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Resumo

Este estudo teve como objectivo analisar as percepc@es dos policias afectos a 42 Esquadra da Policia da Republica de
Mocambique (PRM), na Provincia de Maputo, sobre as estratégias de prevencdo adoptadas na prevencdo do
suicidio. A pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa, utilizando entrevistas semi-estruturadas e observacgéo
sistematica com uma amostra de oito participantes seleccionados por conveniéncia. Os dados foram analisados por
meio da técnica de analise de conteldo. Os resultados revelaram que os policias reconhecem o suicidio como um
fenémeno associado ao sofrimento emocional, auséncia de apoio e acimulo de problemas pessoais e profissionais.
Verificou-se que, embora algumas estratégias informais de prevencédo sejam utilizadas, como dialogo com colegas, a
prética religiosa e apoio familiar, estas nem sempre sdo suficientes para prevenir episddios suicidas. A auséncia de
suporte psicoldgico estruturado e o estigma associado a procura de ajuda constituem desafios relevantes. Conclui-se
que é essencial reforcar o apoio institucional, promover a salde mental e capacitar os agentes sobre estratégias de
prevengdo adaptativas, como forma de prevenir o suicidio na corporagéo.

Palavras-chave: estratégias de prevencdo, suicidio.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

A presente pesquisa surge em cumprimento dos requisitos parciais para obtencdo do grau de
Licenciatura em Psicologia Social e Comunitéria (PSC), curso oferecido pelo Departamento de
Psicologia, da Faculdade de Educacdo (FACED) da Universidade Eduardo Mondlane (UEM),
com tema “PercepcOes dos Policias sobre as Estratégias adoptadas pela 4% Esquadra da PRM —

Provincia de Maputo na Prevencao do Suicidio”

O interesse por esta pesquisa surgiu da preocupagdo com o bem-estar psicologico dos agentes da
Policia da Republica de Mogambique, que enfrentam constantes situacdes de pressdo e risco. A
elevada incidéncia de casos de suicidio entre policiais despertou a necessidade de compreender

como percebem e utilizam estratégias de prevencao desse problema.

Esta pesquisa encontra-se estruturada, fundamentalmente, em trés capitulos. O Capitulo |
constitui a introducdo, na qual se apresenta a contextualizacdo, a formulacdo do problema, os
objectivos da pesquisa, as perguntas que nortearam o estudo e a respectiva justificacdo. O
Capitulo Il refere-se a revisdo da literatura, onde se expde o enquadramento tedrico do tema. O
Capitulo 111 descreve a abordagem metodoldgica que sustenta a investigacdo. O quarto capitulo
versa sobre os resultados esperados, incluindo o cronograma de actividades, o or¢camento, 0

consentimento informado e o guido de entrevista.

1.1. Contextualizacao

Suicidio é uma ocorréncia complexa, influenciada por factores psicolédgicos, bioldgicos, sociais e
culturais. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (2018), mais de 700 mil pessoas

morrem por ano devido ao suicidio, o que representa uma a cada 100 mortes registadas.

Ainda de acordo com a OMS, as taxas mundiais de suicidio estdo diminuindo, mas na regido das
Américas 0s nimeros vém crescendo. Entre 2000 e 2019, a taxa global diminuiu 36%. No
mesmo periodo, nas Américas, as taxas aumentaram 17%. Entre os jovens de 15 a 29 anos, 0
suicidio aparece como a quarta causa de morte mais recorrente, atrds de acidentes no transito,

tuberculose e violéncia interpessoal.

No plano internacional, a literatura aponta que profissionais de seguranca publica (policias,

bombeiros, paramedicos) apresentam exposi¢do cronica a estressores operacionais (trauma,
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violéncia, turnos) e a factores organizacionais (estigma interno, cultura do siléncio, falta de
apoio) que elevam o risco de sintomas depressivos, TEPT, ideacao suicida e comportamentos de
risco (Civilotti, et al, 2021). RevisGes sistematicas e estudos longitudinais, como o de Stanley,
Hom, e Joiner (2016) mostram niveis substanciais de ideacdo e comportamento suicida em
agentes e enfatizam que intervengfes organizacionais e psicologicas (suporte social, programas

de resiliéncia, deteccdo precoce) tém papel central na reducéo do risco.

De acordo com Gouveia, et al. (2022), no contexto nacional, levantamentos e estudos
populacionais recentes indicam carga importante de sintomas depressivos e ideacdo suicida, com
lacunas marcantes em procura de cuidados e em capacidade de servigos. Pesquisas domiciliares
em provincias centrais (Sofala e Manica) reportaram prevaléncias relevantes de sintomas
depressivos e ideacdo suicida e revelaram grandes defices de tratamento; estudos multi-centro
em unidades de satde mostram também desigualdade no acesso e limitado recurso humano para

salde mental.

Na visdo da INS (2017), ao nivel das estatisticas oficiais, o INE recolhe e publica estatisticas
vitais que documentam mortalidade e contribuem para estimativas de Obitos por causas
externas/auto-infligidas, enquanto o INS tem vindo a fortalecer programas de investigacdo em
salde mental, trauma e violéncia; contudo, os registos administrativos de mortalidade e os
sistemas de vigilancia ainda sub-reportam eventos e exigem fortalecimento para monitoria
continua (INS, s/d).

Quanto aos agentes de policia em Mo¢ambique, a evidéncia empirica especifica € muito escassa:
ndo se encontram séries robustas e publicadas sobre prevaléncia de transtornos mentais ou taxas
de ideacdo/tentativa/morte por suicidio exclusivamente em corporacdes policiais mocambicanas.
Baseado nos dados do INS (2025), revisdes recentes sobre o estado da investigacdo em saude
mental no pais destacam lacunas em estudos ocupacionais e a necessidade de dados segmentados
por categoria profissional; o INS tem um programa dedicado a salde mental, trauma e violéncia
(que cria enquadramento técnico para investigacBes futuras), mas os registos sobre o estado

mental dos agentes da PRM séo praticamente inexistentes em fontes publicas.

A pesquisa centra-se nas estratégias de apoio social implementadas pela corporagdo para lidar

com o fendmeno do suicidio, especialmente no contexto da 4.2 Esquadra da Policia da Republica



de Mogambique, na cidade de Maputo. O foco principal é entender as atitudes dos policias diante

das adversidades e como a corporacéo tem abordado essa problematica.
1.2. Formulagéo do problema

Segundo Fontaine et al. (2018), os policias estdo frequentemente expostos a situacoes
traumaticas, longas jornadas de trabalho, estresse cronico e elevadas pressdes, 0 que pode
aumentar significativamente o risco de desenvolverem problemas de sadde mental e,
consequentemente, o risco de suicidio. A prevencao do suicidio entre os agentes policiais ndo se
reveste apenas de importancia no plano do bem-estar individual; constitui também um elemento

fulcral para a seguranca publica e para a eficacia dos servicos prestados pela corporacao.

Um estudo conduzido por Stanley et al. (2016), nos Estados Unidos da Ameérica, analisou o
suicidio entre policias, tendo concluido pela importancia da identificagdo precoce dos factores de
risco, como o transtorno de estresse poOs-traumatico, e da implementacdo de programas de
formacdo em saude mental. Outro estudo, levado a cabo no Reino Unido por Roberts et al.
(2019), revelou que o estigma em torno da procura de ajuda psicoldgica € um entrave
significativo. Entre as estratégias de prevencao destacam-se os programas de consciencializacao
e 0 acesso a servicos de apoio psicoldgico confidenciais.

Em Africa, um estudo realizado por Roos et al. (2019), na vizinha Africa do Sul, explorou o
suicidio entre agentes da policia e os factores associados. Os resultados salientaram a
necessidade de programas de prevencdo que incluam apoio em salde mental e medidas para
reducdo do estigma relativo a busca de ajuda.

Em Moc¢ambique, ndo se encontram estudos centrados especificamente no suicidio entre policias.
Todavia, diversas pesquisas sobre o fendmeno do suicidio tém sido realizadas em diferentes
areas. Destaca-se 0 estudo de Manjate Junior (2024), que se debrugou sobre as representacfes
sociais do suicidio entre jovens do Bairro de Bunhiga, na Cidade da Matola. Constatou-se que,
para os jovens inquiridos, o suicidio decorre de problemas internos do individuo, como
perturbacdes mentais, afectos negativos, amargura, sendo encarado como uma forma de fuga ou
solugdo; mas tambeém pode estar associado a factores espirituais, como a auséncia de Deus ou a

influéncia de maus espiritos, e a dificuldades nas relac6es interpessoais.



Relatos da Radio Mogambique, de Junho de 2023, ddo conta de que 17 policias suicidaram-se no
pais nos dois anos anteriores. Neste contexto, a Academia de Ciéncias Policiais de Mog¢ambique
(ACIPOL) iniciou uma investigacdo para apurar as causas destes suicidios. Paralelamente, a
corporacdo encetou esforcos no sentido de formar profissionais de salde e mobilizar recursos,

mesmo 0s ja existentes, para a prestacdo de apoio psicoldgico aos agentes.

Desde o primeiro semestre de 2023, tém vindo a ser implementadas, em diferentes esquadras do
pais, estratégias de apoio social com vista a reducdo dos indices de suicidio na PRM. Nao
obstante, na 4.2 Esquadra da Provincia de Maputo foram reportados dois suicidios, entre 0s
meses de Agosto e Setembro de 2024, o que levanta questBes pertinentes quanto a eficacia da
implementacdo das estratégias de apoio social e das estratégias de prevencdo adoptadas pelos

agentes.

Considerando que as estratégias de prevencdo consistem em formas de enfrentamento utilizadas
pelas pessoas para lidar com situagOes de estresse, desafios emocionais ou problemas
quotidianos, e tendo em conta a ocorréncia de suicidios recentes na 4.2 Esquadra, bem como as
tentativas de implementacdo de medidas de apoio, emerge a necessidade de investigar este
fendmeno. Assim, a presente investigacdo centra-se nas estratégias de prevencdo, procurando
compreender as percepc¢des dos policias sobre a sua adopgdo na prevengdo do suicidio nesta

unidade da PRM, levantando-se a seguinte pergunta de partida:

Que percepcoes os Policias tém sobre as estratégias adoptadas na prevencao do Suicidio na
42 Esquadra da Policia da Republica de Mogambique (PRM) na provincia de Maputo?

1.3. Objectivos do trabalho

1.3.1. Objectivo geral

Analisar as percepcbes dos policias afectos a 4.2 Esquadra da PRM, na Provincia de Maputo,

sobre as estratégias de prevengdo adoptadas na prevencgéo do suicidio



1.3.2. Objectivos especificos

a)

b)

d)

llustrar os niveis de consciencializacdo dos policias sobre os factores de risco associados
ao suicidio na 4.2 Esquadra da Provincia de Maputo;

Descrever as percepcdes dos policias sobre as estratégias adoptadas na prevencdo do
suicidio na 4.2 Esquadra da Provincia de Maputo;

Caracterizar os sintomas de suicidio entre os policias da 4.2 Esquadra da Provincia de
Maputo;

Explicar o impacto das estratégias de prevencao adoptadas pelos policias e a prevaléncia

de sintomas de suicidio na 4.2 Esquadra da Provincia de Maputo.

1.4. Perguntas de pesquisa

a)

b)

d)

Qual é o nivel de consciencializa¢do dos policias da 4.2 Esquadra da Provincia de Maputo
sobre os factores de risco associados ao suicidio?

Como percepcionam os policias da 4.2 Esquadra da Provincia de Maputo as estratégias de
adoptadas na prevencao do suicidio?

Quais sdo os sintomas de suicidio identificados entre os policias da 4.2 Esquadra da
Provincia de Maputo?

Qual é o impacto das estratégias de prevencdo adoptadas pelos policias na prevaléncia de

sintomas de suicidio na 4.2 Esquadra da Provincia de Maputo?

1.5. Justificativa

O estudo sobre as percepc¢des dos policias relativamente as estratégias de prevencdo adoptadas

na prevencao do suicidio na 4.2 Esquadra da PRM, na Provincia de Maputo, reveste-se de grande

relevancia em diversos niveis, abrangendo a perspectiva da investigadora, social, da instituicédo e

do campo cientifico, sendo movido, igualmente pela exiguidade de estudos que focam-se no

aspecto do suicidio nesta instituicdo em especifico.

A PRM é responsavel pela seguranca e proteccdo da sociedade, sendo o bem-estar psicoldgico

dos seus agentes essencial para o cumprimento eficaz dessas fungdes. O suicidio entre os policias

afecta ndo s6 o funcionamento interno da corporagdo, como compromete a confianca da

comunidade na instituicdo. Assim, compreender como 0s agentes percepcionam as estratégias de

5



prevencdo utilizadas na prevencao do suicidio é fundamental para o reforco das politicas internas

de apoio psicologico e para a promocao da satude mental destes profissionais.

Na perspectiva da investigadora, a motivacao para desenvolver este estudo advém da crescente
preocupacao com o equilibrio emocional dos profissionais da policia, sobretudo face ao aumento
das taxas de suicidio entre agentes de seguranca em diversas partes do mundo. As estratégias de
prevencdo desempenham um papel crucial na gestdo do estresse e na prevencdo de perturbacoes
psicoldgicas. Analisar de que forma os policias compreendem e utilizam tais estratégias podera

contribuir para a criagdo de intervencOes mais eficazes.

A nivel social, o estudo assume relevancia por possibilitar uma reflexdo mais ampla sobre a
importancia do apoio emocional e psicolégico aos profissionais da seguranca publica,
frequentemente expostos a situacBes de elevada pressdo e risco. Os resultados poderdo
sensibilizar a sociedade e as autoridades sobre a necessidade de politicas de bem-estar mental
voltadas aos agentes da PRM, promovendo uma cultura institucional mais humanizada e

preventiva.

No plano cientifico, a presente pesquisa constitui uma valiosa contribuicdo para o campo da
salde mental aplicada as forcas de seguranca, abordando uma temaética ainda pouco explorada
em Mocambique. O estudo podera gerar novos conhecimentos sobre as estratégias de prevencéo
utilizadas pelos policias, fornecendo subsidios para o aperfeicoamento dos programas de apoio
psicolégico na PRM. Além disso, os seus resultados poderdo servir de referéncia para futuras
investigagdes e accbes direccionadas a prevencgdo do suicidio e ao fortalecimento da resiliéncia

psicoldgica dos agentes.



CAPITULO II: REVISAO DA LITERATURA

De acordo com Gil (2002), a revisao da literatura € essencial para demonstrar que o investigador
se encontra actualizado relativamente as discussdes mais recentes no campo de conhecimento em
andlise. Este processo ndo se limita a definicdo dos conceitos principais, mas inclui igualmente
uma reflexdo tedrica aprofundada sobre temas relacionados com a prevencéo do suicidio. Neste
capitulo, o enquadramento tedrico da pesquisa tem como objectivo contextualizar as principais

variaveis do estudo: o suicidio e as estratégias de prevencéo.
2.1. Definicao de conceitos
2.1.1. Prevencéo

A palavra “prevengdo” tem origem no latim praeventio, derivada de praeventus, que significa
“vir antes” ou “antecipar”. Etimologicamente, refere-se a ac¢des ou medidas tomadas com
antecedéncia para impedir que algo aconteca. Esta, portanto, relacionada com o acto de antecipar
um acontecimento e adoptar precaucdes para evitar resultados indesejaveis (Dicionario Priberam

da Lingua Portuguesa, 2023).

De acordo com Houaiss e Villar (2001), a prevencao consiste num conjunto de acc¢des destinadas
a evitar, reduzir ou retardar a ocorréncia de eventos adversos, perigos, doencas ou problemas.
Estas accOes incluem, por exemplo, educacdo, vacinacdo ou medidas de seguranca no trabalho,

com o0 objectivo de minimizar riscos e promover o bem-estar.

Com base nos conceitos apresentados, pode-se compreender que a prevencdo € uma pratica
proactiva voltada para a antecipacdo de riscos e para a adopgdo de medidas que promovam a
seguranca, a salde e a qualidade de vida dos individuos. Implica, por isso, politicas e accdes

concretas orientadas para a redugdo de ocorréncias nocivas.

2.1.2. Suicidio

Segundo Durkheim, o suicidio é um fendmeno social que ocorre quando o individuo se sente
desvinculado ou alienado da sociedade a tal ponto que prefere a morte a vida. O autor classificou

0 suicidio em quatro categorias: egoista (decorrente da falta de integracdo social), altruista



(resultante do excesso de integracdo social), anomico (devido a auséncia de normas sociais

claras) e fatalista (resultado de normas sociais opressivas).

Por seu turno, Shneidman (1996) descreve o suicidio como um acto consciente e intencional de
auto-aniquilacdo, motivado por intensa angustia psicologica. Sublinha, assim, a importancia de
compreender os aspectos emocionais e individuais do suicidio, para além do contexto social em

que ocorre.

Estas definicdes representam duas perspectivas complementares: uma de natureza socioldgica,
que enfatiza factores colectivos e estruturais; e outra de natureza psicologica, centrada na

experiéncia individual, nas emog0es e na subjectividade da pessoa em sofrimento.

2.2. Suicidio em Mocambique

O suicidio em Mocambique tem emergido como uma grave preocupacao de saude publica, com
dados alarmantes provenientes de fontes oficiais. O Inquérito Nacional de Prevaléncia e Factores
de Risco para Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (INCRONICA 2024), conduzido pelo
Instituto Nacional de Saude (INS) em colaboracdo com o Ministério da Saude (MISAU) e o
Instituto Nacional de Estatistica (INE), revelou que 5,2% da populacdo adulta ja tentou o
suicidio, enquanto 7,3% consideraram essa possibilidade e 4,3% planejaram-no. Ademais, a taxa
de suicidios no pais é uma das mais altas da Africa, com 17,3 casos por cada 100 mil habitantes

As principais causas apontadas para este fendmeno incluem transtornos mentais como depresséo
e ansiedade, dificuldades econémicas, conflitos interpessoais e 0 abuso de substancias. O estudo
INCRONICA 2024 identificou uma prevaléncia de 6,2% de depressdo entre os adultos
mocambicanos. Esses factores sdo exacerbados pela escassez de servigos de salde mental

adequados e pela falta de politicas publicas eficazes de prevencao.

A Organizacao Mundial da Saude-OMS (2025) destaca que o suicidio € evitavel e que cada caso
representa uma tragédia para a familia e a comunidade. Em resposta a essa crise, é imperativo

implementar estratégias multissectoriais que incluam:
e Promocé&o da saude mental, com foco na prevencao e tratamento de transtornos mentais;

e Capacitacdo de profissionais de saude, especialmente na area de saude mental;



e Sensibilizacdo comunitéria, visando reduzir o estigma associado ao suicidio e incentivar a

busca por ajuda.

e A adopcao dessas medidas é crucial para reverter o actual cenario e salvar vidas em

Mocambique.
2.3. Factores de risco e proteccdo ao suicidio

Os factores de risco para o suicidio podem ser classificados em individuais, sociais e
psicoldgicos. Entre os factores individuais destacam-se a idade, o sexo e a presenga de
transtornos mentais, como depressao e abuso de substancias (Botega, 2015; O’Connor & Pirkis,
2009). Nos factores sociais e culturais, o estigma, 0 acesso a meios letais, a exclusdo social e a
instabilidade econémica influenciam significativamente o comportamento suicida (Mann, 2005;
Reeves et al., 2014). Por sua vez, os factores psicoldgicos incluem a ideagdo suicida persistente,
a impulsividade e a auséncia de estratégias eficazes de enfrentamento (Joiner, 2005).

Por outro lado, os factores de proteccdo desempenham papel fundamental na prevencdo,
destacando-se as redes de apoio social e familiar, que funcionam como barreiras eficazes contra
o suicidio (Borges, Benjet & Orozco, 2010). O acesso a servicos de salde mental de qualidade e
o0 tratamento atempado de perturbacdes psicolégicas reduzem substancialmente o risco (Mann,
2005).

Adicionalmente, habilidades de enfrentamento, resiliéncia emocional e valores culturais que
promovem a vida fortalecem a proteccdo contra o suicidio (Rutter, 1985; Mann, 2005). A
educacdo para a saude mental e a sensibilizacdo publica também séo instrumentos essenciais

para identificar sinais de risco e promover comportamentos preventivos.

2.4. Teorias explicativas do suicidio

O suicidio é um fendomeno complexo e multifactorial que tem suscitado interesse de diversos
campos do saber, nomeadamente a Psicologia, a Sociologia, a Psiquiatria, a Filosofia e as
Ciéncias da Saude. Ao longo do tempo, vérias teorias foram desenvolvidas com o objectivo de

explicar as razdes subjacentes ao comportamento suicidario.



O suicidio é abordado por diversas teorias, como a de Durkheim (1897), que o vé como um
fenomeno social, influenciado pelas estruturas e vinculos sociais. Beck (1972) relaciona o
comportamento suicida a padrdes de pensamento negativos, a triade cognitiva. Joiner (2005)
sugere que o suicidio ocorre quando o individuo se percebe como um fardo e desconectado
socialmente. Linehan (1993) explica o suicidio como resultado de dificuldades na regulagéo
emocional, com individuos de alta sensibilidade emocional e baixa tolerancia ao sofrimento.
Essas teorias abordam factores sociais, cognitivos, interpessoais e emocionais. Estas teorias,
embora distintas, complementam-se ao integrar dimensdes sociais, cognitivas e emocionais do

suicidio, permitindo uma compreensdo mais ampla e uma intervencao mais eficaz.
2.5. Prevencao do suicidio
A prevencéo do suicidio é abordada por diferentes niveis:

e Primordial: Visa evitar o surgimento de factores que aumentem o risco de doencas,

como habitos prejudiciais (Ogden, 2004).

e Priméria: Foca na prevencdo de doencas através de ac¢fes como vacinagdo e promogao
da saude (Ogden, 2004).

e Secundaria: Envolve a deteccdo precoce de doencas e sua progressdao, com exames e

diagndsticos precoces (Ogden, 2004).

e Terciaria: Foca na reabilitacdo de individuos afectados, melhorando sua qualidade de
vida (Ogden, 2004).

e Quaternaria: Previne intervengdes excessivas e 0s danos causados por tratamentos

desnecessarios (Ogden, 2004).

Para esta pesquisa, enfatiza-se a prevencdo primordial e primaria, que abordam os factores
socioculturais e apoiam a identificacdo precoce de individuos em risco, respectivamente. Ambas

séo essenciais para reduzir o risco de suicidio e promover a saude mental.
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2.6. Estratégias de prevencao de suicidio entre os policias

O suicidio entre policiais € um problema multifactorial que exige uma resposta institucional
abrangente e sustentada. Como argumenta Vresinski (2021), a natureza do trabalho policial,
marcada por exposi¢do constante a situagdes de violéncia, longas jornadas e pressao hierarquica

torna esses profissionais particularmente vulneraveis ao sofrimento psicologico.

Um dos pilares centrais da prevencdo consiste na capacitacdo dos proprios policiais para
reconhecer sintomas de sofrimento emocional entre os colegas, 0s chamados gatekeepers.
Segundo Santos (2023), programas de treinamento e educacdo sobre salde mental ajudam a
reduzir o estigma e facilitam o encaminhamento precoce para apoio psicolégico. Essa autora
defende que o desenvolvimento de competéncias emocionais e comunicacionais nos agentes de
seguranca contribui para a criacdo de uma rede interna de apoio, tornando as corporagdes mais

resilientes e solidarias.

Outra estratégia essencial é a implementacdo de servicos de apoio psicossocial dentro das
instituicbes, com psicélogos e assistentes sociais especializados em lidar com traumas
ocupacionais. Ferreira e Oliveira (2020) destacam que politicas de acompanhamento psicolégico
continuo, especialmente apds eventos criticos, como confrontos armados ou perdas de colegas
reduzem significativamente os indices de ideacdo suicida e promovem melhor adaptacdo
emocional. Além disso, os autores sublinham a importancia de politicas institucionais de
confidencialidade e de auséncia de punicdes para quem busca ajuda, pois 0 medo de retaliacdo

ainda é uma das principais barreiras para a prevencao.

Igualmente, é indispensavel abordar a dimensédo estrutural do problema. Como reforca Vresinski
(2021), a prevencdo do suicidio entre policiais deve integrar-se a uma estratégia organizacional
mais ampla, que inclua revisao das escalas de trabalho, garantia de tempo adequado de descanso,
valorizacdo profissional e fortalecimento das liderancas empaticas. Tais ac¢fes ndo apenas
reduzem o risco de suicidio, mas também melhoram o desempenho organizacional e o bem-estar

colectivo.

Em Mocgambique, a prevencdo do suicidio entre os membros da PRM exige estratégias

especificas que enfrentem tanto o factor de stress ocupacional inerente a profisséo como o0s

11



factores contextuais nacionais. Um estudo de Mucavele, Abacar e Aliante (2022), sobre a
sintomatologia de stress em 100 agentes na regido sul do pais revelou predominio de sintomas
fisicos e psicologicos de resisténcia ao stress ocupacional, evidenciando a necessidade de
politicas institucionais centradas no diagnostico, orientacdo e controlo do stress no trabalho.
Ademais, o programa nacional de salde mental, trauma e violéncia, coordenado pelo Instituto
Nacional de Saude-INS (2017), inclui como area prioritaria o suicidio e as tentativas de suicidio
no pais, o que fornece um enquadramento institucional para politicas de prevencao entre agentes

de seguranca.

Para desenvolver estratégias eficazes de prevencdo para os policias, é fundamental a
implementacao de trés eixos principais: (1) formacéo e sensibilizacdo continua em saide mental
e ideacdo suicida, (2) criacdo de canais confidenciais de apoio psicoldgico e psiquiatrico internos
a PRM, e (3) monitorizacdo activa de riscos como o consumo de alcool e drogas, exposicao
traumatica e condicgdes laborais degradadas. A literatura internacional sobre policia aponta que o
stress operacional elevado estad associado a risco aumentado de ideacdo suicida e
comportamentos de auto-agressdo (por exemplo, Silva 2002 aplicando-se também ao contexto
mocambicano, onde se verificam factores de risco como baixos salérios, sobrecarga de trabalho e

condicdes precarias.

Finalmente, Chabana (2015) considera que a articulagdo com a comunidade, o reforco dos
Servigos Sociais da PRM (SSPRM) e a promocdo de um ambiente de trabalho saudavel devem
constituir pilares estratégicos. Os SSPRM destacam-se por missdo de “promover a satisfagdo de
necessidades de ordem moral, econdmica, social e cultural dos membros da PRM e dos seus
dependentes”. A integracdo dessa funcdo com acgdes de sensibilizacdo para estigma de saude
mental, supervisdo de pares, regimes de rotacdo de servico e protocolos de intervengdo precoce
em caso de ideacdo suicida podem mitigar significativamente o fendmeno no seio policial em

Mocambique.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

O presente capitulo debruca-se em demonstrar, de forma detalhada, todos os aspectos técnico-
cientificos usados para a elaboragdo da pesquisa em causa. Segundo Fonseca (2002), “methodos”
significa organizagao, e “l0gos”, estudo sistematico, pesquisa, investigagdo; ou seja, metodologia
é 0 estudo da organizacgdo, dos caminhos a serem percorridos para realizar uma pesquisa ou um

estudo, ou para fazer ciéncia.
3.1. Descricao do local de estudo

Segundo o Regulamento Interno da 42 Esquadra de Maputo, a 4.2 Esquadra da PRM —
Liberdade, situa-se no Municipio da Matola, no Posto Administrativo da Matola-Sede, no bairro
da Liberdade. Tem como areas de jurisdi¢do os bairros de Liberdade, Sikwama, Mussumbuluco,

Matola “J” e Malhampsene.

Dos cinco bairros, possuem um total de 148 quarteirGes, ocupando uma area de 16,825 km? e
uma populacdo estimada em 70.981 habitantes, com uma densidade populacional estimada em
4,2 hab./km2 e um racio de 1 policia para 825,3 habitantes, contra o ideal de 1/350 ou 1/450.

Limites

e Norte: 92 Esquadra da PRM-Tsalala e 5% Esquadra da PRM - Machava através da Av.

Das Industrias;
e Sul: 22 Esquadra da PRM-700 através da Av. Joaquim Chissano;
e Este: 32 Esquadra da PRM - Fomento através da Av. Incomati;

e CQOeste: 82 Esquadra da PRM- Beluluane através do Rio Matola (Regulamento Interno da

42 Esquadra de Maputo).
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Figura 1: Corte frontal da 42 Esquadra
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Fonte: Google Imagens.
3.2. Abordagem metodoldgica

A presente investigacdo teve uma natureza basica, uma vez que buscou gerar novos
conhecimentos sobre as percepcdes dos policias em relacdo as estratégias adoptadas na
prevencao do suicidio, contribuindo para o avanco cientifico na &rea da psicologia aplicada as
forcas de seguranca (Gil, 2008). O estudo nédo teve como finalidade imediata a aplicacdo pratica
ou a obtencédo de lucro, mas sim o enriquecimento tedrico e o aprofundamento da compreensao

sobre a tematica em causa.

Do ponto de vista dos objectivos, tratou-se de uma pesquisa descritiva, uma vez que buscou
caracterizar as percepces dos policias sobre as estratégias adoptadas, bem como identificar
sinais associados ao risco de suicidio. Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva visa observar,

registar, analisar e correlacionar factos ou fenémenos, sem interferir neles.

Quanto a abordagem metodoldgica, a investigacao foi de natureza qualitativa, pois concentrou-se
na analise de significados, percepcOes e interpretacdes dos participantes diante de situagfes de
sofrimento psiquico. Conforme defendido por Gerhardt e Silveira (2009), a abordagem
qualitativa permite compreender a complexidade das relacbes sociais, ndo se restringindo a

quantificacdo, mas a interpretagdo do fenémeno.
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Relativamente aos procedimentos técnicos, foi realizado um estudo de caso com caracteristicas
documentais. O estudo de caso permitiu a compreensdo aprofundada da realidade vivida pelos
agentes da 4.2 Esquadra da PRM, enquanto a pesquisa documental possibilitou o cruzamento dos
dados empiricos com registos e documentos institucionais (Gerhardt & Silveira, 2009). Essa
combinacdo metodologica fortaleceu a analise, favorecendo uma leitura mais abrangente sobre as

estratégias de prevencdo e a sua eficacia no contexto policial.
3.3. Universo, amostra e amostragem

Populacdo é o conjunto de seres que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum
(Marconi & Lakatos, 2003). A populacdo deste estudo corresponde ao total de 28 policias afectos

na 4.2 Esquadra da provincia de Maputo.

A pesquisa envolveu oito (8) policias da 4.2 Esquadra da provincia de Maputo, seleccionados
com base na acessibilidade e disponibilidade para participar do estudo. A técnica de amostragem
adoptada foi a ndo probabilistica por conveniéncia, onde os participantes foram escolhidos de
acordo com a facilidade de acesso e o consentimento para colaborar com a pesquisa. Essa
abordagem foi adequada devido as limitagdes operacionais do contexto policial e a natureza
exploratoria do estudo. A seleccdo dos participantes seguiu critérios especificos para garantir a

relevancia e validade dos dados obtidos.

A seleccgdo dos participantes obedeceu a critérios definidos para garantir a relevancia e a validade
dos dados obtidos, conforme detalhado na seccdo seguinte (3.3.1 — Critérios de inclusdo e

exclusdo).
3.3.1. Critérios de inclusao e exclusédo

Para a participacdo neste estudo, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: Ser
policia afecto a 4.2 Esquadra da provincia de Maputo; Encontrar-se na 4.2 Esquadra durante o
periodo de colecta de dados; Demonstrar aptiddo para participar da pesquisa, com base na
assinatura do termo de consentimento informado; Ter tempo de servico minimo de 1 ano na 4.2

Esquadra, para garantir familiaridade com as estratégias de prevenc¢do do suicidio implementadas
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pela unidade; e Estar exposto regularmente a situacfes de risco durante o exercicio das funcGes

policiais, o que pode influenciar a percepc¢éo sobre as estratégias de prevencao do suicidio.

Por outro lado, para a exclusdo dos participantes, foram considerados critérios especificos, que
incluem: Né&o ser policia afecto a 4.2 Esquadra da provincia de Maputo; N&o estar na 4.2 Esquadra
durante o periodo de colecta de dados; Néo ter assinado o termo de consentimento informado;
N&o ter experiéncia suficiente ou exposicdo ao contexto de risco relacionado a prevencao do

suicidio no ambiente policial.

3.4. Instrumentos e técnicas de recolha e analise de dados
3.4.1. Instrumento e técnicas de recolha de dados

3.4.1.1. Entrevista semi-estruturada

De acordo com Gil (2008), a entrevista é bastante adequada para a obtencdo de informacdes
acerca do que as pessoas sabem, créem, esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou
fizeram, bem como acerca das suas explicacfes ou razdes a respeito das coisas precedentes. O
autor defende que a entrevista € uma técnica em que o investigador se apresenta frente ao
investigado e lhe formula perguntas, com o objectivo de obter os dados que interessam a

investigacao.

Em relacdo a tipologia, recorreu-se a entrevista semi-estruturada, que, na optica de Gerhardt e
Silveira (2009), consiste em o pesquisador organizar um conjunto de questdes (roteiro) sobre o
tema que ird estudar, mas permite, e as vezes até incentiva, que o entrevistado fale livremente

sobre assuntos que véo surgindo como desdobramentos do tema principal.

Nesse sentido, foi usada a entrevista semi-estruturada (apéndice Il), destinada aos policias da 4.2

Esquadra da provincia de Maputo seleccionados na amostra.
3.4.1.2. Observacao sistematica

A observacdo constitui um elemento fundamental para a pesquisa. Desde a formulagdo do

problema, passando pela construgdo de hipoteses, colecta, analise e interpretacdo dos dados, a
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observacdo desempenha papel imprescindivel no processo de pesquisa. E, todavia, na fase de
colecta de dados que o seu papel se torna mais evidente. A observacdo € sempre utilizada nessa
etapa, conjugada com outras técnicas ou utilizada de forma exclusiva. Por vezes, é usada
exclusivamente para a obtencdo de dados em muitas pesquisas. Deste modo, a observacdo nada
mais € do que o0 uso dos sentidos com vistas a adquirir 0s conhecimentos necessarios para o
quotidiano (Gil, 2008).

Quanto a tipologia, foi usada a observacdo sistematica, por ser rigorosa e buscar responder a
propodsitos pré-estabelecidos. De acordo com Marconi e Lakatos (2003), esta realiza-se em
condicbes controladas, para responder a propdsitos preestabelecidos; deve ser planeada com
cuidado e sistematizada. Com isso, foi elaborada uma grelha de observacdo (apéndice IlI), que

orientou o processo de observacao.
3.4.2. Técnicas de andlise de dados

Para a analise dos dados desta pesquisa, foi usada a técnica da analise de conteido, em que se
recorre a analise tematica ou categorial, de modo a transcrever, tabelar e categorizar o0s
depoimentos dos entrevistados. E uma técnica que permite um tratamento mais organizado e
rigoroso ao volume de material empirico contido nas entrevistas. Na visdo de Bardin (2000), a
analise de conteudo constitui um conjunto de técnicas para a analise das comunicacfes, que
utiliza procedimentos sistematicos e objectivos para a descri¢do do contedo das mensagens. A
intencdo da andlise de conteldo é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Bes de
producdo (ou eventualmente, de recep¢do), inferéncia esta que recorre a indicadores

(quantitativos ou nao).

A analise de dados nesta pesquisa seguiu trés etapas fundamentais, conforme defendido por
Miles e Huberman (1994), citados por Gil (2008); essas etapas permitiram organizar, interpretar
e validar as informacoes colectadas no trabalho de campo. O processo foi conduzido da seguinte

forma:

e A reducéo - que consistiu no processo de seleccdo e posterior simplificacdo dos dados

que aparecem nas notas redigidas no trabalho de campo.
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e A apresentagdo — que consistiu na organizagdo dos dados seleccionados de forma a
possibilitar a analise sistematica das semelhancas e diferencas e seu inter-
relacionamento.

e A verificacdo — que esteve intimamente relacionada a elaboracéo da conclusdo, requer a

revisao dos dados para verificar as conclusdes emergentes.
3.5. Questdes éticas

Para Prodanov e Freitas (2013, p. 13), “a ética em pesquisa indica a conjungdo da conduta e da
pesquisa, o que se traduz como conduta moralmente aceite durante uma pesquisa”. A ética
implica, por parte do investigador, considerar todas as situagOes decorrentes das exigéncias
morais que, em determinadas circunstancias, podem entrar em conflito com o rigor da

investigacao.

Durante a realizacdo deste estudo, foram observadas as questdes éticas, com especial atengdo aos
riscos emocionais inerentes ao tema abordado, relacionado ao suicidio entre policiais. Para
garantir a proteccdo dos participantes, foi assegurada a liberdade de participacdo no estudo, com
a possibilidade de desistir a qualquer momento, sem prejuizo algum para o participante. Antes de
iniciar a colecta de dados, foi dada uma explicacdo clara e concisa sobre o caracter voluntario da
participacdo e a assinatura do termo de consentimento livre e informado (Apéndice 1),
assegurando que o0s participantes estivessem cientes dos possiveis riscos emocionais envolvidos

na pesquisa.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

De acordo com Marconi e Lakatos (2003), a andlise e interpretacdo sdo duas actividades
distintas, mas estreitamente relacionadas e, como processo, envolvem duas operacdes, a saber: a

apresentacdo dos dados, a analise e a interpretagédo tedrica dos mesmos.

Este capitulo refere-se a apresentacdo e discussdo dos dados colhidos com base no questionério.
As informacOes apresentadas foram consideradas relevantes para responder as perguntas

investigativas.

4.1. Niveis de consciencializacdo dos policias sobre os factores de risco associados ao

suicidio na 4a Esquadra da provincia de Maputo

No ambito do primeiro objectivo especifico, os policias participantes foram questionados sobre
como percebem o suicidio. As respostas revelaram uma diversidade de compreensdes em torno
do fendmeno, as quais podem ser organizadas em quatro principais linhas de percepg¢do: o
suicidio como fuga, como acto de desespero emocional, como consequéncia de sofrimento
acumulado e como decisao pessoal diante da auséncia de apoio. A seguir, apresentam-se essas

diferentes leituras, acompanhadas de excertos ilustrativos das falas dos entrevistados.

a) Fuga ou escape de situacges dificeis: Alguns entrevistados compreenderam o suicidio como
uma fuga extrema diante de problemas considerados insuperaveis, quando todas as tentativas de
resolucdo parecem fracassar. Nesses casos, 0 ato € percebido como uma forma de interromper a
dor e ndo necessariamente como um desejo de morte. Representa, assim, um alivio imediato

frente a uma realidade vivida como insuportavel.

Policia 4: “A pessoa que comete suicidio ja tentou de tudo, e no fim vé isso como

Unica saida. E como fugir de uma vida que ja n&o tem sentido pra ela.”

Policia 6: “E uma forma de escapar da dor. Quem faz isso ndo quer

necessariamente morrer, quer parar de sofrer.”

O suicidio, como fuga do sofrimento intenso, € visto como uma tentativa de cessar a dor psiquica

insuportavel, conforme Shneidman (1996). No contexto policial, a pressdo emocional e a falta de
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apoio psicologico intensificam essa dor, como argumenta Baumeister (1990). A auséncia de
canais institucionais de apoio reforca sentimentos de desamparo, levando o suicidio a ser visto

como uma solugéo.

b) Resultado de sofrimento emocional intenso: Os policias entrevistados percebem o suicidio
como resultado de sofrimento emocional intenso, caracterizado por tristeza, magoas e angustias
ndo tratadas. Essa dor, muitas vezes invisivel para os outros, acumula-se até se tornar
insustentavel. O suicidio €, entdo, visto como uma tentativa de cessar o sofrimento psiquico

continuo e a sobrecarga emocional.

Policia 1: “H& colegas que passam muito tempo calados, tristes, mas ninguém
nota. Quando vemos, ja tentaram suicidar. E por dentro, é emocional. ”
Policia 5: “E quando a pessoa estd cheia por dentro, com tristeza, com

frustracdes. Chega num ponto que ela ndo aguenta mais.”

A associacdo entre suicidio e sofrimento emocional intenso remete a compreensdo de que
transtornos afectivos, como a depressao, sdo factores criticos de risco. Segundo Bertolote (2001),
grande parte dos suicidios estd ligada a disturbios mentais ndo diagnosticados ou tratados,
especialmente os que envolvem tristeza persistente e sensacdo de desesperanca. O siléncio
emocional identificado nas falas dos policias reforca a necessidade de estratégias institucionais

para a deteccdo precoce e acolhimento dos estados emocionais criticos.

c) Consequéncia do acumulo de problemas: Vérios participantes destacaram o caracter
cumulativo dos problemas enfrentados por quem recorre ao suicidio, como dificuldades
conjugais, financeiras e laborais. Essas adversidades se somam, criando um cenéario de grande
tensdo e desespero. Quando a pessoa sente que ndo tem recursos para lidar com tudo, o suicidio

surge como uma saida definitiva.

Policia 3: “Problemas em casa, no servi¢o, dividas... tudo junto. A pessoa
comega a pensar que ja ndo vale a pena continuar.”
Policia 7: “Ndo ¢é uma coisa s6. E quando vem tudo junto, e a cabe¢a jd ndo

’

consegue aguentar.’
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A visdo do suicidio como resultado do acumulo de problemas € alinhada a teoria do estresse
acumulativo, que considera a sobrecarga de adversidades como factor de colapso emocional.
Minayo e Cavalcante (2010) destacam que o suicidio é frequentemente precedido por
dificuldades intensificadas pela falta de apoio social e psicoldgico. A auséncia de mecanismos
institucionais de apoio torna essas pressdes insuportaveis, levando o suicidio a ser visto como a

Unica alternativa.

d) O suicidio como decisdo tomada na auséncia de apoio: Alguns policias destacaram a
auséncia de apoio social e emocional como factor critico para o suicidio. Quando enfrentam
dificuldades sem suporte da familia, amigos ou instituicdo, o sentimento de soliddo extrema se
instala. Sem alguém que ouca ou compreenda, o suicidio aparece como resposta ao isolamento e

ao vazio relacional, funcionando como um grito de desespero no siléncio do abandono.

Policia 3: “Quando a pessoa sente que ninguém se importa, nem familia, nem
colegas, comega a pensar que morrer é melhor.”
Policia 7: “Falta de apoio. Falta alguém que escute. Quando ninguém escuta, a

1

pessoa comega a guardar tudo e um dia explode.’

A auséncia de apoio social é um dos principais factores de risco para 0 comportamento suicida,
especialmente em contextos de alta pressdo emocional. Segundo Botega (2014), o suporte social
atua como um factor de proteccédo, reduzindo os efeitos do estresse e da soliddo. No ambiente
policial, onde prevalece a cultura do siléncio emocional, a falta desse apoio intensifica a
sensacdo de abandono, levando o suicidio a ser considerado como unica forma de aliviar o

sofrimento.

No decurso da entrevista, os policias foram convidados a partilhar as suas percepc¢des sobre 0s
factores que podem levar ao suicidio, assim como aqueles que podem funcionar como elementos
protectores. As respostas revelaram uma gama ampla de factores, que podem ser agrupados em
factores de risco, que aumentam a vulnerabilidade e, factores protectores que favorecem a
resiliéncia e a prevencdo. Os participantes destacaram multiplos factores de risco que, na sua
experiéncia, contribuem para o desencadeamento de situacdes suicidas. Entre os mais citados,

encontram-se:
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a) Problemas familiares e conjugais: Os conflitos no seio do ambiente familiar, principalmente
discussbes constantes, separacdes traumaticas ou falta de harmonia conjugal, foram amplamente

mencionados como elementos desestabilizadores da saide mental.

Policia 1: “Quando a pessoa vive brigando em casa, sem paz, vai perdendo o

’

equilibrio. A mente comega a ficar pesada.’

b) Problemas financeiros e dividas acumuladas: As dificuldades econdmicas surgem como
uma das causas mais recorrentes de desespero, sobretudo quando as dividas se tornam

insustentaveis, gerando angustia e sentimento de fracasso.

Policia 3: “As dividas deixam a pessoa sem dormir. E cobranga de um lado,

’

ameaga do outro. Tem gente que entra em desespero.’

c) PressOes profissionais e estresse ocupacional: A sobrecarga de trabalho, as exigéncias da
profissdo policial, o risco constante, as ameacas externas e a falta de reconhecimento

institucional foram igualmente apontadas como factores de desgaste emocional.

Policia 6: “Nos levamos muitos problemas do trabalho pra casa. H& pressoes,

1

cobrangas e pouca valorizagdo. Isso pesa na cabega.’

d) Consumo abusivo de alcool e substancias: Alguns participantes referiram que o uso
excessivo de alcool ou de drogas pode agravar estados depressivos e impulsivos, facilitando

comportamentos suicidas.

Policia 2: “Tem colegas que comegcam a beber demais pra esquecer os problemas. Mas o dlcool

)

SO aumenta a tristeza depois.’

Por outro lado, os entrevistados também reconheceram factores que podem funcionar como

barreiras de protecgdo contra o suicidio, fortalecendo a capacidade de enfrentar adversidades:

a) Apoio familiar e relacGes afectivas solidas: Ter uma familia presente e compreensiva foi
apontado como um dos principais factores de suporte emocional, funcionando como ancora nos

momentos de crise.
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Policia 4: “Quando a familia estd por perto, da for¢a. Mesmo com problemas, a

’

pessoa sente que ndo esta sozinha.’

b) Lacos de amizade e companheirismo no ambiente de trabalho: O apoio de colegas de
trabalho, a existéncia de relagcdes de confianga e companheirismo dentro da corporagdo foram

vistos como elementos que ajudam na partilha de dificuldades e no alivio do estresse.

Policia 5: “Conversar com colegas de confianga ajuda muito. As vezes sé de

1

desabafar ja melhora.’

c) Praticas religiosas e espirituais: A fé e a pratica religiosa foram mencionadas como fontes

de forca interior, oferecendo sentido a vida e esperanca mesmo diante das dificuldades.

Policia 8: “A fé segura muita gente. Quando acreditamos em algo maior, temos

mais for¢as pra aguentar.”

d) Acesso a apoio psicolégico e acompanhamento especializado: Os entrevistados também
consideraram importante a existéncia de servicos de apoio psicoldgico disponiveis, que possam

ajudar a trabalhar as emocdes e a construir estratégias de enfrentamento.

Policia 6: “Se tivesse mais psicologos pra atender os colegas, muitos casos

podiam ser evitados.”

Os factores de risco para o suicidio entre policiais incluem problemas conjugais, financeiros e
estresse ocupacional, conforme Lovisi et al. (2009), enquanto factores protectores, como apoio
familiar, amizades no trabalho e espiritualidade, ajudam a prevenir a ideagéo suicida, segundo
Botega (2014). A disponibilidade de apoio psicolégico, como afirmam Meneghel e Portella
(2017), é crucial, com politicas publicas e programas de saude mental capazes de reduzir o risco.

A intervencdo institucional fortalece a resiliéncia emocional dos profissionais.
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4.2. Percepgdes dos policias sobre as estratégias de prevencao do suicidio na 42 Esquadra da
provincia de Maputo

Quando questionados sobre como tém lidado com situacdes que podem favorecer o suicidio, 0s
policias relataram diversas estratégias que utilizam no seu quotidiano para enfrentar o estresse
emocional e prevenir o agravamento de situacOes de risco. As estratégias referidas agrupam-se
em quatro categorias principais: apoio entre colegas, suporte familiar, recurso a espiritualidade e,

ainda que de forma limitada, o0 acesso ao apoio psicologico.

a) Apoio e solidariedade entre colegas de trabalho: Os policias destacaram o suporte mutuo
no ambiente profissional como uma estratégia importante, onde a camaradagem e a escuta mutua
criam confianca. Esse apoio informal permite detectar sinais de sofrimento e promove
intervencdes preventivas. Saber que podem contar uns com 0s outros alivia 0 peso emocional

diério.

Policia 1: “Aqui na esquadra, quando notamos que um colega estd estranho,
cabisbaixo, chamamos logo para conversar. Mesmo sem ser psicélogo, s6 de
ouvir ja é um comego.”’

Policia 3: “Muitas vezes, no fim do servico, sentamos um pouco, falamos dos

problemas. Assim o colega sente que ndo estd sozinho com as dificuldades.”

O apoio informal entre os policias permite a partilha de experiéncias, promovendo identificacdo
e compreensdo matua, o que alivia as tensdes acumuladas. Fonseca e Moura (2008) destacam
que redes de suporte informal no trabalho fortalecem a salide mental, promovendo empatia e
solidariedade. Esse apoio é essencial para prevenir o isolamento e 0 agravamento de quadros

emocionais, especialmente em contextos de elevada exigéncia, como o policial.

b) Procura de suporte familiar e dialogo em casa: O convivio com a familia foi outro pilar
importante mencionado nas entrevistas. O lar surge como um espa¢co de ref(gio, onde o0s
problemas do servi¢co podem ser partilhados e suavizados com a escuta e 0 apoio emocional dos
familiares. Conversar com o c6njuge, com os pais ou com os filhos ajuda a aliviar 0 peso

psicoldgico e fortalece o vinculo afectivo, proporcionando equilibrio nas situacdes dificeis.
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Policia 4: “Quando a cabe¢a pesa, chego em casa e falo com a minha esposa.
Ela ouve, da conselhos e acalma o meu coragdo.”
Policia 6: “Os meus filhos sdo a minha for¢a. Quando estou em casa com eles,

brinco, converso, e acabo esquecendo um pouco das preocupagées.”

O suporte familiar é essencial para a saude mental dos policiais, sendo a principal motivacao
para superar adversidades. Nisbet e Jamshidi (2023) destacam que a convivéncia familiar
favorece a expressdo emocional e reforca os lagos afectivos, essenciais para lidar com o estresse

ocupacional. O lar torna-se um espaco de apoio, protegendo contra 0 adoecimento psiquico.

c) Recurso a espiritualidade e fé religiosa: A espiritualidade e a fé religiosa também ocupam
lugar central nas estratégias de prevencdo dos policias. Para muitos, a pratica da oracdo, a
participacdo em cultos religiosos ou simplesmente o contacto com a fé proporcionam conforto e
esperanca diante das dificuldades. A espiritualidade oferece um sentido superior a vida e

funciona como um elemento de contencdo emocional nos momentos de crise.

Policia 2: “Quando me sinto fraco, dobro os joelhos e oro. Peco a Deus for¢as
para continuar. Ele tem sido o meu sustento.”
Policia 7: “A igreja é o meu refiigio. Quando participo do culto, saio renovado,

’

com mais paz de espirito.’

A espiritualidade e a fé religiosa emergem como estratégias de prevencao, oferecendo suporte
emocional e moral para lidar com adversidades. Mabona e Makhubele (2022) afirmam que a
espiritualidade secular esta associada a melhor satde mental e menor risco de ideagdo suicida.
Antoniou, Polychroni e Walters (2023) destacam que, na Africa do Sul, oficiais de transito
relataram que a espiritualidade fortalece o enfrentamento, promovendo paz interior e resiliéncia

em situacOes de crise.

d) Procura de ajuda psicologica (ainda pouco recorrente): Embora menos mencionada, a
procura por ajuda psicolégica também surgiu nas falas de alguns entrevistados. O acesso a
acompanhamento profissional € reconhecido como positivo; porém, muitos apontam ainda
barreiras culturais, institucionais e de preconceito que dificultam a procura por este tipo de

suporte.
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Policia 5: “Eu ja procurei ajuda de uma psicologa da corporagdo quando senti
que ndo estava bem. Depois da conversa, senti-me mais leve, com a mente
organizada.”

Policia 8: “O problema é que muitos colegas tém vergonha de procurar

psicologo. Acham que vdo ser vistos como fracos, mas na verdade ajuda muito.”

A procura de ajuda psicoldgica, embora ainda rara, € essencial para prevenir agravos emocionais
e promover a saude mental. Minayo e Cavalcante (2010) destacam que o estigma cultural sobre o
sofrimento psiquico impede muitos policiais de buscarem apoio, mas as estratégias institucionais
podem normalizar o cuidado psicoldgico. A integracdo do suporte psicoldgico nas instituicbes de
seguranca fortalece a resiliéncia colectiva e quebra tabus sobre salde mental no ambiente de

trabalho.

Os policias utilizam diversas praticas para lidar com o estresse diario, como lazer, desporto,
convivio social e actividades familiares, que ajudam a aliviar tensdes. Alguns também recorrem
a oracdo e meditacdo para buscar serenidade. Embora reconhegcam o impacto do estresse,
enfatizam a importancia de manter rotinas saudaveis fora do trabalho como estratégia de

prevencao.

Ao serem questionados sobre se consideram que as estratégias de prevencdo actualmente
adoptadas conseguem dar resposta eficaz as situacdes de estresse vividas, 0s policias
apresentaram percepcoes diversas.

a) Reconhecimento de eficacia relativa das estratégias informais: Parte dos entrevistados
acredita que as estratégias informais de suporte, como o didlogo com colegas, o convivio familiar
e a pratica religiosa, desempenham um papel importante no alivio das tensdes diarias. Esses
mecanismos ajudam a atenuar o sofrimento imediato e proporcionam momentos de conforto
emocional. Contudo, reconhecem que tais solugdes tém limites, sobretudo quando o estresse se

prolonga ou esta associado a problemas mais graves.

Policia 1: “Falar com colegas e com a familia ajuda sim, mas ha casos em que S0

isso ndo chega.”
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Policia 3: “A4 fé tem-me sustentado muitas vezes, mas sei que ndo substitui um

apoio profissional.”

b) Insuficiéncia de suporte institucional sistematico: Os participantes evidenciaram também a
fragilidade do suporte institucional existente. Embora reconhecam algumas accfes isoladas,
referem que falta um programa estruturado, continuo e acessivel a todos, capaz de promover o
bem-estar emocional no seio da corporacdo. Consideram que o estigma ainda presente dificulta a

procura de ajuda formal.

Policia 5: “Tinha que haver acompanhamento psicolégico mais constante, ndo so

’

quando acontece um problema grave.’

Policia 6: “Alguns colegas tém medo de procurar ajuda, acham que vao ser

’

vistos como fracos.’

c) Necessidade de politicas preventivas e de normalizacdo do cuidado psicoldgico: Varios
policias defenderam a necessidade de se implementar politicas institucionais mais solidas e
permanentes de prevencao, com acgdes regulares de promocdo de salde mental, sensibilizacdo e

formacéo dos agentes para lidarem com o estresse de forma mais saudavel e segura.

Policia 2: “Se tivéssemos palestras frequentes, grupos de apoio, seria mais facil

falar dos problemas.”

Policia 7: “A corporagdo devia mostrar que procurar ajuda psicolégica é

normal, como qualquer cuidado de saude.”

Os policias valorizam estratégias informais de prevencdo, como apoio entre colegas, convivio
familiar e fé, mas reconhecem que essas praticas ndo sdo suficientes em casos prolongados de
sofrimento emocional, necessitando de suporte profissional qualificado. Minayo e Cavalcante
(2010) enfatizam que as institui¢cBes policiais devem implementar programas estruturados de
satude mental, com foco na sensibilizacdo e normalizagdo da procura de ajuda. A criacdo de
espacos seguros e accdes regulares, como palestras e grupos de apoio, € essencial para fortalecer

a cultura do cuidado e reduzir resisténcias internas.

27



4.3. Sintomas de suicidio entre os policias da 42 Esquadra da provincia de Maputo

No terceiro objectivo especifico, investigou-se a presenca de sintomas de ideacdo suicida entre
0s agentes da 42 Esquadra de Maputo. Dos oito entrevistados, dois relataram ter sentido, em
certos momentos, que a vida ndo fazia sentido, sobretudo em fases de dificuldades financeiras e
conflitos familiares. Embora esses pensamentos tenham sido passageiros, revelam
vulnerabilidade emocional; os demais mantém propdsito e esperanca, mesmo diante das

adversidades.

Na sequéncia, os participantes foram questionados sobre se costumam ter alteraces de humor,
como excesso de raiva, sentimentos de vinganca, culpa ou vergonha. Cinco agentes afirmaram
vivenciar essas alteracdes com frequéncia, associando-as ao estresse laboral e a situagdes
pessoais dificeis. Os trés restantes disseram ndo identificar tais variagdes de humor no seu dia-a-
dia.

Quando questionados sobre a perda de interesse em actividades habituais, trés agentes
reconheceram ter perdido o interesse por coisas que antes lhes davam prazer, como eventos
sociais e cuidados pessoais. Um deles mencionou desmotivagéo para ir ao trabalho ou interagir
com colegas. Os outros cinco agentes, no entanto, mantiveram seus habitos, considerando essas

actividades essenciais para manter o equilibrio psicolégico e aliviar a tensdo profissional.

Os relatos indicam sintomas de sofrimento psiquico e ideacdo suicida, alinhados com sintomas
depressivos, conforme Botega (2014). A falta de apoio institucional estruturado e o estigma
dificultam a procura de ajuda, aumentando o risco emocional. Werlang e Botega (2004)
enfatizam a importancia da deteccdo precoce e acompanhamento continuo para prevenir

desfechos graves.

4.4. Impacto das estratégias de prevencdo adoptadas pelos policias na prevaléncia de
sintomas de suicido na 42 Esquadra da provincia de Maputo

A analise dos dados revelou que as estratégias de prevencdo dos policias da 4% Esquadra séo
influenciadas pela maturidade emocional, experiéncia profissional e suporte social. Embora
praticas como religiosidade e lazer ajudem a aliviar tensdes, elas ndo sdo suficientes para

prevenir agravamentos no sofrimento psiquico. Quando o suporte institucional é fragil, essas
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estratégias isoladas perdem eficacia, podendo levar a ideacdo suicida. Os policias sugeriram,
como solugdes, o reforco do apoio psicologico, capacitacdo continua, criacdo de espacos de

partilha e melhoria das condicdes laborais.

a) Reforco do apoio psicolégico e acompanhamento permanente: Uma das propostas mais
enfatizadas pelos participantes foi a necessidade de garantir apoio psicolégico continuo e
acessivel dentro da esquadra. Para muitos, a presenca de um profissional de salde mental
permitiria identificar precocemente os sintomas de sofrimento e oferecer ajuda antes que a
situacdo se agrave. Alguns relataram que, embora ja tenham recorrido a esse tipo de suporte, este

ndo é regular nem disponivel para todos.

Policia 2: “A psicologa ajudou-me muito quando eu procurei, mas devia ser algo
constante, pra todos nés. As vezes o colega ndo fala, mas esta a gritar por

dentro.”

Policia 6: “Temos muitos colegas a sofrer em siléncio. Se tivesse alguém aqui sé

para isso, acho que muita coisa ma podia ser evitada.”

b) Realizacdo de formacGes regulares em salde mental: Outra ac¢do sugerida pelos policias
foi a realizacdo de formacGes regulares sobre salde mental, gestdo do estresse e estratégias de
prevencado. Estas formacgdes deveriam ser praticas, acessiveis e adaptadas a realidade do trabalho

policial, ajudando os agentes a reconhecer os sintomas de sofrimento em si e nos colegas.

Policia 4: “Precisamos de saber lidar com a pressao, com 0s problemas que
encontramos todos os dias. Se aprendermos mais, vamos saber como agir antes

’

de chegar ao extremo.’

Policia 8: “Formagédes sobre suicidio, estresse, emogdes... tudo isso devia ser

obrigatorio, como os treinos fisicos.”

c) Criacéo de grupos de partilha e escuta activa entre colegas: A criacdo de espagos formais
de escuta dentro da esquadra foi apontada como uma medida valiosa. Esses grupos de partilha,
conduzidos por colegas preparados ou facilitadores, poderiam funcionar como momentos de

desabafo e apoio matuo, favorecendo o fortalecimento de vinculos de confianca e solidariedade.
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Policia 1: “S6 de conversar com alguém que te entende ja ajuda. Deviamos ter

>

momentos semanais pra isso. Conversa entre colegas pode salvar vidas.’

Policia 3: “Falta espag¢o onde possamos dizer o que sentimos, sem julgamento.

1

As vezes estamos a beira de explodir e ninguém nota.’

d) Melhoria das condicdes laborais e valorizacdo do trabalho policial: Por fim, os
entrevistados indicaram que as condicdes de trabalho também influenciam directamente o estado
emocional dos agentes. A sobrecarga de tarefas, a falta de recursos e o sentimento de
desvalorizacdo aumentam o risco de sofrimento psiquico. Muitos defenderam que cuidar da
saude mental dos policias também passa por garantir condi¢des dignas de trabalho e

reconhecimento institucional.

Policia 5: “Nao é s6 dar ordens e cobrar. Tem que haver reconhecimento,

condigoes de trabalho e momentos de descanso. Isso tudo pesa na cabega.”

Policia 7: “Quando sentimos que 0 nosso esfor¢co ndo vale nada, desmotivamos.

Isso vai consumindo a gente por dentro.”

Em geral, a insuficiéncia de estratégias institucionais para apoiar a prevencdo dos policias
compromete a sua eficacia; Botega (2015) destaca que o suporte psicolégico estruturado é
essencial para a mitigacdo do risco suicida, especialmente em contextos de elevada pressdo.
Segundo Minayo e Cavalcante (2010), a auséncia de politicas de escuta activa e valorizacao
profissional pode agravar o sofrimento psiquico, tornando os mecanismos individuais de

enfrentamento ineficazes perante sobrecargas constantes.
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CAPITULO V: CONCLUSAO E RECOMENDAGCOES

5.1. Concluséao

O presente estudo teve como objectivo principal analisar as percepc¢des dos policias afectos a 42
Esquadra da PRM, na Provincia de Maputo, sobre as estratégias de prevencdo adoptadas na
prevencdo do suicidio. A investigacdo possibilitou uma compreensdo aprofundada das
experiéncias e praticas desses profissionais perante situacbes que podem culminar em

comportamentos suicidas, permitindo responder de forma coerente aos objectivos tracados.

No que se refere ao primeiro objectivo especifico, 0s resultados evidenciaram que os policias
tém um nivel consideravel de consciencializacdo sobre os factores de risco associados ao
suicidio. Foram identificados aspectos como problemas familiares, pressdes profissionais,
dificuldades financeiras, consumo de substancias e auséncia de apoio emocional como elementos
que podem levar a ideacdo suicida. Também reconheceram factores protectores importantes,

como o apoio familiar, o0 companheirismo no trabalho, a fé e 0 acesso a apoio psicolégico.

Quanto ao segundo objectivo, observou-se que 0s participantes reconhecem a importancia das
estratégias de prevencao na prevencao do suicidio. Dentre as mais mencionadas estdo o dialogo
com colegas, o envolvimento em actividades religiosas, a busca por apoio familiar e o
autocontrolo emocional. Essas estratégias revelam a existéncia de mecanismos internos e
externos de enfrentamento utilizados pelos policias para lidar com o estresse acumulado no

exercicio da profissao.

Em relacdo ao terceiro objectivo, foram identificados sintomas de alerta para 0 comportamento
suicida, como o isolamento social, mudancas repentinas de humor, tristeza persistente e atitudes
autodestrutivas. Os policias demonstraram atencdo a esses sintomas entre os colegas, embora

nem sempre soubessem como agir ou intervir de forma adequada.

Por fim, os resultados relacionados ao quarto objectivo permitiram concluir que ha uma ligagdo
directa entre as estratégias de prevencdo adoptadas e a prevaléncia dos sintomas de suicidio.
Percebe-se que, quando utilizadas estratégias adaptativas, existe maior capacidade de

enfrentamento das adversidades e menor probabilidade de evolucdo para comportamentos
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suicidas. No entanto, a auséncia de suporte institucional adequado pode comprometer a eficacia

dessas estratégias individuais.

Em sintese, a pesquisa destacou a importancia de fortalecer os mecanismos de apoio psicoldgico
no seio da PRM e de promover uma cultura institucional que valorize o bem-estar emocional dos
seus agentes. Investir em formagdo, acompanhamento psicolégico continuo e na criacdo de
espacos de escuta podera contribuir significativamente para a prevencao do suicidio e para a

promocdo da satude mental no ambiente policial.

5.2. Recomendag0es

Em funcdo dos resultados alcancados na pesquisa, que revelam fragilidades nas estratégias de
prevencdo utilizadas pelos policias da 4 Esquadra da PRM e a necessidade de um suporte

institucional mais estruturado na prevencao do suicidio, ficam as seguintes recomendagcdes:

e Promover sessdes regulares de acompanhamento psicoldgico dentro da esquadra, com a
presenca de profissionais capacitados, criando um espago seguro para escuta, partilha e
apoio emocional;

e Instituir programas internos de capacitacdo em saude mental, orientados para o
desenvolvimento de competéncias em gestdo do estresse, identificacdo de sintomas de
alerta e utilizacdo de estratégias adaptativas de prevencao;

e Criar canais confidenciais de apoio psicolégico (como linhas telefénicas ou servicos
online) que funcionem 24 horas por dia, para atendimento imediato em momentos de
crise;

e Fortalecer o papel do Departamento de Recursos Humanos na monitorizagdo do bem-
estar emocional dos agentes, com intervencdes sistematicas nos casos identificados como
de risco;

e Desenvolver campanhas educativas sobre salide mental e prevencao do suicidio, visando
sensibilizar os policias para a importancia do autocuidado, da procura de ajuda e da

reducdo do estigma associado aos transtornos psicolégicos;
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Incentivar a criacdo de grupos de apoio entre colegas de trabalho, promovendo o
companheirismo, a empatia e a solidariedade como factores protectores no ambiente
policial;

Integrar praticas de bem-estar e relaxamento na rotina institucional, como momentos de
pausa activa, actividades desportivas e acc¢des culturais que favorecam o equilibrio
emocional;

Estabelecer protocolos institucionais claros para lidar com situacdes de risco, incluindo a
identificac@o precoce, o encaminhamento e o acompanhamento continuo dos agentes em

sofrimento psiquico.
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Apéndice



Apéndice I: Termo de consentimento informado

Titulo do protocolo: Percepcdes dos Policias sobre as Estratégias adoptadas pela 42 Esquadra da

PRM - Provincia de Maputo na Prevencdo do Suicidio
Estudante Investigadora: Maria Cariage da Conceicédo Pedro Pene.

Procedimentos: Sera feita através de aplicacdo de entrevistas que serdo guiadas pela
pesquisadora. Nestas circunstancias, 0s potenciais intervenientes serdo pedidos a participarem
livremente na pesquisa, esclarecendo-se antecipadamente sobre os objectivos e a congruéncia

desta. O recrutamento e as entrevistas serdo realizados pela investigadora.

Riscos e beneficios: Relativamente aos beneficios, os participantes estardo a contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento que podera ser usado para 0 aumento da literatura sobre a
percepcdo dos policias sobre as estratégias de prevencdo adoptadas na prevencdo do Suicidio —
Estudo de caso na 4% Esquadra da Policia da Republica de Mogcambique (PRM) na provincia de
Maputo, com base nos resultados obtidos a nivel da organizacdo; quanto aos riscos, ndao ha

nenhum risco aos participantes.

Confidencialidade: No referente a confidencialidade, toda a informacdo relacionada com o0s
participantes, assim como 0s arquivos que contém nomes e outras formas de identificacdo, tais
como formulérios de consentimento, serdo armazenados num armario trancado em local seguro

com acesso limitado apenas ao pessoal envolvido na pesquisa.
Declaracéo da participacédo do participante

O objectivo da pesquisa ¢ de estudar as percepcdes dos policias afectos na 4* Esquadra da PRM

na provincia de Maputo sobre as estratégias de prevencao adoptadas na prevencao de suicidio.

Este trabalho é de natureza confidencial e o seu anonimato sera respeitado. Antecipadamente,
agradecemos a sua colaboragdo. A participacao é voluntaria, e € de salientar que os participantes
na pesquisa poderdo desistir do estudo em qualquer fase e por qualquer motivo. A pesquisadora

ird apagar todos os dados referentes aos participantes que desejarem desistir do estudo.
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Ap0s ter sido informado oralmente e por escrito pela pesquisadora sobre o objectivo e beneficios

da participacao no estudo sobre:
Fiquei claro/a, aceito participar e vou assinar juntamente com a pesquisadora.
A/O participante/

Maputo, de Abril de 2025

A pesquisadora/

Maputo, de Abril de 2025

A investigadora: Maria Cariage da Conceicdo Pedro Pene; mariapenel9@agmail.com (+258) 84
766 6438

38


mailto:mariapene19@gmail.com

Apéndice Il: Guido de entrevista semi-estruturado

O presente guido de entrevista é elaborado para a recolha de dados no ambito da monografia para
obtencdo do grau de Licenciatura em Psicologia Social e Comunitaria, pela Faculdade de
Educacdo (FACED), na Universidade Eduardo Mondlane (UEM). A pesquisa centra-se na
percepcdo dos policias sobre as estratégias de prevengdo adoptadas na prevencao do suicidio,
tendo como estudo de caso a 4* Esquadra da Policia da Republica de Mocambique (PRM) na

provincia de Maputo.

Este guido de entrevista semi-estruturado destina-se aos policias da 4* Esquadra e tem como
objectivo recolher informacgdes relevantes para a investigacdo, sendo os dados utilizados
exclusivamente para fins académicos. Todos os principios éticos da pesquisa cientifica serdo
rigorosamente observados, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos participantes. A
informacao recolhida sera tratada de forma sigilosa, analisada de maneira ética e utilizada apenas
para 0s propdsitos do estudo. A disseminacdo dos resultados sera feita respeitando a integridade

e 0 respeito pelos participantes, sem qualquer exposicéao individual.

Agradecemos, desde ja, a sua participacao e disponibilidade para contribuir com este estudo.
Parte I: Dados sociodemogréaficos

Sexo:

Idade:

Estado civil

Grau de escolaridade

Anos de vinculo com a PRM

Categoria/Fun¢édo na PRM
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Breve esclarecimento

Em palavras simples, as estratégias de prevencao referem-se aos métodos que as pessoas utilizam
para lidar com situac@es dificeis, como o stress, a pressdo psicoldgica e os desafios emocionais. Dito
de outra forma, as estratégias de prevencdo sdo acg¢les conscientes desencadeadas no psicologico do
individuo para lidar com situagGes stressantes, seja por meio do suporte emocional, afectivo ou

pratico.

No contexto policial, essas estratégias sdo especialmente importantes, pois, 0s agentes enfrentam

situac@es de risco, violéncia e grande carga emocional no dia-a-dia.

Parte I: Questdes

1. Que percepcbes tém sobre o suicidio? Que factores concorrem para o suicidio? Factores
protectores/factores de risco)

2. Como tem lidado com situacBes que possam concorrer para o suicidio? Que estratégias usa
para da face ao stress do dia-a-dia? Que tipo de suporte psicolégico ou institucional existe para

os policias em situacdes de stress)?

3. Costuma pensar na vida como algo sem sentido e sem esperanca? ( ) Sim ( )

Nao

3.1. Costuma ter alteracdes de humor, por exemplo, excesso de raiva, sentimento de vinganca,

sentimentos de culpa ou vergonha? ( ) Sim ( ) Nao
3.2. Consome alcool ou drogas (este consumo tende a aumentar ou ndo?) ( ) Sim () Néo

3.3. Age de forma ansiosa, agitada ou imprudente, sem pensar nas consequéncias das suas

accoes?

3.4. Sente ser um fardo para 0s outros ou ndo vé solugdo para os problemas ou sente-se

encurralado?
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3.5. Perdeu interesse pelas actividades habituais (propria aparéncia, trabalho, actividades sociais,

desporto...)

4. Considera que as estratégias de prevencdo adoptadas concorrem para dar face a situagdes de

stress?

5. Que poderia ser feito para fortalecer as acgdes de prevencao ao suicidio?
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Anexo I: Credencial

Edu:doMondlmc pmmdeﬁmucoﬂudem
dirige, com a finalidade de claborar o trabalho de
ps, como parte do cumprimento do Plano Currcular.

5 A ocastio para enderccar a V. Excia. os nossos
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