (pressao alta)

() 7. Problemas dermatoldgicos prolongados (problemas de pele)
() 8. Mudanca extrema de apetite

() 9. Excesso de gases

() 10. Tontura frequente

() 11. Ulcera

() 12. Enfarte
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2.1.10.5 Anexo 5 — Escala de Satisfacdo com a Vida

INSTRUCOES. Agora, vocé encontraré cinco afirmacdes com as quais pode ou n&o
concordar. Usando a escala de resposta a seguir, que vai de 1 a 7, indique o quanto
concorda ou discorda com cada uma; escreva um numero no espaco ao lado da
afirmacdo, segundo sua opinido. Por favor, seja 0 mais sincero e honesto possivel nas
suas respostas.

7 = Concordo Totalmente
6 = Concordo
5 = Concordo Ligeiramente
4 = Nem Concordo Nem Discordo
3 = Discordo Ligeiramente
2 = Discordo

1 = Discordo Totalmente

01. Na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao meu ideal.

02.__ Ascondi¢des da minha vida sao excelentes.

03._ Estou satisfeito (a) com minha vida.

04.  Dentro do possivel, tenho conseguido as coisas importantes que quero na
vida.

05.  Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada na minha

vida.
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2.1.10.6 Anexo 6 — Questionario de Ideacdo Suicida
Questionério de Ideagéo Suicida (Q.1.S.)
Versao portuguesa de Ferreira & Castela (1999)

Seguidamente encontra-se uma lista de 30 itens, peco-lhe para responder,
assinalando com uma cruz (X), a resposta que melhor expressa o seu sentimento nos
ultimos 6 meses. Cada item tem 7 possibilidades de resposta:

(0) «Nunca pensei nisto»

(1) «Ja pensei nisto mas ndo no ultimo més»
(2) «Uma vez por més»

(3) «Algumas vezes por més»

(4) «Uma vez por semanax»

(5) «Algumas vezes por semana»

(6) «Quase todos os dias»

Pensei que seria melhor ndo estar vivo.

Pensei suicidar-me.

Pensei na maneira como me suicidaria.

Pensei quando me suicidaria.

Pensei em pessoas a morrerem.

Pensei na morte.

Pensei no que escrever num bilhete sobre o suicidio.

Pensei em escrever um testamento.

Pensei em dizer as pessoas que planeava suicidar-me.

0 | Pensei que as pessoas estariam mais felizes se eu ndo estivesse
presente.

11 | Pensei em como as pessoas se sentiriam se me suicidasse.
12 | Desejei estar morto(a).

13 | Pensei em como seria facil acabar com tudo.

14 | Pensei que suicidar-me resolveria os meus problemas.

15 | Pensei que os outros ficariam melhor se eu estivesse morto(a).
16 | Desejei ter coragem para me matar.

17 | Desejei nunca ter nascido.

18 | Pensei que se tivesse oportunidade me suicidaria.

19 | Pensei na maneira como as pessoas se suicidam.

20 | Pensei em matar-me, mas nao o faria.

21 | Pensei em ter um acidente grave.

22 | Pensei que a vida ndo valia a pena.

23 | Pensei que a minha vida era muito miseravel para continuar.
24 | Pensei que a Unica maneira de repararem em mim era matar-me.
25 | Pensei que se me matasse as pessoas se aperceberiam que
teria valido a pena preocuparem-se comigo.

26 | Pensei que ninguém se importava se eu estivesse vivo(a) ou
morto(a).

27 | Pensei em magoar-me mas nao em suicidar-me.

28 | Perguntei-me se teria coragem para me matar.

29 | Pensei que se as coisas ndo melhorassem eu matar-me-ia.
30 | Desejei ter o direito de me matar.

= O |NO|O AWM=
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1 Apresentacao

O projeto de pesquisa foi desenvolvido na Disciplina de Trabalho de Curso |,
no segundo semestre letivo de 2020, sob a orientacdo do Prof. Me. Rogério Tomasi

Riffel e coorientag&o da Prof. Dra. Ivana Loraine Lindemann.

A motivacdo para o tema da pesquisa surgiu devido a convivéncia pessoal da
autora com um policial militar do estado do Rio Grande do Sul, o que confere uma
visdo mais altruistica do contexto vivenciado pela profissdo. Assim, tendo em vista
gue o estado de salde mental dos policiais militares influencia diretamente na forma
como eles desempenhardo sua funcdo e, consequentemente, na qualidade da
seguranca publica, percebeu-se necessario investigar as prevaléncias de problemas
de saude mental, bem como os motivos que levam os policiais a adoecerem

psiquicamente.
2.2.2 Desenvolvimento

Ao ser concluido, o projeto de pesquisa foi submetido a avaliagdo do Instituto
de Pesquisa da Brigada Militar do Rio Grande do Sul (IPBM), no dia 17 de marco de
2021. Para essa submisséao, foi necessario o envio eletronico (via e-mail) do Projeto
de Pesquisa, de uma copia do Curriculo Lattes e do Termo “L” (Termo De Aceite das
Normas para Pesquisa na BM), todos no formato PDF. No dia 11 de maior de 2021,
foi emitida pelo IPBM, sob encaminhamento n° 2094/2021, de ordem do Senhor

Comandante Geral da Brigada Militar, a autorizacdo do Projeto de Pesquisa.

A partir do recebimento da autoriza¢do da instituicdo onde sera realizada a
Pesquisa, foi possivel submeter o projeto a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul. A submissao
foi realizada no dia 19 de maio de 2021, sendo recebido para a analise ética no dia 28
de Maio de 2021.

No dia 10 de Junho de 2021, o Projeto de Pesquisa foi aprovado, sem
pendéncias, pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Em 18 de Junho
de 2021, foi iniciada a divulgacao do questionario online para todo o estado, via PM5,
orgao responsavel pelas midias da Brigada Militar.
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2.2.3 Coleta de Dados

O periodo de coleta de dados, iniciado em 18 de Junho de 2021, prolongou-se
até o dia 31 de Agosto de 2021. Neste periodo, a quantidade de formularios

preenchidos mensalmente foi distribuida na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo Mensal da Coleta de Dados

N° de formulérios

Més Data de Inicio Data Final preenchidos
Junho 18/06/2021 30/06/2021 542
Julho 01/07/2021 31/07/2021 292
Agosto 01/08/2021 31/08/2021 91

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Os questionarios aplicados eram compostos por questdes sociodemograficas,
condicdes de trabalho e de saude geral, além do indice de Qualidade de Sono de
Pittsburg, do Generalized Anxiety Disorder 7, do Inventario de Depresséao de Beck |,
do Inventario de sintomas de estresse para adultos de Lipp, da Escala de Satisfacao
com a Vida e do Questionario de Ideagdo Suicida. O meio de aplicagdo foi virtual,
sendo o questionério formulado na plataforma Google Forms®. Para a distribuicdo do
guestionario, o departamento chamado “PM5” da Brigada Militar vinculou o link de
acesso ao questionario através de e-mail direcionado a todos os profissionais da BM
do Rio Grande do Sul. Juntamente ao link, também foi enviado um texto abordando a

importancia e os objetivos da pesquisa, bem como os contatos dos pesquisadores.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido compunha a primeira pagina
do questionério, sendo que para ter acesso ao restante das questdes era necessario
primeiramente o aceite ao termo. O e-mail foi reenviado em média a cada 15 dias para
os policiais do estado, a fim de que pudesse chegar o mais perto possivel da amostra
prevista através dos célculos. Apos este periodo de aproximadamente 70 dias, o
namero amostral esperado (2.169) ndo foi atingido. Assim sendo, por escassez de
tempo habil para prolongar a coleta de dados, o questionario foi finalizado, decisédo
gue foi tomada em conjunto pela equipe de pesquisa devido ao numero de
guestionarios ndo estar aumentando. Dessa maneira, 0 questionario foi encerrado ao

obter-se 927 respostas.

2.2.4 Perdas e Recusas
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Foram excluidas apenas duas respostas por motivos de ndo cumprirem o
seguinte requisito estabelecido para participacdo na pesquisa: ser policial militar no

estado do Rio Grande do Sul.

2.2.5 Controle de Qualidade de Dados

As planilhas do Google Forms contendo os dados obtidos foram convertidas
para um banco de dados no formato a ser analisado no PSPP (distribui¢c&o livre). As
analises estatisticas foram realizadas no software PSPP compreendendo a relacao
de ideacado suicida com os critérios sociodemogréficos, profissionais e de saulde
analisados. Considerando tratar-se de variaveis categéricas, na analise bivariada foi
utilizado o teste do Qui-Quadrado. Na analise bivariada e no modelo final, ajustado,
permaneceram as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes, foi admitido erro

a de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.

Levando em consideracdo que o presente projeto trata-se de um recorte de
uma pesquisa maior intitulada “Saude Mental dos Policiais Militares: uma Analise
Quantitativa dos Fatores Associados” optou-se por nao realizar a analise multivariada,
bem como os célculos de razbes de prevaléncia (RP) e seus intervalos de confianca,

dado o tempo habil para a analise e escrita do artigo cientifico.

Em comum acordo entre orientando e orientadores, optou-se por redigir o artigo
cientifico de acordo com as regras de publicacdo do Jornal Brasileiro de Psiquiatria
(JBP) (Anexo D).

Ha discrepancia entre a data da realizacao do estudo no projeto e no artigo,
isto ocorre porque no projeto considerou-se 0 tempo necessario até o fim da escrita
do artigo, enquanto no artigo utilizou-se desde a data de inicio de aplicacdo do
guestionario até sua finalizacdo. O titulo original também foi modificado visando

adequacao para o artigo.

Destaca-se que, por conta do niumero de caracteres exigido pela revista de
escolha, algumas variaveis como departamento de servico, cidade de nascimento,
residéncia e trabalho, média de horas trabalhadas por semana, uso de medicacao
psiquiatrica e autopercepcdo de saude fisica ndo foram abordados no cruzamento dos
dados nem na discussdo por nao ter sido encontrada relacdo estatisticamente

significativa com o desfecho, priorizando na discussao as variaveis que no cruzamento
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dos dados com o desfecho chegou-se a p<0,05. Por esse motivo, alguns dos objetivos

especificos ndo foram cumpridos em sua totalidade.
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RESUMO

Objetivo: descrever a prevaléncia de ideacdo suicida entre policiais militares e
verificar sua distribuicdo de acordo com variaveis preditoras. Método: estudo
transversal, com amostra composta por policiais militares ativos da Brigada Militar
(BM) do Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados foi realizada de Maio a Agosto
de 2021, atraveés de um questionario eletronico, distribuido de forma on-line pela
propria BM (e-mail e redes sociais). Foi realizada a descricdo da amostra e o célculo
da prevaléncia (IC95) e verificagdo da distribuicdo da prevaléncia da ideacdo suicida
conforme as variaveis preditoras (qui-quadrado de Pearson). Resultados: observou-
se uma prevaléncia de 5% de ideacao suicida entre os policiais estudados e a sua
associacao significativa (p<0,005) com as variaveis: ter pés-graduacdo completa;
integrar o grupo dos “pragas”; sedentarismo; utilizagao prévia da rede de saude mental
da BM; diagnéstico prévio de transtorno mental; ja ter acompanhado com
Psicologo/Psiquiatra; autopercepcéo negativa da saude mental; familiar que ja tentou
suicidio/se suicidou; apresentar algum disturbio do sono, estresse, ansiedade,
depressdo ou algum grau de insatisfacdo com a vida. Concluséo: resultados de
acordo com o que € demonstrado na literatura, atentando para necessidade de
cuidado especial em saude mental aos profissionais militares, ja que isso influencia

na qualidade da seguranca publica.

Palavras-chave: Policia. Psiquiatria Militar. Suicidio.
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ABSTRACT

Objective: to describe the prevalence of suicidal ideation among military police officers
and to verify its distribution according to predictor variables. Method: cross-sectional
study, with a sample composed of active military police officers from the Military Police
(MP) in Rio Grande do Sul, Brazil. Data collection was carried out from May to August
2021, through an electronic questionnaire, distributed online by the MP itself (e-mail
and social networks). The description of the sample and the calculation of the
prevalence (CI195) and verification of the distribution of the prevalence of suicidal
ideation according to the predictive variables (Pearson's chi-square) were carried out.
Results: there was a 5% prevalence of suicidal ideation among the police officers
studied and its significant association (p<0.005) with the variables: having completed
a graduate degree; integrate the group of “squares”; sedentary lifestyle; prior use of
the MP mental health network; previous diagnosis of mental disorder; having already
followed up with a Psychologist/Psychiatrist; negative self-perception of mental health;
family member who has already attempted suicide / committed suicide; present some
sleep disorder, stress, anxiety, depression or some degree of dissatisfaction with life.
Conclusion: results are in accordance with what is shown in the literature, paying
attention to the need for special mental health care for military professionals, as this

influences the quality of public security.

Keywords: Police. Military Psychiatry. Suicide.
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Introducéo

A Brigada Militar (BM) tem por funcdo manter a ordem e a seguranca publica
do estado brasileiro localizado no extremo sul do Brasil, o Rio Grande do Sul (RS).
Atua como forca auxiliar do Exército Brasileiro, sob uma legislacdo guiada pelos
principios da hierarquia e disciplina, a qual estdo sujeitos todos os cargos hierarquicos
da instituicdo: Soldados, sargentos, tenentes, capitdes, majores, tenente-coronéis e
coronéis. Os dois primeiros postos também chamados de “pracas” e os demais
conhecidos como “oficiais” 1. O descumprimento das normas impostas pelos
profissionais acarreta em puni¢des internas, através da estrutura autorreguladora da
prépria BM 2.

No ano de 2021, a quantidade de Policiais Militares Ativos na BM é de 18.967,
sendo que destes, 1178 compdem o Corpo Voluntario de Militar Inativo (CVMI),
representado por policiais ja aposentados que retornaram a atividade 3. Compdem a
instituicdo inimeras unidades que desempenham diversas funcées: o Comando de
Orgéos Especiais (COE - atua em situacdes que envolvam grave perturbacéo & ordem
publica e ocorréncias que necessitem de intervencdes de elevado rigor tatico e
estratégico), o Comando Regional de Policia Ostensiva (CRPO - responsavel pelo
policiamento ostensivo), o Comando Rodoviario da Brigada Militar (CRBM -
Responséavel pela seguranca das estradas e rodovias do estado), o Comando
Ambiental da Brigada Militar (CABM — responsavel pelo atendimento de crimes contra
0 meio ambiente), o Departamento de Logistica e Patriménio (DLP) 1.

Com relagdo ao perfil de saide mental dos policiais militares, existem algumas
caracteristicas da profissdo que contribuem para que essa populacdo seja mais
suscetivel ao adoecimento psiquico, entre elas: a estruturacdo da instituicéo, jornadas
de trabalho extenuantes e irregulares, salarios insuficientes (principalmente entre os
pracas) e os altos niveis de violéncia diarios #. Sabe-se também que a prevaléncia de
estresse € maior entre os policiais militares (variando de 13,6% a 58,3% na literatura)
5 6.7 bem como do transtorno de abuso do alcool (53,0%) 8, dos transtornos de
ansiedade (7,5%) °, da ma qualidade do sono (54,2%) ' ' dos transtornos
depressivos (8,8% - 18,6%) ' 12, e até mesmo de suicidio (13,9% - 14,1%) 13 1415,
Levando em consideracdo o fato de que uma das possiveis complicacdes do
adoecimento psiquico é ideacdo suicida, tem-se que na populacdo de policiais

militares, especificamente, devido as elevadas taxas de transtornos psiquicos, é
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necessario que haja uma atencdo especial ao cuidado em salde mental dessa
populacéo, e ao desenvolvimento de pesquisas sobre o assunto.

A Brigada Militar, contudo, ja dispde de alguns programas de intervencéo em
saude mental que auxiliam os profissionais da instituicdo: a Unidade de Internagéo
Psiquiétrica que fica no interior do Hospital da Brigada Militar, a Se¢&o Biopsicossocial
gue atende de forma on-line e presencial, disponibilizando inUmeros tipos de terapias
e tratamentos e o Programa Anjos, que visa capacitar profissionais da propria
instituicdo para o reconhecimento de colegas em possivel sofrimento, entre outros *.

Analisando este contexto, o presente estudo teve o0 objetivo de descrever a
prevaléncia de ideacdo suicida entre policiais militares, associando-a com outras

caracteristicas sociodemogréficas, profissionais e de saude dessa populagao.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, cujos dados foram coletados
de Maio a Agosto de 2021. A populacédo estudada é composta por policiais militares
ativos no periodo de coleta de dados, de qualquer idade e género, incluindo os
pertencentes ao CVMI e aqueles que estiveram de licenga no periodo. Para célculo
da amostra, considerou-se uma prevaléncia de ideacdo suicida de 22,0% 1,
admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos percentuais, o tamanho amostral
seria de 289 patrticipantes. Tendo por base a razao de nédo expostos/expostos de 9:1,
prevaléncia total de ideacao suicida de 25%, frequéncia esperada do desfecho em
ndo expostos de 22,7% e RP de 2, seriam necessarios 788 entrevistados.
Acrescentando-se 0s 15%, a amostra necessaria passou a ser de 906 participantes.

O questionario utilizado para coleta de dados do presente estudo foi
autoaplicado pelos participantes de forma eletronica, utilizando a plataforma Google
Forms® (distribuicdo livre). Por meio dele, foram coletadas informacdes
sociodemograficas, profissionais e de saude (fisica e mental). ApGs a autorizacdo da
Brigada Militar e aprovacéo do protocolo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, a pesquisa foi
divulgada aos policiais pela propria Brigada Militar, por meio da rede interna de
comunicacao (e-mail institucional). O texto do e-mail foi composto de um convite a
participacdo e do link de acesso a pesquisa. Acessando o link, o policial teve acesso

ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao final do TCLE foi
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solicitado que, caso concordasse em participar, clicasse na opgao correspondente ao
consentimento, sendo esta considerada equivalente a assinatura do termo. Somente
agueles que consentiram em participar foram redirecionados ao questionario online.

Tendo em vista o fato de a pesquisa ter se dado em meio eletronico, foi
enfatizada, ao inicio do questionario eletrénico, a importancia de o participante
guardar em seus arquivos virtuais uma copia do documento eletrénico. Isso auxiliou a
evitar que ocorra manipulacdo de resultados ao longo do processo de
desenvolvimento da pesquisa. Durante o periodo de dois meses estipulado para a
coleta de dados, o e-mail foi reenviado periodicamente e o questionario esteve ativo
para recebimento de respostas a fim de atingir a amostra minima prevista.

Com relacédo as informacgfes coletadas, para a avaliacdo de caracteristicas
sociodemograficas, profissionais e comportamentais utilizou-se um questionario
desenvolvido pelos autores, com as seguintes informacdes: idade, estado civil, cor da
pele, escolaridade, género, tempo de servico, cargo, conhecimento acerca da rede de
saude mental da BM, atividade fisica e tabagismo e consumo de bebida alcodlica. Em
seguida, para avaliar as caracteristicas de saude da amostra, foram solicitadas as
seguintes informacdes: utilizacdo da rede de saude mental da BM, diagnostico prévio
de transtorno mental por psicélogo ou psiquiatra, acompanhamento atual ou prévio
com psicélogo ou psiquiatra, histérico familiar de transtorno mental, autopercepcao da
saude mental, vivéncia de evento traumatico no ultimo ano, histérico familiar de
tentativa e de suicidio consumado, sono, estresse, ansiedade, depressao e satisfacao
com a vida.

O transtorno do sono foi rastreado utilizando-se o indice de Qualidade do Sono
de Pittsburg 7, traduzido e validado por Bertolazi e colaboradores (2011) %/, o qual
possui 19 questbes referentes a qualidade e aos distlrbios do sono no dltimo més,
avaliando assim, sete de seus componentes. A somatoria das respostas gera uma
pontuacéo de 0 a 20 pontos, sendo que uma pontuacao acima de dez indica que o
individuo apresenta algum transtorno do sono.

Para rastreio de estresse, optou-se pelo Inventario de Sintomas de Estresse
para Adultos de Lipp 8, o qual fornece uma medida objetiva dos sintomas
relacionados. O questionario € dividido em trés sessfes, sendo que a primeira se
refere as uUltimas 24 horas, a segunda a uUltima semana e a terceira ao ultimo més.

Sete ou mais sintomas na primeira sessao indicam que o individuo se encontra na
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Fase de Alerta, quatro ou mais na segunda sessao indicam Fase de Resisténcia e
nove ou mais na Ultima sessédo indicam Fase de Exaustéo 8.

No que se refere a triagem de ansiedade foi utilizado o Generalized Anxiety
Disorder 7 19, instrumento que analisa a presenc¢a de sintomas ansiosos mencionados
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 42 Edi¢cao. O resultado
pode variar de 0 a 21 pontos, sendo que 0-5 indicam normalidade, 5-9 ansiedade leve,
10-14 moderada e 15-21 pontos indicam ansiedade grave. A depresséo foi identificada
por meio do Inventério de Depresséao de Beck Il, desenvolvido por Beck e Steer (1993)
20 composto por 21 itens, os quais somados atingem até 63 pontos. Considera-se que
o individuo possui algum grau de depressdo quanto pontua mais de 13 pontos. E, a
analise da satisfacdo com a vida, por sua vez, foi feita a partir da Escala de Satisfacao
com a Vida, elaborada por Pavot e Diener (1985) 2! e traduzida para o portugués por
Neto (1993) 22. A escala é composta por 5 itens e soma um total de 35 pontos. Ao final,
considera-se que o individuo possui algum grau de insatisfacdo se obtiver até 19
pontos e que possui algum grau de satisfacdo se pontuar 20 ou mais.

Por fim, para avaliar a ideagéo suicida, desfecho deste estudo, utilizou-se o
Questionario de ldeacdo Suicida (QIS), desenvolvido por Reynolds (1998) 23, e
traduzido para o portugués por Ferreira e Castela (1999) 2. O questionario avalia a
gravidade dos pensamentos suicidas através de 30 itens ao quais sao fornecidas sete
alternativas de resposta (hunca, quase nunca, raramente, as vezes, frequentemente,
guase sempre e sempre), cujas respostas variam de 0 a 6 pontos, respectivamente,
podendo alcancar até 180 pontos. Considera-se que uma pontuacédo igual ou superior
a 41 indica presenca de psicopatologia e de potencial risco de suicidio 2°.

Os dados gerados pela plataforma online foram importados para o software de
andlise estatistica para fins de organizacéo e conferéncia. Inicialmente foi realizada a
descricdo da amostra e o calculo da prevaléncia das varidveis dependentes e seus
intervalos de confianca de 95% (IC95). Apos foi feita a verificagdo da distribuicdo da
prevaléncia do desfecho conforme as variaveis preditoras (Teste de qui-quadrado de
Pearson, aceitando-se 5% de erro tipo |).

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob parecer de nimero
4.765.628, em conformidade com a Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.
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Resultados

A amostra foi composta por 925 policiais militares e, conforme demonstrado na
Tabela 1, as caracteristicas sociodemogréficas, profissionais e comportamentais mais
prevalentes foram: faixa de 30 a 39 anos de idade (42,4%), estado civil com conjuge
(67,9%), cor da pele branca (82,4%), escolaridade minima o ensino superior (57,6%),
género masculino (73,1%), 10 anos ou menos de servico (40,6%), cargo da categoria
“praga” (71,7%), com conhecimento acerca da rede de atengao a saude mental da BM
(81,4%), praticantes de atividade fisica (82,5%), ndo tabagistas (89,1%) e
consumidores de éalcool (16,6%).

De acordo com a Tabela 2, também € possivel observar que as caracteristicas
de saude da amostra mais prevalentes foram: nunca utilizou a rede de saude mental
da BM (75,9%), nunca foi diagnosticado(a) previamente com transtorno mental por
psicélogo/psiquiatra (62,7%), nunca acompanhou nem acompanha com Psiquiatra
(70,2%) ou Psicélogo (55,3%), ndo possui histérico familiar de transtorno mental
(53,5%), autopercepcéo positiva da saude mental (79,7%), vivéncia positiva de evento
traumatico no ultimo ano (56,5%), auséncia de histdria familiar de tentativa de suicidio
(80,0%) e de suicidio consumado (85,6%).

Foram encontradas as seguintes prevaléncias dos transtornos psiquiatricos
observados na amostra: 74,3% possuiam algum distarbio do sono; 27,4%
apresentaram indicios de depresséo (foram incluidos nesse calculo os trés niveis de
depressao: leve, moderada e grave); 20,1% apresentavam algum grau de insatisfacao
com a vida; 46,5% apresentavam sintomas de ansiedade; e 51,0% apresentaram

sintomas de estresse.

TABELA 1

TABELA 2

Conforme os dados coletados, apds a analise estatistica foi observada uma
prevaléncia de 5% (IC95 6-4) de ideag&do suicida, com maior frequéncia entre 0s
policiais com pos-graduacéo (13,8%; p=0,004), integrantes do grupo de pracas (6,5%;
p=0,001), que nao praticam exercicios fisicos (9,9%; p=0,002), que ja utilizaram a rede

de saude mental da BM (10,9%; p<0,005), com diagndstico prévio de transtorno
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mental (10,7%; p<0,005), em acompanhamento atual ou prévio com Psiquiatra (8,4%;
p<0,005) ou Psicologo (8,0%; p<0,005), com autopercep¢do negativa da propria
saude mental (20,2%; p<0,005), que possui familiar que tentou suicidio (12,2%;
p<0,005) ou que consumou o ato (9,9%; p=0,005), que possui algum disturbio do sono
(12,4%; p<0,005), estresse (9,1%; p<0,005), ansiedade (16,5%; p<0,005); depressao
(16,6%; p<0,005) ou insatisfeitos com a vida (17,2%; p<0,005).

TABELA 3

Discussao

Estudos semelhantes, que também abordam aspectos de salude mental dos
policiais militares também foram encontrados na literatura. Assim sendo, e
considerando a prevaléncia de ideag&o suicida de 5% encontrada no presente estudo,
percebe-se, no entanto, que ela foi inferior a encontrada por Ortega 2° (2020) de 13,9
a 14,1% (através de revisdo bibliografica) e por Nock, Stein e Heeringa (2014) %’ de
13% (pesquisa autoaplicada transversal que analisou o0 assunto em 5.428 soldados
militares das forcas armadas dos Estados Unidos). Isso pode ser explicado pela
possibilidade de o estudo ter sido mais atrativo para aqueles profissionais que ja
fizeram ou fazem algum tipo de tratamento em salde mental, tendo em vista que o
QIS avalia a ideacéo suicida somente no momento da resposta e ndo anteriormente
a ela. Infere-se assim, que muitos destes policiais ja tenham tido ideacdo suicida, mas
gue a extinguiram com o tratamento. Outra possivel explicagdo para o fato € que a
forma de selecédo dos participantes pode ter induzido a viés fazendo com que aqueles
com quadros psiquicos mais graves ndo participassem, ou ainda devido a escassa
literatura que aborda o tema “ideacg&o suicida” no meio militar.

Com relacao ao desfecho da ideacdo suicida, que em muitos casos € o suicidio,
o0 estudo de Muniz e Musumeci (1998)28, realizado nos bairros Copacabana e Leme
do da zona sul do Rio de Janeiro, mostra que a taxa de suicidio entre os policiais
militares do estado no ano de 1995 foi de 7,6 vezes a taxa da populagdo em geral.
Violanti (2007) ** por sua vez, demonstrou que essa taxa pode ser de 20 a 30 vezes
maior nos Estados Unidos e até 159 vezes maior na Alemanha. Esses nimeros nédo
deixam excluir a necessidade de atencdo em saude mental para a populacdo

estudada, sendo necessario um rastreio real e objetivo sobre a presenca de ideacdo,
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planos e tentativas prévias de suicidio entre os policiais, para evitar a consumacao do
ato e a geracdo de sofrimento para as familias e corporacdes as quais a vitima
pertencia.

Sobre os fatores relacionados a ideacao suicida, dois deles foram ao encontro
do que foi demonstrado por diversos autores: a diferenca hierarquica entre oficiais e
pracas predispdem o surgimento de ideacao suicida entre os Gltimos 2°, bem como a
presenca de transtornos mentais, principalmente se estes ja estiverem presentes
anteriormente ao inicio da carreira 2’ 2°. No presente estudo, tais variaveis (diferenca
hierarquica e presenca de transtornos mentais) também tiveram associacéo
significativa com o desfecho (ideacdo suicida). Nock e colaboradores (2014) 27
também destacaram que 0s transtornos mais prevalentes que tiveram associacao
positiva com a ideacao suicida foram: transtorno do panico, transtorno do estresse
pés-traumético e depressdo. Destes, o Unico analisado no presente estudo foi a
depressao, e também teve associacao positiva.

Um estudo de Miranda e Guimardes (2015) 3°, que realizou uma revisdo
bibliografica com pesquisas americanas, inglesas e brasileiras, destacou a presenca
dos seguintes fatores de risco: exercer fungcdes administrativas, ter mais de 30 anos
de idade, possuir uma doenca grave, fazer uso abusivo de alcool e estar proximo a
aposentadoria. No presente estudo, condicdes semelhantes foram observadas,
porém, nenhuma delas com significancia estatistica.

Com relacéo a prevaléncia de estresse por sua vez, encontrou-se na literatura
estudos que mostraram as prevaléncias que variam entre 13,6% e 58,3% 5 6. 7. 31,32,
Pinheiro e Farikoski (2016)°, utilizaram-se do Inventario de Sintomas de Estresse Para
Adultos de Lipp para avaliar a prevaléncia de estresse em 50 policiais militares do Rio
Grande do Sul, condi¢cbes que se assemelham as do presente estudo, e encontraram
uma valor de 62,0%. Além disso, o estudo de Couto e colaboradores (2012) 6, que se
utilizou do mesmo instrumento de coleta de dados, analisou 325 policiais militares do
Sudeste brasileiro e encontrou uma prevaléncia de 55,9% de estresse. A prevaléncia
encontrada de 51,0% nesta pesquisa, portanto, foi semelhante aos resultados ja
disponiveis na literatura.

A prevaléncia de ansiedade (46,5%), em comparacdo ao estudo transversal de
Azevedo, Lima e Assuncdo (2019) °, foi considerada bastante elevada, contudo, o
estudo mencionado difere do presente pelo fato de ter analisado a prevaléncia do uso

de ansioliticos em uma amostra de bombeiros militares de Belo Horizonte, Minas



102

Gerais (Brasil), encontrando o valor de 9,9%. Esse valor pode subestimar a real taxa
de prevaléncia tendo em vista que nem todas as pessoas que possuem algum
transtorno de ansiedade realizam tratamento farmacologico para tal. Alguns fatores
séo apontados pelo estudo como causadores de transtornos ansiosos: o contato com
situacdes traumaticas, a rigidez disciplinar e hierarquica das instituicdes militares, a
presséo social sobre os profissionais, entre outros °.

A ma qualidade do sono, presente em 74,3% dos policiais da amostra, também
se demonstrou elevada comparada a outro estudo semelhante, o qual apontou para
um percentual de 54,2% 1. Esse cenario predispbe, conforme demostrou outro estudo
sobre 0 assunto *°, que uma baixa qualidade do sono origina demais problemas como:
sonoléncia diurna, acidentes de trabalho e consequentemente diminuicdo da
gualidade do servico prestado, baixa qualidade de vida, maior predisposicdo para
outros transtornos mentais e fisicos, como obesidade, diabetes, hipertenséo,
hipercolesterolemia, eventos vasculares encefalicos e cardiacos, entre outros. Alguns
fatores contribuem para a diminuicdo da qualidade do sono de profissionais militares,
entre eles, podem ser destacados: a necessidade de atencdo e vigilancia plenas
durante o servico, turnos de trabalho prolongados, necessidade de realizacdo de
horas-extra para complementagéo da renda, trabalhos secundarios, entre outros.

A depresséo, neste estudo com prevaléncia de 27,4%, em outros estudos foi
encontrada com as taxas de 8,8% 2 e 18,6% !!. Assim sendo, contribuem para que
essa taxa seja mais elevada entre os militares do que entre a populagao civil em geral:
a grande exigéncia das instituicdes sobre seus subordinados, a ma qualidade do sono,
os altos niveis de estresse (por aumento do cortisol), entre outros. Tudo isso, além de
empobrecer a qualidade do servigo prestado pelos profissionais militares, também
pode gerar custos extras para as instituicdes, que precisam arcar com tratamentos em
saude mental, perdas por afastamento e consequente diminuicdo do efetivo, mais
riscos de acidentes de trabalho, etc.

Contudo, algumas limitac6es foram observadas no curso do estudo: o fato de
0 questionario ter sido coletado de forma on-line, afastou do estudo parte da
populacdo de policiais militares, alguns por nao estarem familiarizados com a
ferramenta utilizada (viés de informacgé&o), outros por ndo terem recebido o e-mail ou
por terem o ignorado (viés de selecdo); além disso, o fato de o estudo ter sido
transversal pode também ter gerado um viés de causalidade reversa, tendo em vista

a impossibilidade de definir o que veio primeiro, se o desfecho ou a variavel analisada.
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Por fim, presume-se também que no préprio meio militar, assim como na
populacédo em geral 3, ainda exista um tabu na abordagem de assuntos que permeiam
a saude mental, no meio militar em especial, tendo em vista uma associacao
enraizada entre a figura do policial militar e sentimentos de forca, virilidade e coragem
2. 0 que pode ter prejudicado de certa forma a adesdo a temaética do estudo.

Apesar das limitagdes, o estudo também mostrou alguns pontos fortes: o
tamanho da amostra atingida foi adequado para o desfecho estudado, bem como a
proposta de pesquisa demonstrou-se inédita em comparacdo a outros estudos
disponiveis na literatura. Além disso, de alguma forma, o estudo podera contribuir para
alertar a comunidade sul-riograndense acerca da necessidade de uma atencdo
especial em saude mental para os policiais, tendo em vista ndo somente a prevaléncia
de ideacao suicida, mas os altos niveis de disturbios do sono, ansiedade, depressao
e estresse, que prejudicam a qualidade de vida e, indiretamente, a qualidade do
servigco em seguranca publica prestada por eles. No futuro, o presente estudo podera
motivar acdes de cuidado em satude mental para os policiais militares e isso demonstra
a importancia de estudos como este.

Conclui-se que séao fatores relacionados com o surgimento de ideacédo suicida
entre os policiais militares do RS: ter um familiar que ja tentou suicidio, classificar
como “muito ruim” a sua propria saude mental, sedentarismo, ja ter sido atendido na
rede de saude mental da BM, ja ter feito acompanhamento prévio com Psicdlogo ou
Psiquiatra, estar insatisfeito com a vida, ser praca, possuir algum transtorno
psiquiatrico concomitante (estresse, transtorno do sono, ansiedade, depresséo) ou

entdo estar insatisfeito com a prépria vida.

Conclusodes

Os resultados encontrados estiveram de acordo com o que € demonstrado na
literatura encontrada sobre ideacdo suicida e transtornos mentais entre policiais
militares. Isso atenta para a necessidade de cuidado especial em saude mental aos
profissionais militares, através de politicas publicas especificas e direcionadas para
essa populacdo, em parceria com as instituicdes responsaveis, tendo em vista que

isso influencia na qualidade da seguranca publica.
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Tabela 1. Caracterizagcdo sociodemogréfica, profissional e comportamental de uma
amostra de policiais militares ativos no periodo de Agosto de 2021 no Rio Grande do
Sul (n=925).

Idade

21-29 249 26,9

30-39 392 42,4

40 ou mais 284 30,7
Estado Civil (n=915)

Com cbnjuge 621 67,9

Sem cbnjuge 294 32,1
Cor da pele (n=921)

Branca 759 82,4

N&o-branca 162 17,6
Escolaridade

Até o Ensino Médio 363 39,2

Ensino Superior 533 57,6

Pés-graduacéo 29 3,2
Género (n=917)

Feminino 247 26,9

Masculino 670 73,1
Anos de Servico

10 ou menos 376 40,6

11a20 367 39,7

21 ou mais 182 19,7
Cargo

Praca 663 71,7

Oficial 262 28,3

Conhecimento acerca da rede de atencdo a saude
mental da BM (n=924)

Sim 722 81,4

Nao 165 18,6
Pratica de Atividades Fisicas

Sim 763 82,5

Nao 162 17,5
Tabagismo

Sim 101 10,9

Nao 824 89,1
Consumo de Alcool

Nao 154 16,6

Sim 771 83,4
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Tabela 2. Caracterizacdo de saude de uma amostra de policiais militares ativos no
periodo de Agosto de 2021 no Rio Grande do Sul (n=925).

Utilizac&o prévia da rede de satude mental da BM (n=919)
Sim 221 24,1
Nao 698 75,9

Diagnostico prévio de transtorno mental por
psicologo/psiquiatra (n=873)

Sim 326 37,3

Nao 547 62,7
Acompanhamento atual ou prévio com Psiquiatra (n=917)

Sim 273 29,7

Nao 644 70,2
Acompanhamento atual ou prévio com Psicélogo (n=922)

Sim 412 447

Nao 510 55,3
Histérico familiar de transtorno mental (n=826)

Sim 384 46,5

Nao 442 53,5
Autopercepcao da saude mental

Positivamente 737 79,7

Negativamente 188 20,3
Vivéncia de evento traumético no ultimo ano

Sim 523 56,5

Nao 384 41,5
Historico familiar de tentativa de suicidio (n=904)

Sim 181 20,0

Nao 723 80,0
Historico familiar de suicidio (n=915)

Sim 132 14,4

Nao 783 85,6
Disturbios do Sono (n=910)

Sim 249 74,3

Nao 234 25,7
Estresse

Sim 472 51,0

Nao 453 49,0
Ansiedade

Sim 224 24,2

Nao 701 75,8
Depresséao

Sim 253 27,4

Nao 672 72,6
Satisfacdo com a vida

Algum grau de satisfacéo 739 79,9

Algum grau de insatisfacao 186 20,1
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Tabela 3. Prevaléncia de ideagéo suicida em uma amostra de i policiais militares ativos
no periodo de Agosto de 2021 no Rio Grande do Sul, 2021 (n=925).
Presenca de Auséncia de
Ideacdo Suicida Ideacdo Suicida

Idade 0,742
21-29 11 4.4 238 95,6
30-39 22 5,6 370 94,4
40 ou mais 13 4.6 271 95,4
Estado civil (n=915) 0,368
Com cbnjuge 34 5,5 587 94,5
Sem cbnjuge 12 4.1 282 95,9
Cor da pele (n=921) 0,718
Branca 37 4,9 722 95,1
Nao Branca 9 5,6 153 94,4
Escolaridade 0,004
Ensino médio 25 6,9 338 93,1
Ensino superior 17 3,2 516 96,8
Pés-graduacao 4 13,8 25 86,2
Género (n=917) 0,894
Feminino 12 49 235 95,1
Masculino 34 51 636 94,9
Anos de Servigo 0,118
0al0 19 51 357 95,9
11a20 23 6,3 344 93,7
21 ou mais 4 2,2 178 97,8
Cargo 0,001
Praca 43 6,5 620 93,5
Oficial 3 1,2 259 98,8
Conhecimento acerca da rede de 0263
saude mental da BM (n=924) '
Sim 33 4.6 689 95,4
Nao 11 6,7 154 93,3
Pratica de Exercicios Fisicos 0,002
Sim 30 3,9 733 96,1
Nao 16 9,9 146 90,1
Tabagismo 0,054
Sim 9 8,9 92 91,1
Nao 37 45 787 95,5
Consumo de bebida alcodlica 0,586
Sim 37 4.8 734 95,2
Nao 9 5,8 145 94,2
Utilizacao atual ou prévia da rede de <0.005
saude mental da BM (n=919) ’
Sim 24 10,9 197 89,1
Nao 22 3,2 676 96,8
Diagndstico Prévio de Transtorno
vienta <0,005
Nao 10 1,8 537 98,2
Sim 35 10,7 291 89,3
Acompanhamento atual ou prévio <0,005

com Psiquiatra (n=917)
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Sim 23 8,4 250 91,6
Nao 22 3,4 622 96,6
Acompanhamento atual ou prévio
com Ppsicc')logo (n=922) P =00
Sim 33 8 379 92
Nao 13 2,5 497 97,5
Familiar com diagnéstico de 0.345
transtorno mental
Sim 21 55 363 94,5
Nao 18 4,1 424 95,9
Autopercepcao da saude mental <0,005
Positiva 8 11 729 98,9
Negativa 38 20,2 150 79,8
Evento Traumatico no ultimo ano
(n=907) 0,345
Sim 29 55 494 94,5
Nao 16 4,2 368 95,8
Familiar que tentou suicidio <0,005
Sim 22 12,2 159 87,8
Nao 20 2,8 703 97,2
Familiar que cometeu suicidio
(n=915) 0,005
Sim 13 9,9 119 90,1
Nao 32 4,1 751 95,9
Disturbio do Sono (n=910) <0,005
Auséncia 15 2,2 661 97,8
Presenca 29 12,4 205 87,6
Estresse <0,005
Auséncia 3 0,7 450 99,3
Presenca 43 9,1 429 90,1
Ansiedade <0,005
Auséncia 9 1,3 692 98,7
Presenca 37 16,5 187 83,5
Depressao <0,005
Auséncia 4 0,6 668 99,4
Presenca 42 16,6 211 83,4
Satisfacdo com a vida <0,005
Algum grau de satisfacao 14 1,9 725 98,1
Algum grau de insatisfacdo 32 17,2 154 82,8

*Teste do qui-quadrado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final de trabalho, os resultados obtidos foram comparados as hipéteses
iniciais propostas no projeto de pesquisa. Para a prevaléncia de ma qualidade do
sono, estimava-se que a prevaléncia fosse de 65%. Obteve-se, no entanto, uma
prevaléncia 9,3% maior do que o esperado na amostra analisada. Para ansiedade,
estimou-se que a prevaléncia ficaria entre 5 e 15%, no entanto, a taxa encontrada
extrapolou o limite superior da faixa prevista, ficando em 24,2%. No caso da
depressao, a prevaléncia estimada no projeto de pesquisa foi entre os limites de 30 e
40%; apos a analise dos dados, encontrou-se um valor 2,6% menor do que o limite
inferior estimado. Para o estresse, foi estimado que a prevaléncia estaria entre os
valores de 85 e 95%; ao final, ficou em 51%. Para a insatisfagcdo com a vida, estimou-
se que estaria entre 45 4 55%, contudo, apenas 20,1% dos participantes da pesquisa
disseram-se insatisfeitos com a propria vida. Por fim, no caso da ideacdo suicida,
avaliada como o desfecho do artigo cientifico elaborado, estimou-se que ficaria entre

20 e 30%. O valor encontrado foi consideravelmente menor, ficando em 5%.

Na segunda hipétese do projeto, estimou-se que os fatores que mais
contribuiriam para o adoecimento psiquico entre os policiais militares seriam: maior
tempo de servigo; ser solteiro e ser do género feminino. Com relagdo ao desfecho
analisado no artigo cientifico, a ideacdo suicida, nenhum dos trés fatores obteve
relacdo positiva (p<0,005). Os demais transtornos psiquiatricos ndo foram submetidos

ao Teste do Qui-Quadrado para avaliar a relacdo com os fatores supracitados.

A Ultima hipétese afirmava que a maioria dos policiais militares possuiam
conhecimento acerca da rede de saude mental da Brigada Militar. A hipétese foi
confirmada, levando em consideracdo que a porcentagem de policiais conhecedores

da rede de salude mental foi de 81,4%.

Por ser uma coleta de dados online, a equipe de pesquisa presenciou certas
limitacBes, como a falta de familiarizagcdo com a ferramenta e outros fatores que nao
permitiram alcancar a amostra de 2.169 prevista inicialmente. Por isso, pretende-se

dar continuidade ao estudo a fim de explorar ainda mais o tema.

Por fim, ressalto que a oportunidade de realizar o presente projeto foi

gratificante e recompensadora, tendo em vista que pude me aprofundar em um
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assunto de grande interesse pessoal. Espera-se, através da conclusdo deste trabalho,
gue ele possa contribuir para o incremento da literatura nacional acerca do tema e que
0 estudo possa ser de grande valia para que a instituicdo estudada, no planejamento

de politicas em saude mental e no levantamento de dados epidemiolégicos.
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5 ANEXO 7 - INSTRUCOES GERAIS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO NO JORNAL
BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP) € o periddico oficial do Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ). Ele é o jornal
psiquiatrico com maior tradicdo no Brasil, sendo regularmente publicado ha mais de

70 anos.

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforca-se para publicar estudos de alta
gualidade que tenham como objetivo o avanco do conhecimento sobre os transtornos
mentais e a melhoria da assisténcia e cuidado dos pacientes que sofrem destas
condi¢des. O Jornal visa educar e atualizar clinicos, académicos e pesquisadores em
psiquiatria, psicologia, sociologia e em outros campos cientificos relacionados a saude

mental.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica artigos originais, relatos breves,
revisdes, cartas ao editor e editoriais que sirvam aos objetivos acima mencionados,
como também aqueles com caracteristicas euristicas, que possam auxiliar os
pesquisadores a vislumbrar novas linhas de estudo e investigacdo. Todos os

manuscritos sdo revisados por pareceristas anénimos o mais rapido possivel.
Preparacdo dos manuscritos

Tipos de artigos aceitos: O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos

de manuscritos:

Artigos originais — Relatos de estudos originais baseados na exceléncia cientifica
em psiquiatria, e que proporcionem um avango na pesquisa clinica e experimental.
Artigos originais devem conter novos dados, oriundos de um numero representativo
de pacientes, utilizando métodos adequados e confidveis. Os artigos ndo devem

ultrapassar 4.000 palavras.

Relatos breves — Pequenos relatos de estudos originais, avaliacbes ou estudos-

piloto, contendo no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.

RevisBes — Revisfes sistematicas objetivas e concisas desenhadas para reunir
informagBes relevantes e atualizadas sobre um topico especifico de particular

interesse e importancia em psiquiatria e saide mental. Os autores devem analisar e
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discutir criticamente a literatura disponivel. Revises devem conter no maximo 6.000

palavras.

Cartas ao editor — S&o comunicagdes discutindo artigos recentemente publicados
neste jornal, descrevendo pesquisas originais, relato de casos ou descobertas
cientificas relevantes. As cartas ndo devem ter mais de 500 palavras e cinco

referéncias.

Editoriais — Comentarios criticos e baseados em evidéncias feitos por pesquisadores
com grande experiéncia em uma area especifica do conhecimento, a pedido dos

editores deste jornal. Devem conter no maximo 900 palavras e cinco referéncias.
Originalidade e autoria

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria somente considera para publicacao
manuscritos compostos de material original, que n&o estdo submetidos para avaliagéo
em nenhum outro periédico, ou que ndo tenham sido publicados em outros meios. As
Unicas excecfes sdo resumos com menos de 400 palavras. Os autores devem
identificar tabelas, figura e/ou qualquer outro material que tenham sido publicados em
outros locais, e obter a autorizacdo dos proprietarios dos direitos autorais antes de
reproduzir ou modificar esses materiais. Ao submeter um manuscrito, os editores
entendem que os autores estdo de acordo e seguem estas exigéncias, que todos os
autores participaram substancialmente do trabalho, e que cada um deles reviu e
aprovou a versao submetida. Assim, cada autor precisa declarar sua contribuicdo

individual ao artigo na carta de apresentacao (veja abaixo)
Declaracado de conflitos de interesse e suporte financeiro

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria exige que todos os autores declarem
individualmente qualquer potencial conflito de interesse e/ou qualquer tipo de suporte
financeiro para o estudo obtido nos ultimos trés anos ou em um futuro previsivel. Esta
declaracdo inclui, mas ndo esta limitada a compra e venda de agbes, bolsas,
fomentos, empregos, afiliacées, royalties, invengdes, relacbes com organizacdes
financiadoras (governamentais, comerciais, nao-profissionais, etc.), aulas, palestras
para industrias farmacéuticas, patentes (solicitadas, registradas, em analise ou fase
de preparacéo) ou viagens; independente do valor envolvido. Se um ou mais autores

ndo possuirem conflitos de interesse a serem declarados, isto precisa ser
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explicitamente informado (p.ex. Drs. Leme Lopes e Nobre de Mello ndo possuem
conflitos de interesse a serem declarados). Os autores interessados em obter mais
informacdes sobre este tdpico podem ler um editorial publicado no British Medical
Journal, intitulado "Beyond conflict of interest”, que esta disponivel em:
http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281.

Os conflitos de interesse e declaracdes de suporte financeiro devem ser
escritos em uma sessao separada, intitulada "Conflitos de Interesse", ap0s a secao
“Contribuicdes Individuais”.

Questdes éticas

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra
fundamental da pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim, na
secdao intitulada "Métodos", os autores devem identificar a aprovacdo e o comité de
ética da instituicao que revisou o estudo. Ainda, em caso de estudos envolvendo seres
humanos, os autores devem declarar explicitamente que todos os participantes
concordaram em participar da pesquisa e que assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Além disso, os autores devem descrever os métodos empregados
para avaliar a capacidade dos voluntarios em entender e dar seu consentimento
informado para participar do estudo, além de descrever também as estratégias
utilizadas no estudo para garantir a protecédo dos participantes. Finalmente, em caso
de estudos envolvendo animais, os autores devem declarar que as normas
institucionais e nacionais para o cuidado e emprego de animais de laboratério foram

estritamente seguidas.
Registro de experimentos clinicos

Antes de submeter um manuscrito para avaliacdo pelo Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, os ensaios clinicos precisam ser registrados em uma base publica de
registros de experimentos clinicos. Um ensaio clinico € aqui definido como qualquer
pesquisa que recruta prospectivamente seres ou grupos de humanos para receber
uma ou mais intervencdes (farmacoldgica ou ndo), a fim de se avaliar seu impacto na
saude. Estes ensaios podem ser registrados antes ou durante o recrutamento dos
voluntarios. Para ser considerada vélida, uma base de registros de ensaios clinicos

precisa ser acessivel gratuitamente ao publico, deve possuir mecanismos que
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possibilitem ser pesquisaveis eletronicamente, deve ser aberta para o registro de
todos 0s ensaios prospectivos e gerenciada por uma agéncia sem fins lucrativos.
Alguns exemplos sdo a National Institutes of Health Clinical Trials
(http://www.clinicaltrials.gov), a Nederlands Trial Register (http://www.trialregister.nl),
a UMIN Clinical Trials Registry (http://www.umin.ac.jp/ctr) e o Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br), entre outras. O nome do estudo
e sua URL, o nome da base de registro de ensaios clinicos e sua URL, assim bem
como o numero de registro do estudo devem ser descritos imediatamente apés a

secao "Conflito de Interesses".
Estrutura geral do manuscrito

Abreviacdes devem ser evitadas. Porém, abreviagBes oficiais podem ser
usadas, desde de que a primeira mencédo do termo no texto seja feita de forma
completa e por extenso, seguida de sua abreviacdo entre parénteses. Os autores

devem usar o nome genérico dos medicamentos, ao invés de seus nomes comerciais.

Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem total de palavras
indicada na primeira pagina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo em

portugués e inglés, das referéncias e das figuras e ilustracoes).

A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em
inglés), a contagem total de palavras do manuscrito, 0 nome dos autores e suas
afiliacdes. O titulo do artigo ndo deve conter siglas ou acrénimos. O titulo curto deve
conter até 50 caracteres (incluindo espagos) e um méaximo de cinco palavras.
Diferente do titulo, o titulo curto deve aparecer no topo de cada pagina do manuscrito

(no mesmo idioma que o manuscrito foi escrito).

A segunda pagina deve conter o resumo em portugués e o numero de registro
do experimento (quando aplicavel, ver acima). O resumo deve ser informativo, claro e
sucinto, descrevendo o conteudo do manuscrito em até 250 palavras. Para artigos
originais, relatos breves e revisfes, o resumo deve ser estruturados em 4 tépicos:
objetivo(s), métodos, resultados e conclusdes. Apds o resumo, devem ser incluidas
até cinco palavras-chave. Estas palavras, se possivel, devem ser retiradas da lista de

termos MeSH do Index Medicus e ser escolhidas considerando sua utilidade para a
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localizagdo do artigo. Para artigos escritos em portugués, estes termos podem ser

encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude, publicados pela BIREME.

A terceira pagina deve conter o resumo e as palavras-chave em inglés. Ambos

devem ser equivalentes as suas versfes em portugués.

A guarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introdugdo. Em artigos originais,
relatos breves e revisdes, a Introducdo deve ser seguida pelas sec¢des Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdes, Contribuicbes Individuais, Conflitos de
Interesses, Agradecimentos e referéncias; nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro
de Psiquiatria ndo estipular um namero maximo de paginas, os autores devem sempre
respeitar o numero maximo de palavras e referéncias permitidas para cada tipo de
artigo. Tabelas e figuras devem vir apds as referéncias, devem ser citadas no texto, e

o local desejado para sua insercéo deve ser indicado no manuscrito.

Introduc&o - Deve incluir uma revisdo sucinta de toda a literatura diretamente
relacionada ao assunto em questdo, além disso, deve descrever os objetivos do

estudo.

Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os métodos

empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de replica-lo.

Resultados - Devem ser descritos de forma logica, sequencial e sucinta, usando-se,

ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discussdo - A discussdo deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo,
considerando as similaridades e diferencas dos seus resultados e daqueles de outros
autores, as implicagcdes dos seus resultados, as limitagcbes do seu estudo e as

perspectivas futuras.

Conclusdes - Os autores devem especificar, de preferéncia em paragrafo unico e
curto, somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do estudo,

assim como sua importancia clinica (sem generalizacbes excessivas).

Contribuicdes individuais - Nesta secdo, 0 manuscrito deve descrever as
contribuicdes especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado um
autor, cada colaborador deve preencher, no minimo, todas as seguintes condi¢des:

(1) ter contribuido significativamente na concepcédo e desenho dos estudos, ou na



119

andlise e interpretacdo dos dados; (2) ter contribuido substancialmente na elaboracéo
do artigo, ou revisado criticamente o seu conteudo intelectual e (3) ter aprovado sua

versao final a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de
interesse (financeiro ou ndo) que possa ter potencial de ter enviesado o estudo. Caso
um ou mais dos autores ndo possuam conflitos de interesse a serem declarados, isto
deve ser afirmado explicitamente (ver se¢céo Declaracdo de Conflitos de Interesse e

Suporte Financeiro)

Agradecimentos - Nesta secdo, os autores devem reconhecer as assisténcias
pessoais e técnicas recebidas, assim como fornecer informacgéo detalhada a respeito

de todas as fontes de financiamento ou outras formas de auxilio econdmico.

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver ("Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical
Publication" [http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]), ordenadas de

acordo com a sua citacdo no texto. Exemplos:
e Artigos:

Versiani M. A review of 19 double-blind placebo-controlled studies in social anxiety
disorder (social phobia). World J Biol Psychiatry. 2000;1(1):27-33.

Appolinario JC, McElroy SL. Pharmacological approaches in the treatment of binge
eating disorder. Curr Drug Targets. 2004;5(3):301-7.

Dekker J, Wijdenes W, Koning Y A, Gardien R, Hermandes-Willenborg L, Nusselder
H, et al. Assertive community treatment in Amsterdam. Community Ment Health J.
2002;38:425-34.

e Livros:

Goodwin FFK, Jamison KR. Manic-Depressive lliness. New York: Oxford University
Press; 1990.

e Capitulos de livros:
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Heimberg RG, Juster HR. Cognitive-behavioral treatments: literature review. In:
Heimberg RG, Liebowitz MR, Hope DA, Schneier FR, editors. Social Phobia —

Diagnosis Assessment and Treatment. New York: The Guilford Press, 1995.
o Referéncias a paginas da internet:

Associacao Brasileira de Psiquiatria — Diretrizes para a Industria da moda.
Recomendac¢fes da Comissao Técnica Brasileira de Grupos Especializados no
Estudo e Tratamento de Transtornos Alimentares.
http://www.abpbrasil.org.br/newsletter/comissao_ta/diretrizes_moda.pdf. Acessado
em 12 de Abril de 2007.

Tabelas e figuras:

Todas as tabelas e figuras devem seguir a formatacdo do estilo da APA
(Publication Manual of the American Psychological Association, Sixth Edition). Além
disso, todas devem ser numeradas com algarismos arabicos e ter suas respectivas
legendas. Devem ainda estar em formato digital préprio para a sua reproducdo. Cada
tabela deve ser autoexplicativa, e ndo deve repetir informacdes apresentadas no texto.

Os lugares para a insercéo das tabelas devem ser claramente assinalados no texto.

llustracbes e fotografias devem ser enviadas em arquivos de alta resolugéo, nos

formatos .tif ou .jpg.
Submissdo dos manuscritos

Visando reduzir o tempo entre a submissédo do manuscrito, a decisao final dos
editores, e sua eventual publicacdo, o Jornal Brasileiro de Psiquiatria implementou o
sistema de submissdo e acompanhamento online através do ScholarOne
(https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpsig-scielo). Desta forma, o Jornal Brasileiro de
Psiquiatria ndo aceita mais manuscritos enviados por e-mail. Todos os manuscritos,
sem excecodes, devem ser submetidos através do sistema do ScholarOne. Durante o
processo de submissdo, os autores precisardo fornecer um titulo e um titulo curto
(méximo de cinco palavras), indicar o autor de correspondéncia com respectivo
ORCID (https://orcid.org/signin), incluir um resumo conciso, uma carta de
apresentacao e uma carta de permissao, sugerir cinco pareceristas em potencial, além

de seguir os demais passos exigidos pelo ScholarOne. Atencdo: os pareceristas
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sugeridos ndo podem trabalhar na mesma instituicio/departamento, ter relacoes
proximas ou ter publicado como coautor de qualquer um dos autores. O néo

cumprimento desta exigéncia podera levar a recusa do manuscrito.

N&o ha taxa para submisséo e avaliacdo de artigos.



