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Resumo

Objetivou-se na presente pesquisa verificar a incidéncia de estresse na Policia Militar,
quantificar os sintomas e comparar os niveis de estresse dos policiais ostensivos e dos de
servicos internos. A amostra foi composta de 50 policiais do 17° BPM/M de Mogi das
Cruzes, divididos em dois grupos. O primeiro grupo foi composto de 25 policiais ostensivos
com idades entre 24 e 44 anos e média de 31,32 anos. O segundo grupo foi composto de
25 policiais que realizam servicos internos no proprio batalhio, com idades entre 26 ¢ 47
anos e média de 38,4 anos. Foi utilizado para coleta de dados, o questionario do Inventario
de Sintomas de Estresse para adultos de Lipp (ISSL). O resultado demonstra que 62%
dos policiais militares ndo possuem estresse, sendo que 38% apresentam os sintomas do
estresse. Dentre aqueles que apresentaram estresse, a incidéncia maior foi na fase de
resisténcia com 73,6%, ja na fase de quase-exaustio encontravam-se 15,7% e 10,5% dos
policiais encontravam-se na fase de alerta do eestressee. De acordo com os sintomas do
eestressee, observou-se que seis policiais ostensivos apresentaram sintomas psicolégicos e
trés apresentaram sintomas fisicos; nos policiais de servicos internos, oito, sintomas fisicos
e cinco, sintomas psicolégicos. Conclui-se, portanto, que dentre os voluntarios pesquisados
nao houve alta incidéncia de estresse.
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Abstract

The aim of the present investigation was to study the incidence of stress in Millitary
Police, evaluate the symptoms and compare the police’s stress levels, for street policemen
and inside work policemen. The sample was composed by 50 policemen from 17°
BPM/M of Mogi das Cruzes, divided in two groups. The first one was composed by
25 street policemen 24 - 44 years old and medium age 31,32 years. The second group
was formed by 25 policemen of inside works in the own battalion, 26 - 47 years old
and medium age 38,4 years. Was utilized a questionnaire of Inventory Stress Symptom
for adults of Lipp (ISSL). The result shows that 62% of millitary policemen do not
have stress, but 38% show stress symptoms. In the men that showed stress, the higher
incidence was on the resistance phase with 73,6%, in the almost exhausted stage with
15,7% and 10,5% of policemen was on the alert stress stage. According to stress
symptoms, six street policemen showed psychologic symptoms and three showed physical
symptoms; in the men of inside works, eight showed physical symptoms and five showed
psychologic symptoms. It was concluded that between voluntaries, there was not high

incidence of stress.

Introducao

A humanidade vive a partir do momento que interage
como uma sociedade, gerando conflitos. Estes contlitos sao
minimizados por regras fiscalizadas por uma organizaciao
chamada Policia, que garante, entdo, a ordem, seguranga e o
bem-estar dos cidadaos.

No século X1V, o termo estresse era esporadicamente
utilizado significando afli¢io, porém no século XVII passou
a referir-se a opressio, desconforto [1].

O estresse foi primeiramente pesquisado pelo estudante
de medicina Hans Selye, que passou a observar sintomas
comuns em diversos pacientes portadores de diferentes
doencas. A palavra estresse foi trazida da engenharia,
significando peso suportado por uma ponte até que ela se
parta [2].

Posteriormente, em 1925, Selye definiu o estresse como
um conjunto de reagdes desencadeadas pelo organismo,
quando submetido a uma determinada situa¢do, denominada
sindrome geral de adaptagdo, mais claramente traduzida por
um estado de tensdo, que ja era observado nas sociedades
primitivas, na busca da sobrevivéncia.

Uma situagdo que leve a perda da homeostase,
necessitando de adaptacdes por parte do organismo, ¢é
caracterizada como um processo de estresse; sendo seu
causador denominado agente eestresseor, tanto de natureza
positiva, como negativa.

Os agentes estressores sao considerados tanto em relacdo
a0 excesso, caracterizando estimulagdes persistentes, fadiga,

situagdes novas; quanto em relagdo a auséncia, em que
consideramos a monotonia, isolamento e fracasso [3].

A classificacio dos agentes estressores pode ser dada
em: agentes internos - relacionados a caracteristicas pessoais,
valores, crencas, maneiras de interpretagdo; no entanto, a
fonte de perigo pode ser real ou imaginaria, desencadeando
a mesma resposta de alerta em ambas situagdes, mas quando
o perigo real ¢ retirado o organismo volta ao estado de
normalidade, diferente do imaginario no qual o individuo
permanece constantemente pensando nele. Ja as situacGes
do cotidiano, relagio com pessoas no dia-a-dia, sdo
classificadas como agentes externos [4].

Existem ainda os estressores chamados biogénicos, que
agem de forma automadtica no estresse, relacionados a
sobrevivéncia do ser humano, assim como frio, fome e dor [5].

Em 1952, Selye descreveu o estresse em trés fases: fase
de alerta ou estresse leve, em que o organismo reage com
uma aceleracao de sua funcio; fase de resisténcia ou estresse
moderado, na qual o organismo utiliza-se de sua forma
adaptativa para equilibrar-se; e finalmente, a fase de exaustao
ou estresse severo, em que a resisténcia do organismo nao é
suficiente para lidar com o agente estressor. Lipp acrescentou
uma quarta fase, encontrada entre as fases de resisténcia e
de exaustio, denominada “quase-exaustao” [6,7].

A fase de alerta pode ser caracterizada como o momento
em que o organismo percebe a presenca do agente estressor,
preparando-se para “lutar ou fugir”, ele reage com a liberagdo
de adrenalina pelo Sistema Nervoso Auténomo Simpatico
promovendo a hiper-ventila¢io, taquicardia e aumento da




110

Fisioterapia Brasil - Volume 4 - NUimero 2 - marco/ abril de 2003

pressao arterial. Na fase de resisténcia, ha uma permanéncia
prolongada do agente estressor com o organismo, que se
utiliza das reservas de energia adaptativa, caracterizando
falta de meméria, mal-estar e duvidas quanto a si préprio,
tornando o individuo mais suscetivel a doencas [§].

A fase de quase exaustio tem como caracteristica o
enfraquecimento e o desgaste do individuo, proporcionando
o aparecimento de doengas nio tao graves, permitindo ainda
a atuagdo perante a sociedade. A fase de exaustdao ocorre
quando a resisténcia nido ¢é suficiente ou quando outros
agentes estressores agem conjuntamente, caracterizando
aumento das estruturas linfaticas, depressio, levando a
exaustdo fisica e conseqiientemente ao aparecimento de
doengas.

A doenca caracteriza-se por uma manifestacio de
conflitos internos, precedidos de problemas emocionais como
angustia, depressao, medo, etc. Esta condi¢do ¢ propicia a
manifestacdo de doengas, portanto, a metafisica mostra que
cada um ¢ responsavel pelo que acontece consigo mesmo e
para encontrarmos a causa metafisica das doencas basta
olhar para si e¢ descobrir em que area da vida nio esta
havendo harmonia. A cura ocorre em consequéncia de uma
combinac¢ao do tratamento fisico com o reposicionamento
interior [9].

O estresse pode ocasionar possiveis efeitos, tanto
psicolégicos como fisicos. Os efeitos psicolégicos mais
comuns sao: ansiedade, tensdo, angustia, insonia, alienacao,
preocupacgido excessiva, dificuldade de concentracio,
dificuldade em relaxar, tédio, depressao ¢ hipersensibilidade
emotiva. Ja com relacdo aos efeitos fisicos, podemos citat:
aumento da sudorese, hiperacidez estomacal, tensio
muscular, taquicardia, hiper-ventilacdo, aperto da mandibula
e ranger de dentes, hiperatividade e nauseas [10].

O estresse ocorre como resultado de uma estimulacio
externa ao organismo, de forma desfavoravel. Inicialmente
ha uma descarga de adrenalina que atinge principalmente o
sistema circulatério — promovendo taquicardia e
vasoconstri¢io periférica, aumentando a velocidade de
circulagao do sangue para melhor oxigena¢ao - e o sistema
respiratério — promovendo broncodilatagio, taquipnéia para
malor captacdo de oxigénio. Porém ao cessar a situagao
desencadeante da rea¢do, o organismo volta ao estado
normal [11].

No entanto, na fase de reacio de alarme, ocorre
liberagao de adrenalina e aldosterona que diminui a diurese
e conseqientemente aumenta a hemoconcentra¢io. Ao
mesmo tempo, ha liberacio de corticéides que estimulam
a gliconeogénese que proporcionara o fornecimento de
energia [12].

O organismo reage ao estresse, inicialmente quando o
agente de estresse ¢ identificado pelo receptor do Sistema
Nervoso Periférico, que envia a mensagem ao cérebro
através dos sistemas sensoriais, realizando integracoes com

a histéria de vida do individuo, resultando, finalmente, em
uma retroalimentagido para o Sistema Limbico, que ¢
responsavel pela interpretacio emocional [1].

Em ocasibes especiais, ocorre uma resposta de alarme
ou estresse do Sistema Nervoso Simpatico, freqiientemente
quando o hipotalamo ¢ ativado por sentimentos como medo,
raiva ou dor, promovendo uma descarga em massa do
organismo, aumentando a capacidade de realizar uma
atividade muscular vigorosa. Portanto, dizemos que o Sistema
Simpatico fornece ativagio extra do corpo em casos de
estresse, sendo denominado reagdo simpatica ao estresse; ¢
também ¢é ativado em estados emocionais, sendo
denominado reagao de alarme do Sistema Simpatico ou
reacdo de fuga ou luta.

Sao trés os caminhos percorridos pela mensagem de
estresse no sistema nervoso. A mensagem segue do cérebro
a0 sistema musculo esquelético, através dos nervos motores,
preparando o movimento. Segue do cérebro ao sistema
nervoso autbnomo, provocando aumento do ritmo cardiaco
e pressdo sanguinea. Segue também do cérebro as glandulas
supra-renais, agindo como estimulante geral [10].

A reagdo do estresse engloba os eixos neural,
neuroenddcrino e endodcrino. O eixo Neural, através do
hipotalamo ativa o Sistema Nervoso Auténomo Simpatico
e Parassimpatico, passando pela medula espinhal e atingindo
o 6rgio alvo, sendo que o sistema simpatico age estimulando
e o sistema parassimpatico age inibindo o 6rgao alvo; porém
essa situacdo ocorre de forma passageira. O eixo
neuroenddcrino é acionado quando a situagdo de estresse
permanecer, ativando a medula adrenal que produz
adrenalina e noradrenalina [5].

Em uma reacdo somatica cronica e prolongada de
estresse, entra em acao o eixo endoécrino, que possui as
seguintes subdivisdes: eixo adrenal-cortical, eixo
somatotrépico, eixo da tiredide e eixo pituitario posterior;
onde sua a¢do inicia-se no hipocampo, posteriormente, no
hipotdlamo ha liberagao de corticotropina para a glindula
pituitaria, que produz estimulagio do 6rgio alvo através da
producido de hormonios.

A Policia Militar tem como enfoque principal o
policiamento ostensivo na prevencao, repreensao e repressio
de delitos. Atualmente, o policiamento comunitario seria um
dos grandes objetivos da organizagdo, além da seguranca
individual do policial em servico e o conhecimento da
Constituicao Federal [13].

Para a mesma autora, o policial encontra-se em
constantes situacoes de risco, contribuindo para que ocorra
o aumento da ansiedade e direcionamento do estresse. No
entanto, a desqualificagdio — que gera conflitos mentais,
interferindo na produtividade - e a requalificagdo — pela
qual o policial deve-se submeter freqiientemente, interferindo
na melhor aquisi¢io e desenvolvimento das habilidades —
também devem ser levadas em consideracio.
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O estresse ocupacional aparece em decorréncia das tensoes
do trabalho e vida profissional e pode ser gerado por fatores
decorrentes do proprio individuo, ou pertencente as condigbes
e a0 ambiente de trabalho, nos quais os mais comuns sdo
ruidos, higiene, ergonomia, trabalho por turno, exposicao a
riscos e perigos, etc. Entretanto, raramente um tipo de
eestresseor € absoluto, e muitas vezes o individuo eestresseado
ocupacionalmente reage com o uso excessivo de alcool ou
outras drogas com a finalidade de aliviar a ansiedade [7].

O excesso de estresse pode afetar a producdo do
individuo, trazendo uma diminuicao da concentracio e
observacdo, diminuicio da memoria, aumenta o indice de
erros, afeta a organizacio e planejamento de dados, aumenta
tensdo, traz prejuizos de ordem emocional, diminui a auto-
estima, promove desinteresse pelo trabalho e o indice de
faltas aumenta, resolve problemas de forma superficial [14].

Além disso, para as mesmas autoras, em individuos cuja
profissdo exige um grande contato com as pessoas, pode
instalar-se o estresse cronico (Burmoni), que se caracteriza
por exaustdo de ordem fisica, psiquica e emocional.

Outros sintomas fisicos podem ser observados no
estresse, asma, bronquite, hiperatividade, doencas
dermatoldgicas, dlceras, obesidade, caries, dores abdominais,
diarréia, tiques nervosos. Além disso, o estresse pode
contribuir ou desencadear o aparecimento de varias doencas,
entre elas, a hipertensdo arterial, cancer, psoriase, vitiligo,
depressio, panico e surtos psicoticos [1].

De acordo com a pesquisa realizada, alguns dos eventos
mais estressantes para os policiais militares sao [10]: Com
relacdo aos eventos relacionados aos sofrimentos alheios,
com relacdo aos eventos relacionados com situacoes
perigosas, com relagdo aos eventos relacionados com
problemas familiares, com relagao aos eventos relacionados
com o exercicio da rotina policial, com relagdo aos eventos
relacionados com o sentido de desvalorizagdo na profissao.

A presente pesquisa teve por objetivo verificar a
incidéncia de estresse na Policia Militar, analisar os niveis de
estresse nos policiais militares; quantificar os sintomas (fisicos
vs. psicologicos) do estresse e comparar os niveis de estresse
dos policiais (ostensivos vs. internos).

Material e métodos

Foram voluntarios da pesquisa 50 policiais militares do
17° BPM/M de Mogi das Cruzes - SP, divididos em dois
grupos. O primeiro grupo foi composto de 25 policiais
ostensivos, sendo 8% do sexo feminino e 92% do sexo
masculino com idade de 24 a 44 anos e amplitude de 20
anos, a média de 31,32 ¢ Mo = 25 anos. O segundo grupo
foi composto de 25 policiais que realizam servicos internos,
sendo 12% do sexo feminino e 88% do sexo masculino
com idade de 26 a 47 anos e amplitude de 21 anos, a média

de 384 ¢ Mo = 41 anos.

Para cumprir os objetivos propostos na pesquisa foi
utilizado, para coleta dos dados, o questionario do Inventario
de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL).

O ISSL avalia e identifica a sintomatologia que o individuo
apresenta, os tipos de sintomas presentes, além da fase de
estresse em que se encontra. O inventario ¢ constituido de
trés partes, no qual, primeiramente, identificam-se os sintomas
presentes nas ultimas 24 horas, em seguida identificam-se os
sintomas presentes na ultima semana e posteriormente
identificam-se os sintomas no dltimo més [1].

A presente pesquisa foi realizada em quatro ctapas. Na
primeira etapa, o autor solicitou autorizacdo ao Major
responsavel pela corporagio para a realizacio da mesma;
que, por meio de um oficio, deferiu o pedido.

Na segunda etapa, o autor solicitou autorizacio a Prof*.
Dr*. Marilda Emmanuel Novaes Lipp para a utilizacio do
Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp
(ISSL); sendo atendida com um termo de autorizagio.

Na terceira etapa, o autor explicou os objetivos gerais e
especificos da pesquisa aos voluntarios e solicitou o
preenchimento de um termo de consentimento do
informado.

Na quarta ctapa, os voluntarios responderam o ISSL,
solicitando aos mesmos a imediata entrega do instrumento,
evitando assim a contaminacio dos dados.

Resultados e discussao

Os resultados foram processados por meio de analises
qualitativa e quantitativa. A andlise quantitativa foi feita por
meio de freqiiéncia e porcentagem, sendo apoiada em teste
inferencial ndo paramétrico, face a natureza dos dados.

Foi aplicado o teste de qui-quadrado para andlise intet-
grupo e o teste de correlacio de Spearman, partindo da
hipétese nula H de que ndo existem diferencas significativas
entre os policiais ostensivos e os que realizam servicos
internos e como alternativa de que poderiam ser diferentes,
com referéncia as variaveis em estudo. Para garantir a
validade do resultado da pesquisa e assegurar a confiabilidade
do saber geral, o nivel de significincia ou margem de erro
foi de 0,05, aceito em ciéncias humanas [15,106].

Nesta parte sdo descritos os resultados da pesquisa a
iniciar pela incidéncia de estresse.

Tabela I — Incidéncia de estresse nos voluntdirios.

Grupos
Ostensivos Internos Total
Incidéncias F % F % Fo%
Estresse 7 28 12 48 19 38
Nao Estresse 18 72 13 52 31 62
Total 25 100 25 100 50 100
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A Tabela I apresenta os resultados quanto a incidéncia de
estresse nos policiais militares. Verificou-se que 72% dos
policiais ostensivos ¢ 52% dos policiais que realizam servicos
internos zdo apresentam e estresse, sendo que o percentual de
estresse nos policiais que realizam servigos internos foi de 48%
seguidos de 28% nos policiais ostensivos. No total, 62% dos
policiais militares 7o possuem estresse € 38% apresentam estresse.

Foi aplicado o teste X? para verificar a homogeneidade
entre as respostas do grupo ostensivo e de servigos internos.
No grupo ostensivo o X* = 19,36, mostrando diferenca
significativa na concentracao nao estresse, rejeitando a H_(X°.
= 3,84, ngl = 1 e n.sig = 0,05). No grupo de servigos internos
o X’, = 0,16, mostrando que nao houve diferenca
significativa nas zzcidéncias, no rejeitando H ()(2C = 3,84, ngl
=1 e nsig = 0,05). No total, o X’ = 5,76, mostrando
diferenca significativa na concentragao zao estresse, rejeitando
H_ (X*. = 3,84, ngl = 1 e n.sig = 0,05).

O cilculo de correlagio de Spearman resultou em r, =
0,16, verificando-se na compara¢io inter-grupo, ostensivo
e servicos internos, que nio ocorreu correlagdo significante
em relacio a Incidéncia de estresse nos voluntdrios (r, = 0,95, N =
2 e n.sig = 0,05), ou seja, as categorias nao siao
hierarquicamente similares nos dois conjuntos de dados.

Diante dos resultados obtidos, foi observado que a maior
incidéncia de estresse ocorreu no grupo de policiais que
realizam servigos internos, sendo que esses dados sio
semelhantes ¢ podem ser comparados ao trabalho de Silva
[3], indicando como possiveis causas de estresse nos
bancarios: chefes autoritarios, rotina, clientes exigentes, ritmo
intenso de trabalho, local de trabalho inapropriado no que
diz respeito a sonoridade, temperatura ¢ iluminagao.

Portanto, podemos considerar os servicos burocraticos
como altamente estressantes, vindo ao encontro do resultado
da presente pesquisa, que inclui voluntarios que realizam
servicos administrativos e de atendimento ao publico. Nesse
ultimo setor, os policiais convivem com uma grande demanda
de chamadas recebidas, porém com trotes telefénicos
freqientes, mostrando o destespeito da populagio com o
trabalho sério realizado pela Policia Militar, proporcionando
um agravamento das fontes estressoras.

Porém, conforme Ramos [13], houve em sua pesquisa
um percentual significativo para o estresse na soma de policiais

Tabela II — Fuses do estresse.

Grupos
Ostensivos Internos Total
Fases F % F % F %
Alerta - - 2 16,6 2 10,5
Resisténcia 7 100 7 58,3 14 73,6
Quase exaustdo - - 3 25 3 15,7
Total 7 100 12 99,9 19 99,8

civis ¢ militares, com relacdo a sentir que a vida estd em perigo.
Nesse caso, comprova-se a importancia do diagnéstico feito
com instrumentos validados, mostrando a real situacio de
estresse nos voluntarios e excluindo a contaminacio de dados.

Quanto as fases do estresse, a Tabela II demonstra que
100% dos policiais ostensivos encontram-se na fase de
Resisténcia do estresse, sendo que os policias que realizam
servicos internos apresentam-se 58,3% na fase de Resisténcia
do estresse, seguidos por 25% na fase de Quase Exanstio ¢
16,6% na fase de Alerta. No contexto geral, 73,6%
encontram-se na fase de Resisténcia do estresse, 15,7% estio
na fase de Quase Exanstao e 10,5% dos policiais militares
apresentam-se na fase de Akrta do estresse.

A variavel da fase de Exaustao do estresse foi excluida
devido a nio ocorréncia. Foi aplicado o teste X* para
verificar a homogeneidade entre as respostas do grupo de
servigos internos. No grupo ostensivo nao foi necessario
realizar o tratamento estatistico. No grupo de servicos
internos o X* = 29,19, mostrando diferenca significativa na
concentragdo Resisténcia, rejeitando H_ ()(2C =599, ngl=2¢
n.sig = 0,05). No total, o X*, = 73,76, mostrando diferenca
significativa na concentragao Resisténcia, rejeitando H & (X*.
=599, ngl = 2 e n.sig = 0,05).

O cilculo de correlagio de Spearman resultou em r =
-0,62, verificando-se na comparagio inter-grupo, ostensivo
e servicos internos, que nao ocorreu correlagio significativa
em relagdo as Fases do estresse (r, = 0,87, N = 3 e n.sig =
0,05), ou seja, as categorias ndo sdo hierarquicamente
similares nos dois conjuntos de dados.

A fase de resisténcia do estresse refere-se a fonte
estressora de duracio longa ou intensidade demasiada [1].
Logo, percebe-se que a fase de resisténcia encontra-se como
a mais comum perante as pesquisas, confirmando o resultado
da pesquisa na Policia Militar.

Vale ressaltar que a fase de alerta do estresse inicia-se
com um primeiro contato com o agente estressor, com
decorrente exacerbagio da agdo simpatica ¢ desaceleracao
parassimpatica. Porém, a aceleragcdo do organismo ¢ de
grande importancia para a preservacdao da vida, levando o
organismo a um estado de alerta para situagdes de urgéncia,
atuando como defesa automatica [1].

Com base nesses dados, o ideal seria que os individuos
estivessem constantemente alternando-se entre a fase de
alerta e auséncia de estresse, ja que essa fase é considerada
benéfica ao organismo. No entanto, segundo a presente
pesquisa, observa-se que no grupo ostensivo nio foi
verificada a ocorréncia de policiais na fase de alerta e no
grupo de servigos internos a percentagem foi de apenas
16,6% de policiais nessa fase.

Devido a ocorréncia de 25% dos policiais que realizam
servicos internos na fase de quase-exaustao do estresse, deve-
sec atentar para essa fase que caracteriza-se por um
enfraquecimento do individuo, que niao consegue uma
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adaptacio ou resisténcia ao estresse, proporcionando o
aparecimento de doencas [7].

OFisicos
M Psiclologicos

O = N W H 01O N ®©®O©

Ostensivos Internos

Fig. 1 - Tipos de sintomas.

Na Fig. 1, observa-se os tipos de sintomas do estresse
experimentados pelos policiais militares, sendo que dentre
os policiais que realizam servigos internos oito apresentaram
sintomas Fisicos e cinco apresentaram sintomas Psicoldgicos.

Contudo, com relacdo aos policiais ostensivos, seis
apresentaram sintomas Psicoldgicos e trés apresentaram
sintomas Fsicos.

De acordo com a presente pesquisa, observa-se
predominancia de sintomas psicolégicos do estresse nos
policiais ostensivos e predomindncia de sintomas fisicos nos
policiais de servicos internos.

Salienta-se a importancia de verificar o tipo de
sintomatologia do estresse, pois a grande incidéncia em
determinada area, mostra a vulnerabilidade do individuo nesse
aspecto, auxiliando na formula¢io da prevencio e/ou
tratamento fisico ou psicolégico.

O policial ostensivo ¢é freqiientemente exposto ao petigo,
arriscando suas vidas, além de ser constantemente
pressionado dentro e fora do servigo, podendo aflorar

Tabela III — Sintomas fisicos mais experimentados no siltimo més.

sentimento de ansiedade, depressao e raiva. Tendo em vista
esse tipo de trabalho associado ao estresse, foram consideradas
as situacOes mais cestresseantes ver colega morto no cuniprimento
do dever, morte de parceiro e receber saldrio insuficiente [10].

Portanto, o policial ostensivo que realiza o policiamento
de rua, encontra-se com freqiiéncia em contato com fontes
estressoras psicologicas.

Com relacio aos dados citados, pode-se justificar a grande
incidéncia de sintomas fisicos nos policiais que realizam
servicos internos devido as atividades exercidas como fungoes
administrativas ¢ de atendimento telefénico ao publico pelo
servico 190 no Centro de Operagdes Policiais (COP).

A Tabela III refere-se aos sintomas fisicos mais
experimentados no ultimo meés, sendo que 20% dos policiais
ostensivos apresentam Excesso de gases, seguidos de 20% que
apresentam Mudanga extrema de apetite, 13,3% apresentam
Hipertensao arterial continuada, 13,3% apresentam Insdnia, 6,6%
apresentam Dificuldades sexnais, 6,6% apresentam Nduseas,
6,6% apresentam Tigues, 6,6% apresentam Tontura fregiiente
e 0,6% apresentam Ulsera.

Os policiais que realizam servigos internos, apresentam-
se com 28,9% que possuem Insinia, 21% Excesso de gases,
15,7% possuem Mudanga extrema de apetite, 10,5% possuem
Hipertensao arterial continunada, 7,8% possuem Problemas
dermatoligicos prolongados, 5,2% possuem Nduseas, 5,2%
possuem Tontura fregiiente, 2,6% possuem Dificuldades sexnais
e 2,6% possuem Tigues.

No total, 24,5% dos policiais militares apresentam Insdnia,
seguidos de 20,7% que apresentam Exvesso de gases, 16,9%
apresentam Mudanga extrema de apetite, 11,3% apresentam
Hipertensao arterial continuada, 5,6% apresentam Nduseas, 5,6%o
apresentam Problemas dermatoligicos prolongados, 5,6%
apresentam Tontura freqiiente, 3,7% apresentam Dificuldades

sexnats, 3,7% apresentam Tigues e 1,8%

apresentam Ulera.As variaveis Diarréia

Grupos fregiiente ¢ Enfarfe foram excluidas devido
Ostensivos Internos Total a4 nio ocorréncia.

Varidveis F % F % F % Foi aplicado o teste X* para verificar a
Dificuldades sexuais 1 6,6 1 2,6 2 3,7 homogeneld:.lde entre.as r.espostas do
' grupo ostensivo e servicos internos. No
Ins6nia 2 13,3 1289 13 24,5 grupo ostensivo o X’ = 24,29, mostrando
Néusea 1 6,6 2 5,2 3 5,6 diferenca significativa na concentragio
Tiques 1 6,6 1 2,6 2 3,7 Exccesso de gases € Mudanga extrema de apetite,
1e1 2 = = 100 =

Hipertensdo arterial continuada 2 13,3 4 10,5 6 11,3 re]eltando H° X c 155, I.lgl ,8 cn.sig
0,05). No grupo de servigos internos o
Problemas dermatolégicos prolongados - - 3 7,8 3 5,6 XzO = 354, mostrando diferenca
Mudanca extrema de apetite 3 20 6 15,7 9 16,9 significativa na concentracao Insinia,
.. 2 — o —
Excesso de gases 3 20 8 21,0 11 20,7 re]e1tar1d0 Ho (X ¢ 12,6, ngl =06e¢ n.sig —
0,05). No total, o X* = 28,99, mostrando

Tontura freqiente 1 6,6 2 52 3 5,6 . . N -
) diferenca significativa na concentragao
Ulcera 1 6,6 - - 1 1,8 Insonia, rejeitando H_ (X*. = 12,6, ngl = 6

Total 15 99,6 38 995 53 99,4 e n.sig = 0,05).

* Foi excluido do tratamento estatistico devido a baixa ocorréncia.

O cilculo de correlagio de Spearman
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Tabela IV — Sintomas psicoldgicos mais experimentados no iiltino més.

excessivo, 11,5% apresentam

Grupos Apatia,  depressdo  ou  raiva
0
Ostensivos Internos Total prolongada, 11,5% possuem
Pesadelos, 7,6% apresentam
+ A H 0, 0 0
Varidvels F K o P Irritabilidade sem cansa aparente,
Impossibilidade de trabalhar - - 1 1,9 1 1,0" 5,7% apresentam Angiistia/
Pesadelos 3 6,9 6 115 9 94 ansiedade didria, 3,8% possuem
Hipersensibilidad otiva, 3,8%
Sensacéo de incompeténcia em todas as dreas - - 2 3,8 2 2,1 perse ade em fl’ ©70
apresentam Sensacao de
Vontade de fugir de fudo 4 7.3 2 3.8 6 63 incompeténcia em todas as dreas, 3,8%
Apatia, depressdo ou raiva prolongada 3 6,9 ) 11,5 9 9,4 possuem Vontade defﬂgir de tudo e
CGnSG(;O excessivo 6 ]3,9 7 ]3’4 13 ]3,6 1,90/0 apresenta ImpOJ‘beZ/Zdﬂdé’ dé’
P /fal tant f 5 1 6 13,9 9 17,3 15 15,7 frabalbar.
ensar/talar constantemenie em um SO dssunto ’ ’ ’ NO total’ 200/0 dos pohclals
Irritabilidade sem causa aparente 6 13,9 4 7,6 10 10,5 militares apresentam Perda do senso
AngUstia/ansiedade didria 5 11,6 3 5,7 8 84 de humor, 15,7% Pensam/ falam
Hipersensibilidade emotiva 1 2,3 2 3,8 3 3,1 constantemente enm um 5o assunto,
13,6% apresentam Cansago
Perda do senso de humor 9 20,9 10 19,2 19 20 . o
excessivo, 10,5% apresentam
Total 43 99,6 52 99,5 95 99,5

Irritabilidade sem cansa aparente,

* Foi excluido do tratamento estatistico devido a baixa ocorréncia.

resultou em r = 0,27, verificando-se na comparagio inter-
grupo, ostensivo e servigos internos, que nio ocorreu
correlagdo significante em relacdo aos Sintomas fisicos mais
experimentados no iiltimo més (r,= 0,60, N = 9 e n.sig = 0,05),
ou seja, as categorias nio sio hierarquicamente similares
nos dois conjuntos de dados.

Alimentag¢io correta como forma de controle de estresse
excessivo, salientando a importancia da reposicao de energias
e nutrientes solicitados nas situacdes de estresse. Por esse
motivo, devemos nos afastar dos denominados “ladrdes de
energia” como café, gordura, excesso de peso, regimes
radicais, cigarro, sal, acucar ¢ alcool [17].

Com relagdo a insénia, pode ser citada como um fator
preocupante, pois um distarbio do sono faz com que o
individuo acorde cansado e apresente uma queda do
rendimento durante o dia, impedindo a concentracao ¢
agilidade no trabalho, tio importante para os policiais
militares.

Os sintomas psicolégicos mais experimentados no ultimo
meés constam na Tabela IV e podem ser descritos de forma
que 20,9% dos policiais ostensivos apresentam Perda do senso
de bumor, 13,9% apresentam Cansago excessivo, 13,9%
apresentam Irritabilidade sem cansa aparente, 13,9% Pensam/
Sfalam constantemente em um 5o assunto, 11,6% apresentam
Angiistia/ ansiedade didria, 9,3% possuem Vontade de fugir de
tudo, 6,9% apresentam Apatia, depressao ou raiva prolongada,
6,9% possuem Pesadelos ¢ 2,3% possuem Hipersensibilidade
emotiva.

Dentre os policiais que realizam servigos internos, 19,2%
possuem Perda do senso de humor, 17,3% Pensam/ falam
constantemente em um §6 assunto, 13,4% apresentam Cansago

9,4% apresentam  Apatia,

depressao on raiva prolongada, 9,4%
possuem Pesadelos, 8,4% apresentam Angristia/ ansiedade didria,
6,3% possuem Vontade de fugir de tudo 3,1% possuem
Hipersensibilidade emotiva, 2,1% apresentam Sensacao de
incompeténcia em todas as dreas e 1% apresenta Impossibilidade
de trabalbar.

Foi aplicado o teste X* para verificar a homogeneidade
entre as respostas do grupo ostensivo e servigos internos.
No grupo ostensivo o )(20 = 12,23, mostrando que ndo houve
diferenca significativa nas IVaridveis, portanto nao rejeitando
H, ()(2C = 14,1, ngl = 7 e n.sig = 0,05). No grupo de servicos
internos o X* = 11,41 mostrando que nio houve diferenca
significativa nas 1/aridveis, portanto nio rejeitando H_(X* =
12,6, ngl = 6 e n.sig = 0,05). No total, o X* = 12,01
mostrando que ndo houve diferenca significativa nas
Varidveis, portanto nao rejeitando H_ (X*. = 14,1, ngl = 7 e
n.sig = 0,05).

O cilculo de correlagao de Spearman resultou em 1, =
-0,45, verificando-se na comparagio inter-grupo, ostensivo e
servicos internos, que ndo ocorreu correlagio significante em
relacdo aos Sintomas psicoldgicos mais experimentados no iiltino més
(r. = 0,63, N = 8 e n.sig = 0,05), ou seja, as categorias nao sao
hierarquicamente similares nos dois conjuntos de dados.

Deve ser levado em consideracio a alta incidéncia da
concentracao perda do senso de humor tanto nos policiais
ostensivos quanto nos que realizam servigos internos,
particularmente neste casos, pode ser considerado um fator
agravante, tornando o individuo mais sério e incapaz de
aceitar brincadeiras. Tal situagdo pode influencia-lo a tomar
atitudes impensadas, além de prejudica-lo no relacionamento
interpessoal e familiar, acabando por aumentar as fontes
estressoras.
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Conclusao e sugestao

Nesta parte sera descrita a conclusdo da pesquisa e
posteriormente os autores descrevem algumas sugestoes para
o alivio dos sintomas do estresse, de acordo com os recursos
disponiveis na area da fisioterapia.

Quanto a incidéncia de estresse na Policia Militar, os
dados permitem chegar a conclusiao de que houve diferenca
significativa na concentragdio Nao estresse, nido ocorrendo
correlacdo significante entre os grupos de policiais ostensivos
e de servicos internos.

Com referencia aos niveis de estresse nos policiais
militares observa-se diferenca significativa na concentracao
fase de Resisténcia, nao ocorrendo correlagdo significativa
entre os grupos de policiais ostensivos e de servigos internos.
Nos sintomas do estresse verificados, houve predominancia
dos sintomas psicolégicos no grupo de policiais ostensivos e
predominancia de sintomas fisicos no grupo de policiais de
servicos internos.

Com base nos resultados da presente pesquisa, tendo
em vista o tipo de trabalho executado pela Policia Militar e
a seriedade dos problemas acarretados pelo estresse
excessivo, sugere-se que seja efetuado um trabalho
multidisciplinar de prevencio e tratamento do estresse.

De acordo com os sintomas do estresse mais
experimentados pelos policiais militares, ocorreu maior
incidéncia nas concentracdes vontade subita de iniciar novos
projetos, pensar constantemente em um so6 assunto e perda
do senso de humor, no que se refere aos sintomas
psicolégicos. No que diz respeito aos sintomas fisicos, a maior
incidéncia deu-se nas concentracoes tensio muscular,
sensacdo de desgaste fisico constante e insonia.

O tratamento do estresse depende da interven¢do de uma
equipe multiprofissional, com objetivo inicial de aliviar os
sintomas do estresse, porém, posteriormente a causa do estresse
deve ser esclarecida. Dentro da fisioterapia os recursos mais
apropriados para os sintomas do estresse sao desctitos a seguir.

As técnicas de relaxamento obtém um grande resultado
nos casos de estresse, permitindo que o organismo
reencontre a homeostase por meio da elimina¢iao do excesso
de adrenalina, além de propiciar momentos de reflexdo.
Essas técnicas devem ser introduzidas na rotina dos
individuos, evitando assim o acimulo de estresse.

Os exercicios de alongamento global sdo indicados para
manter ou melhorar a flexibilidade, relaxar a musculatura e
diminuir a dor. Além desses exercicios, pode ser utilizada a
técnica de pompage, que libera as fascias musculares,
promovendo relaxamento muscular, melhora da circulagdo
sangiinea e linfatica e relaxamento psicolégico.

A Ginastica laboral é outro recurso que pode ser
realizado, promovendo melhora da sadde fisica e mental,
por meio de um conjunto de exercicios fisicos realizados
durante a jornada de trabalho.

As técnicas citadas anteriormente podem e devem ser
associadas a uma respira¢io adequada, sendo realizada de forma
lenta e profunda, com inspiracao nasal e expiragio oral.

A massoterapia também pode ser realizada, promovendo
estimulagao dos tecidos por meio do tato, com técnicas
ritmicas e de pressdo que proporcionam diminui¢do da dor,
relaxamento muscular e alivio da tensio.

Pode ser utilizada ainda a técnica Watsu, dentro da
hidroterapia, baseando-se na flutuagdo do paciente com
influéncia da técnica Shiatsu, que promove relaxamento
intenso. Dentro dos beneficios do Watsu, verifica-se
relaxamento muscular, diminui¢do das tensoes, diminui¢ao
da dor, reducio do estresse e ansiedade, melhora do
humor, melhora da qualidade do sono, obtendo-se
respostas fisiolégicas do corpo por meio das propriedades
fisicas da 4gua.

Logo, as atividades fisicas devem sempre ser incentivadas,
pois estimula a producio de endorfina pelo organismo,
trazendo sensacao de bem-estar, evitando assim o acumulo
de estresse.
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