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RESUMO
O policial militar atua em um contexto social e profissional de muitas peculiaridades. Sua rotina
de trabalho é permeada de elevado estresse, cobrancas, incertezas e alta demanda. A atuacéo no
policiamento ostensivo, sujeita o profissional ao dever constitucional do enfrentamento ao
crime e ao risco a propria vida em favor da coletividade. Essa dindmica laboral predispde esse
profissional ao desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho como a Sindrome de
Burnout. Este trabalho teve como objetivo estimar a prevaléncia e investigar os fatores
associados a Sindrome de Burnout em policiais militares de Feira de Santana, Bahia. Foi
realizado um estudo epidemiolégico de corte transversal, de carater exploratério. Foi utilizado
um instrumento autoaplicavel, validado e anénimo contendo: questdes de identificacdo geral e
informac0es gerais sobre o trabalho; o Mini Sleep Questionnaire (Mini-Sleep); o Job Content
Questionnaire (JCQ); questdes sobre habitos de vida e o Maslach Burnout Inventory (MBI-
HSS) utilizado para a identificacdo da Sindrome de Burnout. A populacédo foi constituida por
157 policiais do sexo masculino e feminino, sendo 115 lotados na 65 Companhia Independente
de Policia Militar e 42 lotados na Base Comunitaria de Seguranca do George Américo, o que
representou a 72% e 84% da populacao elegivel, respectivamente. O resultado do MBI indicou
uma prevaléncia da Sindrome de Burnout de 13,9% para a 652 CIPM, 9,5% para a BCS-GA e
uma prevaléncia geral de 12,74%. As varidveis sexo masculino, idade igual ou inferior a 39
anos, ter companheiro, ter filhos, trabalhar em atividade operacional, tempo de trabalho igual
ou inferior a 15 anos, apresentar problemas do sono e a situacdo de alta exigéncia no JCQ,
apresentaram associacdo com o0 a Sindrome de Burnout na 652 CIPM e as variaveis idade
superior a 39 anos, tempo de trabalho superior a 15 anos, apresentar problemas do sono e a
situacdo de alta exigéncia no JCQ, apresentaram associacdo com o a Sindrome de Burnout na
BCS-GA. Os policiais que trabalharam na atividade operacional e eram pracas tiveram uma
forte associacdo com burnout, independente da unidade em que pertenciam. Ter nivel superior
completo, ter companheiro(a), diferente de outras profissdes, constituiu risco para burnout. Os
resultados revelaram elevada prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os policiais militares e
apontaram diferencas nas variaveis associadas entre as Unidades Policias estudadas. Espera-se
que os resultados desse estudo possam contribuir, para uma maior atencdo as condicdes de
trabalho e satde dos policiais militares e como consequéncia, para uma melhor prestacdo dos

servicos de Seguranca Publica no Estado da Babhia.

Palavras-chaves: Policia Militar; policial militar; sindrome de burnout; satde do trabalhador.



ABSTRACT

The military police officer works in a social and professional context with many peculiarities.
His work routine is permeated by high stress, obligations, uncertainties and high demand. The
performance in ostensible policing, subjects the professional to the constitutional duty of
fighting crime and the risk to his own life in favor of the collectivity. This work dynamic
predisposes this professional to the development of work-related diseases such as Burnout
Syndrome. This study aimed to estimate the prevalence and investigate the factors associated
with Burnout Syndrome in military police officers from Feira de Santana, Bahia. An
exploratory cross-sectional epidemiological study was carried out. A self-administered,
validated and anonymous instrument was used, containing: general identification questions and
general information about the work; the Mini Sleep Questionnaire (Mini-Sleep); the Job
Content Questionnaire (JCQ); questions about life habits and the Maslach Burnout Inventory
(MBI-HSS) used to identify Burnout Syndrome. The population consisted of 157 male and
female police officers, 115 of whom were assigned to the 65th Independent Military Police
Company and 42 to the George Américo Community Security Base, which represented 72%
and 84% of the eligible population, respectively. The MBI result indicated a prevalence of
Burnout Syndrome of 13.5% for the 65th CIPM and 9.5% for the BCS-GA. The variables male
gender, age equal to or less than 39 years old, having a partner, having children, working in an
operational activity, working time equal to or less than 15 years, having sleep problems and a
high demand situation in the JCQ were associated with o Burnout Syndrome in the 65th CIPM
and the variables age over 39 years old, working time over 15 years, having sleep problems and
the high demand situation in the JCQ, were associated with the Burnout Syndrome in the BCS-
GA. Police officers who worked in operational activities and were privates had a strong
association with burnout, regardless of the unit they belonged to. Having a university degree,
having a partner, unlike other professions, constitutes a risk for burnout. The results revealed a
high prevalence of Burnout Syndrome among military police officers and pointed out
differences in the associated variables between the Police Units studied. It is hoped that the
results of this study can contribute to greater attention to the working and health conditions of
military police officers and, as a consequence, to a better provision of Public Security services
in the State of Bahia.

Keywords: Military Police; military police officer; burnout syndrome; Worker's health
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1. INTRODUCAO
A salde e a seguranca no trabalho buscam englobar, na transversalidade, o bem-estar

social, mental e fisico dos trabalhadores, vislumbrando ndo somente o trabalhador e o seu
ambiente de labor, mas, sobretudo, a sua melhor condicéo para o exercicio da profissdo. Essa
harmonia entre salde e trabalho tem, na saide mental, um componente importante de regulacéo.
O estresse relacionado ao trabalho, se ndo administrado corretamente, pode evidenciar a
sindrome de burnout, caracterizada pelas dimensdes de exaustdo, despersonalizagdo e baixa
realizacédo profissional. O trabalhador policial militar, em relacéo a outras profissoes, se destaca
pelo elevado nivel de tensdo e desgaste emocional.

Cada categoria profissional possui atividades diferentes, conhecimentos especificos e
riscos de adoecimento particulares. Nesse estudo destaca-se a categoria profissional de policial
militar. O policial militar ¢, ao mesmo tempo, sujeito e usuério da seguranca publica. Seu
exercicio profissional, além da presenca ostensiva, busca a prevencao e o combate as atividades
criminosas.

A Policia Militar, como parte da estrutura funcional da Seguranca Publica que compGe
o Sistema de Defesa Social no nivel estadual, se apresenta como uma instituigdo necesséaria para
a manutencdo das relagGes sociais e fiscalizagdo das préaticas individuais e coletivas que se
contrapdem a ordem social. Nesse cendrio, as situacGes concretas experimentadas pelos
policiais no transcorrer da jornada de trabalho exigem a tomada de decisdo mais adequada.
Porém, em muitas vezes, 0 pouco tempo para decidir contrasta com o distanciamento com que
a sociedade e as institui¢des juridicas tratam a agdo policial.

A previsdo legal da estrutura de Seguranca Publica, esta registrada na Constituicdo
Federal de 1988. O Art. 144 a cita como “dever do Estado, direito e responsabilidade de todos,
sendo exercida para a preservacdo da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do
patrimonio, juntamente com os demais 0rgaos de seguranca publica”, apontando no inciso V,
85° e 869, as funcdes das policias e bombeiros militares. (BRASIL, 1988).

A categoria profissional de policial militar traz em seu juramento o maior sacrificio
que possa existir para um trabalhador: “mesmo com o risco da propria vida” (BAHIA, 2001).
Para tanto, pessoal e profissionalmente o policial militar precisa se cercar de cuidados técnicos
e de salde para que os riscos sejam atenuados. Assim, a PMBA também precisa acompanhar e
cuidar do(a) policial desde o seu ingresso e durante toda sua carreira para que, havendo o risco

da propria vida, esse risco ndao seja uma oferta da Instituicdo, mas da misséo.
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O cenario de possibilidades de falhas, o limiar da vida, tanto do policial como do
criminoso, e a cobranga por um servico estritamente técnico podem desencadear nessa
populacédo o surgimento de agravos, com possibilidades de adoecimento que ndo se restringem
ao policial, mas também a sua familia, devido a exposicéo a situacBes estressantes e tensas.

O exercicio das atividades policiais, seja no periodo de formacgédo ou em situagdes da
rotina laboral, podem elevar o nivel de estresse e desencadear doengas fisicas e psiquicas.
Situacbes como possibilidade de morte do(a) policial e/ou do infrator/cidaddo, urgéncia na
tomada de decisdo, probabilidade de erro, jornada exaustiva de trabalho, maus habitos de vida
e cobrangas por melhores resultados podem ser condicionantes para o adoecimento. Sendo
assim, se o individuo ndo lancar m&o de estratégias para o enfrentamento dos fatores estressores,
é possivel que o quadro avance chegando a exaustdo, surgimento de doencas como hipertenséo,
diabetes, ansiedade e depressdo, o que pode resultar na incapacidade para o trabalho
(MESQUITA et al., 2014).

Dentre os possiveis agravos a salde de policiais militares que podem impactar na sua
capacidade para o trabalho, esta a Sindrome de burnout, também denominada Sindrome da
Estafa Profissional, definida como um estresse crénico no trabalho caracterizado pela exaustdo
emocional, despersonalizacéo e da baixa realizagdo profissional (OMS, 2019).

Ao exercer funcdo de Coordenador do Servico de Valorizacdo Profissional do
Comando de Policiamento da Regido Leste, percebi as dificuldades de promogéo dos cuidados
com a saude. Os fatores estressantes do servico policial se ampliam e a instituicdo precisa
acompanhar essa transformacdo. O adoecimento fisico e mental demanda mais cuidado do que
o registro de um afastamento através de um atestado. A Sindrome de burnout, pode representar
um importante tema de estudo na Policia Militar por sua ligacéo direta com o estresse laboral.

Um estudo que discute o impacto das atividades profissionais na saude fisica e mental
dos policiais civis e militares do Rio de Janeiro, concluiu que as corporagdes policiais se
destacam de outras categorias profissionais pela elevada carga de trabalho e sofrimento,
justificando, portanto, seu maior desgaste fisico e mental. Além disso, 0s servi¢os de saude
ofertados, pouco consideram o sofrimento psiquico derivado das suas condi¢Ges de trabalho e
dessa forma, os policiais operacionais estdo mais suscetiveis a riscos e agravos decorrentes da
sua profissdo. O risco diario a que o policial militar se expde € proporcional a auséncia de
estruturas e servigcos que promovam medidas eficazes de prevengdo de acidentes pelo poder
publico (MINAYO et al., 2011).

No que se refere as politicas publicas nacionais mais recentes voltadas para a protecao

a saude de policiais militares, foi publicada em 15 de dezembro de 2010, a Portaria
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Interministerial SEDH/MJ n° 2, que estabeleceu as Diretrizes Nacionais de Promogao e Defesa
dos Direitos Humanos dos Profissionais de Seguranca Publica. O anexo Dignidade e Seguranca
no Trabalho dessa portaria, retrata a proposta humanizada de manter uma politica abrangente
de prevencdo de acidentes e ferimentos, incluindo a padronizacdo de métodos e rotinas,
atividades de atualizagdo e capacitagcdo, bem como, a constituicdo de comissédo especializada
para coordenar esse trabalho (BRASIL, 2010).

Na perspectiva da efetivacdo de politicas publicas, a Policia Militar do Estado de Goias
criou o Centro de Saude Integral do Policial Militar, que desenvolve e implementa uma nova
politica de salde para o policial, permitindo o monitoramento do estado clinico, fisico,
psicoldgico, nutricional do(a) policial. O policial é avaliado com uma ampla bateria de exames
médicos e laboratoriais, e também lhe € ofertado atendimento nutricional, odontolégico,
psicologo e fonoaudidlogo (GOIAS, 2014).

Incorporado na Policia Militar da Bahia desde 2004, pude perceber o quanto o policial
esta vulneravel as diversas vivéncias, formas e instrumentos que conduzem ao estresse € ao
adoecimento, porém, ndo ha um monitoramento da sua condicdo de salde. Ndo hd uma
sistematizacéo efetiva de cuidado ao policial militar. O ano de 2014 foi um marco para a Policia
Militar da Bahia (PMBA) ao criar o Programa de Controle Médico, que tem por objetivo
promover e preservar a saude dos militares estaduais da ativa (BAHIA, 2014). O desafio deste
Programa esta na sua efetivacdo e implementacdo. Prevenir e cuidar da saude do(a) policial
militar depende de uma acdo sistematica, coordenada e precisa de amplitude estadual.

Estudar a categoria profissional de policial militar, permite discorrer sobre a sua
importancia e evidenciar o contexto, de como o exercicio profissional pode acarretar alteragdes
na saude fisica e mental, potencializando as condi¢fes para a ocorréncia da sindrome de
burnout. Essas sdo as bases motivacionais e justificadoras do presente estudo.

A inquietude em pesquisar sobre a saude mental dos policiais militares lotados em
Feira de Santana, Bahia deriva da vivéncia e discussdo no ambito académico, da vida
profissional na PMBA e, em especial, na posi¢do de Coordenador do Servico de Valorizacdo
Profissional (SEVAP) do Comando de Policiamento da Regido Leste (CPRL), sediado no
municipio de Feira de Santana. O SEVAP tem como missdo gerenciar as atividades de
recuperacdo, readaptacdo, desenvolvimento, acompanhamento psicologico e socio funcional
do(a) policial militar, a fim de resgatar o seu potencial humano e profissional, oferecendo
servicos de assisténcia social, psicoldgica e juridica a essa populacao.

Como Bacharel em Enfermagem pela Universidade Estadual de Feira de Santana

(UEFS) e em Seguranca Publica pela Academia de PMBA, tive acesso a discussdes acerca das
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especificidades da seguranca publica, porém, as condi¢6es de vida e de saude do policial militar
foram muito pouco abordadas.

Na PMBA desde 2004, pude perceber o quanto o policial esta vulneravel a vivéncias
e instrumentos que conduzem ao estresse e adoecimento. Entretanto, ndo hd um monitoramento
da sua condicdo de saude. Muito embora exista publicado desde o ano de 2014 o Programa de
Controle Médico da PMBA, a efetividade de sua implementagdo, acompanhamento e/ou
proposicdo de cuidados e prevencdo a saude do(a) policial militar depende de uma acéo
metddica, capilar e que atenda a todas as Unidades da PMBA.

A questdo norteadora desse projeto de pesquisa foi: Qual a prevaléncia e os fatores

associados a Sindrome de Burnout em Policiais Militares de Feira de Santana, Bahia?

1.1. OBJETIVO GERAL
Estimar a prevaléncia e investigar os fatores associados a sindrome de burnout em

Policiais Militares de Feira de Santana, Bahia.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.2.1 Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, do trabalho, os aspectos

psicossociais do trabalho, os hébitos de vida, os problemas do sono de Policiais Militares de
Feira de Santana, Bahia;

1.2.2 Investigar a associagao entre as caracteristicas sociodemograficas, do trabalho,
0s aspectos psicossociais do trabalho, os habitos de vida, os problemas do sono e a sindrome

de burnout em Policiais Militares de Feira de Santana, Bahia.
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2. REVISAO DE LITERATURA
Conhecer o trabalho dos policiais militares implica em avaliar o trabalho em seguranca

publica. Para isso, deve-se observar desde 0s aspectos motivacionais para a selecdo em
concurso publico, do periodo de formacao até o desempenho das atividades laborais em si.

Os condicionantes sociais do exercicio dessa profissdo podem provocar interferéncia
significativa no nivel de estresse a que o policial militar esta sujeito. O contexto laboral em que
o policial militar precisa atuar, apresenta algumas caracteristicas funcionais que potencializam
a vivéncia com agentes estressores que podem provocar situacdes de desequilibrio para a sua
salde fisica e mental.

Quando o equilibrio fisiologico e mental do corpo é alterado por situacoes de estresse

no trabalho, pode-se gerar a sindrome de burnout.

2.1. CARACTERIZAC}AO DO TRABALHO
O trabalho € uma categoria central para compreensdo da acdo humana em sociedade.

Por mais que a evolucao tecnoldgica e a automacao industrial esteja presente na maioria dos
espacos de producdo, o ser humano com sua potencialidade e adaptabilidade ainda é
indispensével para que o ciclo produtivo se concretize. Antunes (2013) traz que o trabalhador
fordista, pincado como especialista, agora precisa ser cada vez mais dindmico, plural e
multifuncional.

O trabalho, segundo Marx (2011), representa uma intervencdo do homem sobre a
natureza de forma intencional, logo, o trabalho humano é caracterizado como uma atividade
direcionada para um fim, previamente construido na mente do ser humano. A intencionalidade
é o0 que diferencia o trabalho humano, do trabalho realizado por outros seres vivos. Dessa forma
intencional, o trabalho humano gera satisfacdo das necessidades humanas, individuais ou
coletivas.

Marx (2011) ainda apresenta duas dimensdes do trabalho: o “trabalho abstrato” ou
quantitativo (dispéndio de forca de trabalho do homem no sentido fisioldgico) que produz
mercadoria; e o “trabalho concreto” ou qualitativo que se caracteriza pelo projeto
(intencionalidade) e dessa forma, apresenta valor de uso. Assim, o trabalho passa a ser
compreendido como fonte de satisfacdo e prazer. Essas dimensdes do trabalho humano devem
ser pensadas de forma inseparavel.

No sistema de producdo capitalista essas dimensdes do trabalho sdo separadas, o
capitalista remunera o trabalhador pelo esfor¢o “trabalho abstrato™ e se apropria do “trabalho

concreto” (intencionalidade). Dessa forma, o trabalho passa a ser coisificado, transformando-
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se em mercadoria. A separacdo dessas dimensdes retira o sentido do trabalho para o trabalhador,
a identidade do produtor, que ndo mais se identifica no objeto do seu trabalho (produto),
gerando alienacdo. Portanto, alienacdo € a dissociacdo entre atividade e sujeito, imposta pelo
modo de producéo capitalista. O produtor ndo mais se identifica no produto do seu trabalho, ele
se transforma em objeto, é coisificado (MARX, 2011).

lanni (1988) traz que a pratica de trabalho é constituida por trés componentes basicos:
objeto, meios ou instrumentos de trabalho e atividade ou trabalho propriamente dito orientada
para um fim. No trabalho do policial militar o objeto € a sociedade em sua dimensao politica, a
partir dos conflitos de interesse entre individuos e/ou grupos. Os meios de trabalho sdo
caracterizados pelos instrumentos (viatura, armamento, colete balistico) e os saberes que sdo
utilizados nas relagbes entre o trabalhador e o objeto de labor. A atividade ou trabalho
propriamente dito que se caracteriza pela vigilancia, fiscalizacao e a tratativa dos conflitos de
interesse e, em Ultima instancia, a utilizacdo dos meios de coercdo (armamento entre outros
equipamentos) para manter a ordem social.

O trabalhador policial militar, como qualquer outro trabalhador dentro do sistema de
producéo capitalista tem as dimens@es do seu trabalho divididas. Essa condic¢do de separagédo
entre projeto (intencionalidade) e a execucao do trabalho propriamente dito gera alienacéo e,
portanto, pode causar sofrimento para o trabalhador.

O estudo da relagdo entre trabalho e salde, admite a existéncia de um processo
salde/enfermidade do trabalhador que deve levar em consideracdo, tempo, exposicdo e a
presenca de trés condicionantes basicos desse processo; as condic¢des gerais de vida (consumo
de bens e servicos disponibilizados coletivamente pelo Estado ou obtido por meio da
remuneracao do trabalhador), as relagdes ou condic¢des de trabalho (jornada de trabalho, tipo de
contrato, turno de trabalho, formacéo para o trabalho, possibilidade de ascensdo, controle sobre
o trabalho, folgas, condicdes sanitarias do ambiente de trabalho etc.) e 0 processo de trabalho
propriamente dito (exposicdo a agentes nocivos a saude como: agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos, ergonémicos e sociais relacionados a cada atividade laboral) (NASCIMENTO
SOBRINHO & NASCIMENTO, 2002).

O policial militar possui condi¢cGes gerais de vida adequadas, porém, as condicdes de
trabalho e os processos de trabalho podem ser fontes geradoras de adoecimento e morte, em
virtude das especificidades do trabalho policial. As exigéncias técnicas, fisicas e psicoldgicas
do trabalho policial s&o intensas. Conhecer sobre o policial, desde a sua formacao ao exercicio
profissional permite uma melhor compreensdo do seu contexto de trabalho, condicGes

estressoras, cobrancas e possivel adoecimento fisico e mental.
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O policial militar é considerado um servidor publico especial, que ingressa por meio
de concurso publico para os quadros de Oficiais ou Pracas. Essa condicdo especial € dada por
um conjunto de legislacdes especificas como um Estatuto proprio, o Cédigo Penal Militar, o
Cadigo de Processo Penal Militar e outros regulamentos.

A Policia Militar se estrutura e se organiza a partir dos principios de hierarquia e
disciplina. Hierarquicamente, existem duas grandes divisdes na PMBA: o quadro de Pragas nas
graduacOes de soldado 1?2 classe, cabo, 1° sargento e subtenente; e o quadro de Oficiais nos
postos de tenente, capitdo, major, tenente coronel e coronel. (BAHIA, 2001). Os Oficiais, sdo
formados para comandar, liderar e gerir administrativamente a Organizacdo. Aos Pracas, cabe
prioritariamente as funcdes de execucdo final do servigo operacional nas viaturas. O policial
militar tem sua jornada regular de trabalho estabelecida pela Portaria n° 067, de 04 de agosto
de 2011 (BAHIA, 2011), no limite maximo legal de 40 horas semanais.

O tempo de formacao varia conforme o posto ou graduacao dos cursos de qualificagdo
profissional. De modo geral, os conteldos propostos na formacdo e treinamento precisam
subsidiar minimamente as condicdes técnicas e materiais para que o policial militar possa
representar o Estado, com objetivo de garantir a ordem publica, mesmo com o risco da propria
vida. (BAHIA, 2001).

O curso de formagao é o primeiro contato com a atividade policial e por meio deste
sdo apresentados 0s novos padrdes de comportamento que terdo de ser incorporados, como a
utilizacdo do fardamento, cuidados com a apresentacdo pessoal, cumprimento de horarios,
responsabilidades e regras. A carga horaria é intensa com a formacéo tedrica, técnica e fisica.
Uma série de novos ritos e procedimentos militares de ordem unida sdo incorporados a rotina
para a formacao dessa nova identidade, tanto documental como comportamental.

Machado et al. (2015) constataram que a rotina de trabalho do policial é macante. O
estado de precaucao e alerta é constante. Ele ndo se desvincula da condicdo de policial mesmo
fora do horario de servico e sua preocupagao com sua seguranga pessoal, permanece, mesmo
nos momentos de descanso e lazer.

A coragem e forca fisica ndo podem servir como argumentos para impor e naturalizar
a violéncia. A concepcao de violéncia pode relativizar o que é legal e os limites individuais e
coletivos a partir de quem a observa ou sofre um ato delituoso, bem como suas consequéncias
materiais, fisicas, psicoldgicas e/ou morais. Portanto, ha uma frégil relacdo entre o legal e a
transgresséao, a depender do ponto de vista de quem o analisa.

Conforme o Anuario Brasileiro 2019 do Férum Brasileiro de Seguranca Publica

(FBSP, 2019), mesmo com o decréscimo de 17,7% em relacdo ao ano de 2018, ocorreram
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47.796 mortes violentas intencionais. Em 2019, a taxa foi de 22,7 mortes violentas intencionais
por 100.000 habitantes. Ao todo, foram assassinados 343 policiais civis e militares. Destes,
75% ocorreram fora do servico. Morreram mais policiais vitimas de suicidio do que em
confronto durante o servico, sendo registrados 104 suicidios em 2018.

A atividade operacional ostensiva de radiopatrulhamento responde pelo emprego da
maior parte do efetivo policial. Durante o servigo, o policial militar ndo consegue ter autonomia
para decidir sobre qual ocorréncia atender ou ndo, tampouco a quantidade, a natureza, o tipo, a
duracdo e o desfecho das ocorréncias que ele atendera. A denuncia de fato delituoso precisa ser
averiguada e combatida. Por mais que se busque o planejamento mental, o imprevisivel pode
acontecer. Uma minima fracdo de tempo tera de ser suficiente para decidir e reagir corretamente
para a preservacao da vida, uso gradual e proporcional da forca, dentro dos limites legais.

Ser policial e estar de servico representa uma exposicéo relacionada ao trabalho que
vai muito além do cumprimento da sua escala. A jornada de trabalho e vivéncia cotidiana de
situagdes tragicas, o trafico de drogas, de armas, roubos e furtos, agressdes e ameacas podem gerar
estresse e sofrimento. Os riscos e exposi¢cdes no enfrentamento da violéncia evidenciam uma
condicdo de vulnerabilidade e risco de morte maior do que muitas profissdes (MINAYO,
SOUZA E CONSTATINO, 2008).

2.2. AS IMPLICACOES DO TRABALHO NA SAUDE DO TRABALHADOR(A)
POLICIAL MILITAR
Para ingressar na PMBA o candidato deve, além de se submeter ao crivo do

conhecimento, comprovar que possui condi¢cdes de saude - fisicas e mentais - adequadas e
consideradas normais para bem servir a comunidade que anseia por uma prestacdo de servigo
qualificada. O nao atendimento dos critérios de satde estabelecidos nos documentos internos e
previstos nos editais dos concursos incompatibilizara o candidato no processo seletivo.

A Portaria n°® 060-CG/17, de 09 de maio de 2017, que estabelece critérios para a
realizacdo dos exames pré-admissionais com vistas ao ingresso de candidatos na PMBA
(BAHIA, 2017), elenca quais sdo os exames exigidos. Sdo eles: exame médico-odontoldgico,
teste de aptiddo fisica (TAF), avaliacdo psicoldgica, investigagdo social e exame de
documentacdo. A avaliacdo médico-odontoldgica exige, um rol de exames laboratoriais e
complementares, contidos no inciso Il do ANEXO Il da supracitada Portaria. As demais
avaliacOes sdo sucedidas da aprovacao anterior.

Uma vez ingresso na PMBA, o policial so retornara a fazer uma avaliacdo das suas
condigdes de saude em duas circunstancias: uma por ocasido da habilitacdo para progressao de

carreira; e outra para participacao em curso de formac&o técnica na Corporacao.
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Durante os cursos de formacdo, seja de Soldados, Cabos e Sargentos ou de Oficiais, 0
cuidado com a parte fisica é frequente por meio da disciplina de Educacdo Fisica. O ideal
imaginario da sociedade projeta o policial sempre bem treinado e condicionado fisicamente.
Porém, quando o policial sai da condicdo de aluno em formacdo e passa a exercer suas funcdes
laborais, o estimulo e a cobranca pelo condicionamento fisico ficam a cargo do préprio policial.

A PMBA, em 2014, vislumbrou maior atengdo para as condi¢des de satde do(a) policial
militar com a criacdo do Programa de Controle Médico. Este tem por objetivo promover e
preservar a satde dos militares estaduais da ativa. Espera-se que, com a efetiva aplicacdo do
Programa de Controle Médico (PCM), seja possivel identificar e controlar os riscos
relacionados ou ndo ao exercicio das atividades policiais militares (BAHIA, 2014). Ele é
pensado para funcionar como uma ferramenta relevante de gestéo e cuidado.

O programa estabelece e descrimina os procedimentos e quais exames médicos serdo
cobrados e em que periodicidade (conforme idade, sexo e fungdo) para, assim, identificar
precocemente possiveis agravos a salde e revalidar sua aptidao através da emissao de Atestado
de Saude Ocupacional Policial Militar, que tera validade de acordo com a funcédo exercida pelo
mesmo e servird de base para matricula em cursos, ingresso em OPM que exerca atividades
especiais e realizacdo do TAF.

Por questBes diversas, inclusive de centralizacdo, gestdo e logistica, ndo ha uma
efetividade do PCM. Essa lacuna ndo permite realizar o monitoramento ou busca ativa, por
parte da PMBA, da avaliacdo de saude fisica e/ou mental dos policiais militares. Faz-se
necessario fomentar estudos para dimensionar o impacto que a rotina de servico e dos habitos
decorrentes tém com a série de questdes osteomusculares, metabolicas e mentais no policial
que podem provocar o absenteismo.

Além do maior risco de morte do(a) policial militar em comparacdo de outras atividades
profissionais, 0 ambiente e as condi¢des de trabalho a que ele estd exposto podem representar mais
possibilidades de adoecimento. O policial militar, principalmente do sexo masculino, se envolve
num contexto cultural de descuido com a sua saude que é revestida também pela ideia de super-heroi
da sociedade. Para Campbell (1989) “0 heroi é o0 homem ou a mulher que venceram suas limitacdes
pessoais e locais e alcancaram formas validas e humanas, com visdes, ideias e inspiracoes
originarias de fontes primarias da vida e do pensamento humano, fazendo parte de um monomito .

Essa perspectiva de servir como super-her6i também pode, além do descuido a salde,
conduzir a outro extremo que é o de pensar e agir como se estivesse acima do bem e do mal. Jesué
(2013) aponta o “complexo do super-homem”, como uma configuragdo psicologica de

imprevisibilidade e possiveis desvios. Ele ainda registra algumas caracteristicas diagnosticas que



20

podem ser apresentadas individual ou coletivamente como: alteracdo do senso de julgamento de
forma menos racional; da percep¢do que seu posicionamento € superior aos dos demais; e na
consciéncia dos riscos, inclusive o de morte.

Comorbidades como hipertenséo e diabetes sdo presengas constantes na vida do(a) policial
militar. Simdes (2016), no estudo sobre condi¢Bes de saude de Policiais Militares na cidade de
Salvador, Bahia, constatou que mais de 72% dos policiais militares estudados estavam acima do
peso ideal e 20,6% do total estavam obesos. Também evidenciou que cerca de 72,5% dos policiais
entrevistados eram sedentarios ou praticavam atividade fisica irregular durante a semana. Igual
atencdo deve ser dada aos nimeros encontrados com relacdo ao diagnéstico de Hipertensdo Avrterial
Sistémica (50,2%) e Diabetes Mellitus tipo 2 (11,8%).

Com evidéncias no mesmo sentido, Cordeiro et al. (2016) publicaram um estudo sobre
avaliacdo da sindrome metabdlica em Policiais Militares de Campina Grande, Paraiba, observando
que 39% apresentaram sindrome metabolica com alta prevaléncia de obesidade (84,9%), hipertensdo
(75,3%), hipertrigliceridemia (54,7%) e glicemia alterada (63,0%). As escolhas alimentares
inadequadas durante o servi¢o, quando somadas ao sedentarismo, compdem um cenario de
negligéncia que pode comprometer a saude do(a) policial.

Fora esse quadro metabdlico, Simbes (2016), ainda evidenciou um importante registro
relacionado ao consumo de bebida alcodlica. O referido estudo observou que 60,1% dos policiais
militares inquiridos afirmaram consumir algum tipo de bebida alcodlica pelo menos uma vez por
semana. Dos policiais entrevistados, 9,5% possuiam problemas com alcool. O alcool, apesar de ser
classificado como uma droga licita, se constitui como uma substancia que traz prejuizos fisioldgicos,
sociais e até consequéncias criminais a quem o busgue consumir.

Conforme a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2018), o relatdrio de status global
sobre alcool e satde 2018, registrou que “o consumo nocivo de alcool causou aproximadamente
1,7 milhdes de mortes por enfermidades ndo transmissiveis em 2016, incluindo cerca de 1,2 milhdes
por enfermidades digestivas e cardiovasculares e 0,4 milhdes por cancer”. Ainda de acordo com o
relatorio, nimeros expressivos de mortes atribuidas ao alcool no mundo séo observados quando se
analisam os traumatismos, com cerca de 0,9 milhdo, o que inclui aproximadamente 370.000 por
traumatismos causados no transito.

Dorneles et al. (2017), numa revisdo de literatura sobre a satde do trabalhador militar,
afirmam que as dimens@es organizacionais, socioecondmicas e de habitos e salde podem interferir
na salde desse profissional. Se questfes organizacionais como adesdo as recomendacdes de
biosseguranca sdo fatores de protecdo, a sobrecarga decorrente do regime de trabalho constitui risco.

Essas dimensdes podem, com o estabelecimento de morbidades, levar ao afastamento do trabalho.
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O absenteismo dos policiais militares representa um aspecto importante a ser evidenciado e
discutido. A auséncia de apenas 01 policial no servico pode implicar na desassisténcia a
seguranca de uma cidade inteira ou parte dela.

De acordo com pesquisa realizada na Formacdo Sanitaria Regimental da Brigada Militar
do Estado do Rio Grande do Sul, VVon Diemen et al. (2019), verificaram o predominio de quatro
principais causas de absenteismo que sdo traumas, doencas osteomusculares, gravidez/puerpério e
doencas mentais. A principal causa de afastamento foi por CID do tipo “S” que se refere as causas
externas e traumas. A etiologia ou fatores relacionados aos afastamentos podem ser evitados se
houver um olhar gerencial que subsidie a tomada de decisdes técnicas, precisas e assertivas no
aspecto da prevencéo a satde dos policiais militares.

Diante dessas questdes relacionadas aos habitos de vida, observa-se que o fato de ser

policial militar pode propiciar condi¢des de adoecimento tambem em razao do exercicio profissional.

2.3. ESTRESSE E ASPECTOS PSICOSSOCIAS NO TRABALHO POLICIAL MILITAR
2.3.1. A caracterizacao do estresse, suas fases e o estresse laboral

Utilizada inicialmente na Fisica, a palavra stress tem origem na lingua inglesa e foi utilizada
para explicar o grau de deformidade sofrido por um material quando submetido a um esforgo ou
tensdo. Hans Selye (1965), a partir de suas observagdes e estudos, identificou um conjunto de reacdes
ndo especificas, semelhantes, em pacientes com excesso de trabalho e preocupacao. O quadro era de
angustia e tristeza. Entdo denominou essas reagdes de “sindrome geral de adaptacao™ ou “‘sindrome
do stress bioldgico”, conhecida também a época como a “sindrome do simplesmente estar doente”.
Ele ainda agregou o conceito fisiologico de homeostase ao do estresse.

Entendida pelo equilibrio interno do organismo obtido por meio dos esfor¢os dos processos
fisioldgicos, a definicdo de homeostase fez com que Selye passasse a considerar 0 estresse como
uma quebra neste equilibrio. Sendo assim, Selye (1965, p 54) inferiu que o estresse se configura
como uma resposta comportamental criada pelo desequilibrio do organismo frente a exposicéo de
agentes estressores, ocasionando mudangas ndo especificas induzidas dentro de um sistema
bioldgico. A homeostase garante adaptacdo e sobrevivéncia ao individuo.

Os agentes estressores sdo aqueles que interferem no equilibrio homeostatico ou produzem
demandas organicas que provocam o desequilibrio. Luciano (2013) afirma que os agentes estressores
podem ter carater fisico (ruidos, frio, calor, espaco fisico de trabalho, etc.); quimico (exposi¢do a
substéncias quimicas); cognitivo (vivéncia de algum trauma, violéncia, selegdo/concurso e outros);
ou emocional (sentimento de perda, ira, casamento, divércio, mudancas de setor, casa, escola, cidade,

etc.).
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O estresse pode ser entendido a partir de duas perspectivas: 0 eustresse (reagdo adaptativa
e necessaria a situacoes de ansiedade, mas que impulsionam para o crescimento); e o distresse
(reacdo negativa que causa danos ao individuo). Wallau (2003) apresenta 0s conceitos acima,
ampliando a viséo de que, a depender da resposta dada pelo organismo a fim de obter a homeostase,
pode-se ter uma manifestagdo positiva ou negativa frente aos agentes estressores e 0 seu tempo de
exposicdo. O surgimento do estresse dependera da capacidade adaptativa ou ndo do individuo.

Inicialmente, para compreender o processo que envolve o estresse, foi proposto por Selye
(1965) o modelo trifasico do estresse. Esse modelo abarca as trés fases do estresse como sendo:
alerta, resisténcia e exaustdo. Cada fase tem caracteristicas peculiares e expdem o grau de
assimilagdo, vivéncia e estratégia de enfrentamento do estresse.

Na fase de alerta, o individuo se expde a um desafio ou ameaca que o faz envidar mais
forca e energia para fazer frente ao agente que Ihe provoca tal esforco. Ha uma quebra na homeostase
e processo de autorregulacdo se inicia. O Sistema Nervoso Autbnomo, a partir do Simpatico, se
encarrega de ativar 0 organismo para uma agao continua, promovendo o aumento da frequéncia
respiratdria, do ritmo cardiaco, da pressao arterial, dilatacdo das pupilas, escassez de saliva, aumento
da secrecéo de adrenalina e noradrenalina e outros.

Na fase de resisténcia, 0 organismo se projeta para reduzir a situacdo de estresse,
manifestando as defesas naturais do individuo como a percepcéo da sua vulnerabilidade, ansiedade
e irritabilidade. Lipp (2003) descreve que ha sempre uma busca pelo reequilibrio com grande
dispéndio energeético que pode gerar a sensa¢do de desgaste generalizado sem causa aparente e
dificuldades com a memoria, sinalizando que a demanda ultrapassou a capacidade natural de
enfrentamento. Se o organismo, por ventura, se adaptar e resistir ao agente estressor, 0 processo se
interrompe sem sequelas.

A terceira fase, denominada de esgotamento ou exaustdo, retrata um quadro em que 0
organismo esgota 0s seus recursos e ha uma quebra total da resisténcia. De acordo com Lipp (2003),
alguns sintomas da primeira fase surgem, mas com mais amplitude. H4 um aumento das estruturas
linfaticas, exaustdo psicologica em forma de depressdo e exaustdo fisica na forma de doencas que
comecam a aparecer como Ulceras, hipertensdo arterial, diabetes, problemas dermatoldgicos,
alergias, impoténcia sexual e obesidade, podendo ocorrer a morte como resultado final.

O estresse se manifesta de maneira diversa para cada individuo, ainda que nos mesmos
espagos. Lipp (2003) afirma que existem diferencas entre homens e mulheres na vulnerabilidade ao
estresse. Ela apresenta que as mulheres parecem estar mais expostas a condi¢ao de estresse. Tanto a
condicao bioldgica como os papéis culturais que a sociedade Ihe impde, demandam estratégicas

diferentes para seu enfrentamento.
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Ao discutir o conceito de estresse laboral, Wallau (2003) apresenta o entendimento de uma
interseccdo entre trabalho e estresse. O trabalho ocupa um importante espaco de demanda para a
salde mental e fisica da pessoa. Seja qual for a atividade laboral, ela traz uma representacao
simbolica e emocional, que pode ser um resultado de satisfacéo e engajamento ou carregar desordens
por conta das condicdes de trabalho. Ela registra ainda que o estresse laboral ndo se manifestara se
houver uma preocupagdo com a humanizacao e cuidados com a integridade fisica e mental do ser
humano.

O contexto de saude atual, em face da pandemia mundial da COVID-19, faz com que
a salde do trabalhador seja vista como essencial no contexto econdmico. Atividades de
indispensavel continuidade, sejam por sua natureza ou em razao do interesse publico, além de
ndo poderem paralisar suas jornadas de trabalho, convivem com a fragilizacdo da ténue linha

da salde mental.

2.3.2. Aspectos psicossociais do trabalho policial militar
A hierarquia e a disciplina estdo presentes no trabalho policial militar desde o periodo

de formacdo. O ambiente militar é identificado pelo cumprimento da lei e da ordem. O policial
militar trabalha num contexto de garantia do convivio social e lida com problemas dos quais
ele ndo tem controle nem sobre sua origem nem acerca da sua resolucao.

A autonomia de decisdo do policial varia conforme seu grau hierarquico. O policial sera
visto e empregado nas miss@es atinentes ao seu quadro funcional. E sempre havera um superior
hierarquico ou mais antigo que sera o responsavel ou determinara o que deve ser feito na misséo
ou atendimento.

Ao discutirem os fatores associados ao sofrimento psiquico de policiais militares da cidade
do Rio de Janeiro, Souza et al. (2012) afirmaram que os policiais militares possuem nivel de estresse
superior, em relacdo a outras categoriais profissionais. Foi destacado que esse nivel elevado de
estresse ndo se deve somente pela natureza das atividades que realizam, mas também pela sobrecarga
de trabalho e pelas relagdes internas a corporagdo cuja organizagdo se fundamenta em hierarquia
rigida e disciplina militar.

Segundo Calazans (2010) muitos dos policiais militares ingressam na carreira pelo
status da profisséo, pela possibilidade de ascenséo e de estabilidade do concurso publico. Mas,
ao longo do exercicio profissional, se deparam com a falta de reconhecimento, a percep¢éo do
risco, as perdas de colegas e o sofrimento mental represado pela corporacao.

Karasek e Theorell (1990), estimulam a discussdo como pesquisadores precursores a

investigar as relacdes sociais do ambiente de trabalho como fontes geradoras de estresse e suas
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repercussdes sobre a satude. Eles criaram a “‘job stress scale”’, um modelo teérico bidimensional
que relaciona dois aspectos: demandas e controle no trabalho ao risco de adoecimento.

A partir dos quadrantes (Figura 1), sdo analisadas as variaveis controle e demanda da
atividade laboral, evidenciando quatro cenérios: trabalho ativo, trabalho passivo, de baixa
exigéncia e de alta exigéncia. Nas duas primeiras composic¢des observa-se o “Trabalho Ativo e
o Trabalho Passivo”.

O Trabalho Ativo se caracteriza pelo alto nivel de demanda e alto nivel de controle.
Nesse caso, 0 trabalhador apresenta excesso de trabalho, porém, apresenta uma maior
independéncia e autonomia na atividade laboral. O Trabalho Passivo é caracterizado pela baixa

demanda e pelo baixo controle do individuo sobre seu préprio trabalho.

Figura 1: Representacédo grafica do Modelo Demanda-Controle. Karasek & Theorell (1990)

Demanda
Baixa Alra
Diagonal B
\\ >
Controle Alto .
Trabalho \
com - 3 2 ‘Trabalho
baixa exigéncia ativo
Trabalho com
Trabalho 4 \ alta
Baixo passive \\\ exigéncia
. A
\\‘ Diagonal A

Fonte: Karasek e Theorell, 1990.
O cenério de Baixa Exigéncia, associa alto controle das atividades com baixa demanda.

Esse cenario apresenta-se adequado, pois o trabalhador € menos exigido e possui maior poder
decisoério (autonomia). O cenario de Alta Exigéncia é considerado o mais inadequado para o
trabalhador, pois, associa baixo controle (autonomia) das atividades com alta demanda. Essa
situacdo produz um maior desgaste do trabalhador, logo, gerando uma maior propensao para o
adoecimento psiquico.

E ¢ nesse conjunto de “Alta Exigéncia”, de rotinas protocolares de uniformidade,
equipamentos de protecdo individual e imprevisibilidades, de obediéncia e riscos a vida que a
maioria dos policiais se encontram. Essa realidade de alta demanda e baixo controle inicia-se
na formacdo e continua no exercicio da profissdo. Cada grau hierarquico terd o seu nivel de
controle e demanda varidvel, constituindo ambientes diversos, com resultados e sofrimentos
distintos.

A cobrancga institucional, bem como a social eleva a demanda e as exigéncias do
trabalho dos policiais. Cada nivel de gestdo (estratégico, tatico e operacional), tera seu grau de

cobrancga e exigéncia. Desse modo, 0s niveis de demanda e controle serdo variaveis para cada
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nivel hierdrquico e cada atividade desempenhada. Os Pracas terdo sua missao de enfrentamento
da criminalidade. Os Oficiais, quer sejam comandantes de Unidade ou de composicédo do staff
de comando, além de atuarem no combate diario a criminalidade, sdo ainda cobrados pelos
resultados obtidos, na forma de reducdo dos indices de criminalidade. Dessa forma, um nivel
elevado de estresse se faré presente no cotidiano laboral do policial militar.

2.3.3. O SEVAP/Leste como servigo de cuidado a sade mental do policial militar
O SEVAP/Leste tem a responsabilidade direta pelo acompanhamento dos policiais

militares lotados nas 20 (vinte) Unidades sob a regéncia do Comando de Policiamento da
Regido Leste. Dos trés eixos de atuacdo (assisténcia social, juridica e de psicologia), s6 ha
policiais militares formados na area de psicologia. As atividades realizadas sdo de psicoterapia
para os policiais militares em consultério ou unidades hospitalares. As acfes preventivas em
psicoeducacgéo séo realizadas por meio de palestras promovidas nas Unidades e nos eventos
internos ou externos.

Séo atividades do SEVAP: acompanhar e/ou viabilizar a regulacdo de pacientes
(policiais e familiares) entre as Unidades Hospitalares do Estado; promover visitas
domiciliares, hospitalares e institucionais a fim de acompanhar o tratamento e a evolucao dos
policiais e familiares; intermediar autorizagcdes de procedimentos e exames complementares
junto aos planos de salde; dispor orientacfes previdenciarias e encaminhamentos sobre pensdo
por morte, auxilio funeral, dentre outros; estdo entre as principais atividades do SEVAP/Leste.

O SEVAP/Leste, de 2016 a 2019 realizou 1.734 (mil setecentos e trinta e quatro)
atendimentos, com um escalonamento positivo ano a ano. Em 2016 foram 256 atendimentos.
O ano de 2017 contabilizou 368 atendimentos. J& em 2018 ocorreram 479 atendimentos e, em
2019 chegou-se a marca de 631 policiais militares, entre homens e mulheres atendidos (BAHIA,
2020).

Ha um preconceito de assumir a condi¢do de sofrimento mental na sociedade. Entre
policiais militares ndo € diferente. Minayo et al. (2011) afirmam que os policiais ndo estdo
acostumados com atendimento psicoldgico, havendo muito preconceito em relacdo aos que
procuram apoio, como se eles estivessem admitindo que estdo se tornando loucos. A rotina
profissional faz com que o policial desenvolva estratégias de enfrentamento ao estresse, porém,
nem sempre adequadas. Etilismo, drogadicéo, insdnia, comportamento agressivo e descontrole

emocional podem estar presentes na vida desse trabalhador da seguranca publica.

“Do ponto de vista emocional, os estudos internacionais e também o nosso
reafirmaram os efeitos do risco e do desgaste sobre o psiquismo dos policiais
resultando em alcoolismo e drogadicg¢do, insdnia, estado de hipervigilancia, aumento
da agressividade ou embotamento da sensibilidade levando a dificuldades conjugais
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e a violéncia intrafamiliar e perpetracdo, tentativa ou ideagdo de suicidio.” (Minayo
et al. 2011).
O SEVAP/Leste, em 2019, apresentou a seguinte estatistica de diagnostico nos

atendimentos: Transtorno Depressivo Recorrente (19,6%), Transtorno de Ansiedade
Generalizada (18,3%), Outros Transtornos Ansiosos (16,7%), Transtorno Misto Ansioso
Depressivo (13,6%), Episodios Depressivos (12,5%), Transtornos Mentais e Comportamentais
devido ao uso abusivo de alcool (12%) e Transtorno Afetivo Bipolar (7,3%) (BAHIA, 2020).

Oliveira e Faiman (2019) afirmam que os policiais possuem uma carga horaria extensa,
tanto pela jornada ordinaria como pelas extraordinarias e dispdem de pouco tempo para
investimento afetivo na familia e no circulo social ao qual pertencem. Elas comentam que o
constante estado de alerta decorrente da profissdo, limita os vinculos afetivos de confianga do(a)
policial. A parceria com colegas de confianca e, especialmente com os filhos, parecem ser
fatores da maior importancia para o bem-estar desses policiais.

Partindo do pressuposto que o policial militar € um ser biopsicossocial e precisa, assim,
ser visto e cuidado, 0 SEVAP/Leste representa e oferta um suporte terapéutico e social para os
policiais militares na regido leste da Bahia. Cada vez mais sdo necessarias acdes que promovam
o0 cuidado de quem cuida da sociedade. Os fatores condicionantes do adoecimento mental ndo

séo exclusivos da condicdo militar, mas séo potencializados por essa condicao.

2.4. SINDROME DE BURNOUT
O trabalho pode gerar sofrimento ou prazer. A satisfacdo do trabalhador deve ser uma

meta a ser alcancada. Porém, o trabalho no sistema de producédo capitalista gera esforco e
sofrimento para o trabalhador. Dejours (1992) afirma que, se esse sofrimento néo for entendido
e superado, pode provocar sobrecarga, adoecimento fisico e/ou psiquico. Assim, o sofrimento
n&o entendido e ndo superado produz diversas doengas ocupacionais, dentre essas a Sindrome
de burnout.

A Organizacdo Mundial de Saude (2019) conceitua o burnout como uma sindrome
resultante de um estresse crénico no trabalho que ndo foi administrado com éxito. A sindrome
de burnout é caracterizada por trés dimensdes: exaustdo ou esgotamento emocional,
despersonalizacdo e sentimentos negativos relacionados a seu trabalho, denominado de
ineficacia (OMS, 2019). A 722 Assembleia Mundial da OMS, ocorrida em maio 2019, aprovou
a 112 Revisdo da Classificacdo Internacional das Doengas que considera 0 burnout como uma
doenca relacionada ao trabalho.

A partir das leituras de diversos autores como Herbert Freudenberger na década de

1970 e Maslach (1999), pode-se caracterizar a sindrome de burnout como sendo um quadro
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clinico de resposta ao estresse crénico que tem como consequéncia a exaustdo/esgotamento
fisica e psicoldgica, sentimentos de despersonalizacédo e frieza em relacdo aos demais, e baixa
realizacdo profissional, de inadequacdo as tarefas que desenvolve, baixa autoestima,
insatisfagdo com o trabalho, dentre outros.

O esgotamento ou exaustdao emocional (EE) é considerado o traco inicial do burnout.
E manifestado por uma fadiga intensa e sensacio de impoténcia diante das exigéncias diérias,
com a sensacdo de ter chegado ao limite de suas possibilidades. A despersonalizacao (DE) é
identificada pelo distanciamento emocional, cinismo, a indiferenca afetiva em relacdo ao
trabalho e as pessoas com quem interage, sejam colegas, clientes, pacientes, alunos e usuarios
de seus servicos. A baixa realizacdo profissional (RP) é evidenciada pela ineficécia, frustracéo,
sentimento de incapacidade e fracasso, insatisfacdo com o trabalho, baixa autoestima, impulsos
de abandono de emprego, que se associam a insbnia, ansiedade generalizada, deficit de
concentracdo e atencdo, labilidade afetiva, irritabilidade e transtornos de apetite (WALLAU,
2003; GUIMARAES, et al., 2014; ASCARI et al., 2016; LIMA et al., 2018).

De acordo com Benevides-Pereira (2010), a sindrome de burnout tem sintomatologia
organizada em quatro categorias: fisica (cefaleia, fadiga, disturbios do sono, distlrbios
osteomusculares, alteragdes gastrointestinais, disfun¢des sexuais, entre outros), psiquica (falta
de atencdo e concentracdo, alteracdes de memoria, alienacdo, impaciéncia, labilidade
emocional, desanimo), comportamental (irritabilidade, aumento do consumo de substancias,
incapacidade de relaxar, hiperatividade) e defensiva (isolamento, absenteismo, perda de
interesse pelo trabalho). Os sintomas evidenciados da sindrome de burnout séo, em verdade,
uma evidéncia das comorbidades que se associam.

Um cenério importante a ser considerado nos dias atuas € a dedicacdo compulsiva ao
trabalho. Seja pelo prazer que o resultado produz ou pela demanda excessiva, os profissionais
com esse tipo de desvio de personalidade, ndo conseguem se desligar do trabalho e acabam por
descuidar da familia, das relacbes e da saude. O erro para esse tipo de profissional é
inadmissivel e isso gera grande sofrimento. Entdo, para mitigar o erro, ele se dedica ainda mais

e gera um desarranjo em toda a estrutura que o cerca.

“Sao individuos com caracteristicas de impaciéncia, velocidade excessiva, urgéncia
de tempo, esforgo para o0 sucesso, competitividade, compromisso excessivo para o
trabalho, desempenho de multiplas tarefas. Se sua dedicacdo e expectativas nédo
produzem o retorno esperado, surgem sentimentos de cansaco e desiluséo, distdrbios
do sono, depressao, doencas psicossomaticas, perda da autoestima e autoconfianca,
podendo desenvolver o Burnout”. (Wallau, 2003, p.53)
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No processo de adoecimento por burnout diversos agentes estressores podem interferir
como fatores de risco ou protecdo para o seu desenvolvimento. Maslach, Schaufeli e Leiter
(2001, p. 409 e 410) listam uma série de fatores facilitadores ou inibidores do burnout. Eles
afirmam que a faixa etéria de maior incidéncia esta entre 30 e 40 anos; que as mulheres tém
pontuacbes mais elevadas para exaustdo emocional, enquanto os homens para a
despersonalizacao; os maiores valores de burnout tém sido apontados entre os solteiros, vilvos
ou divorciados; ha uma menor ocorréncia de burnout entre profissionais de nivel educacional
mais elevado com menos pontuacdes em exaustdo emocional e despersonalizagdo em
comparagdo aos de menor grau de instrucéo.

Outros agentes estressores de diversas origens ligadas ao trabalho como, tipo de
ocupacdo, tempo na instituicdo, jornada de trabalho, ambiente fisico, ergonomia do trabalho, as
relacdes interpessoais estabelecidas entre os colaboradores, superiores e subordinados, as
expectativas do profissional diante das suas atribuicdes, projecOes e ascensdo na carreira,
adaptacao as novas tecnologias empregadas no trabalho podem interferir positivamente para o
desenvolvimento da sindrome de burnout.

Pensar burnout é também pensar no trabalho, em estratégias e programas para atenuar
e/ou diminuir a interferéncia de agentes estressores no ambiente. Desde melhorias na
infraestrutura até a consolidacdo de um ambiente de trabalho cooperativo, com uma gestao que
estimule a criatividade e a participacdo dos trabalhadores. Téo importante quanto remodelar o
ambiente e as relagdes de trabalho € evidenciar as estruturas externas de suporte social e

familiar.

2.5. SINDROME DE BURNOUT EM TRABALHADORES POLICIAS MILITARES
Se a década de 1970 trouxe as primeiras discussdes sobre o burnout, estudos

relacionados a essa tematica entre policiais militares € um fenémeno mais recente ainda e pouco
conhecido. A atividade de policial militar, diante de todas as peculiaridades, condigcfes
estressoras relacionadas ao ambiente de trabalho e a atividade fim, oferece condigdes favoraveis
ao desenvolvimento da sindrome de burnout.

Ascari et al. (2016) discutiram sobre a prevaléncia de risco para sindrome de burnout
em policiais militares em um municipio de Santa Catarina. Essa pesquisa demonstrou que nao
havia incidéncia da sindrome de burnout entre os policiais militares participantes, mas
sinalizava que mais de 66% dos profissionais estdo em situagao de risco para o desenvolvimento

da sindrome de burnout, uma vez que apresentam Exaustdo Emocional em nivel alto e
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Despersonalizacdo em nivel médio pela classificagdo do Inventéario de Burnout (MBI), apesar
de mostrarem uma elevada Realizacdo Profissional.

A dimensdo e influéncia da instituicdo policial militar sobre o burnout precisa ser
considerada. Ainda que Ascari et al. (2016) nao tenham observado a ocorréncia de burnout,
condicBes de trabalho estressoras e intensas como as da policia militar precisam ser estudadas.

Segundo Costa (2007) o policial militar, em face das caracteristicas laborais da sua
atividade é um candidato ao burnout. As caracteristicas do trabalho do policial militar
possibilitam a ocorréncia de patologias e disfuncdes, como a hipertensdo arterial, Ulcera
gastroduodenal, obesidade, cancer, psoriase e tensao pré-menstrual. Ainda de acordo com Costa
(2007), foi evidenciado que policiais militares com burnout adotam comportamentos mais
violentos contra a populacéo civil.

Em estudo voltado para identificacdo preliminar da sindrome de burnout em policiais
militares no Estado do Ceard, Lima et al. (2018) concluiram que a prevaléncia de 87,5% dos
policiais em, pelo menos, fase inicial da sindrome de burnout deve ser considerada alarmante.

Estudo realizado com policiais militares e civis do Estado do Mato Grosso do Sul
demonstrou uma prevaléncia de 56% de sindrome de burnout. Percepcdo de desconforto e da
falta de capacitagdo para o trabalho foram considerados fatores relacionados a sindrome de
burnout (GUIMARAES et al., 2014).

No Piaui, Chaves e Shimizu (2018) observaram que os policiais militares apresentaram
alto grau de exaustdo emocional (43,75%) e despersonalizacdo (56,25%) e baixa pontuacéo
para realizagdo profissional (75%), o que € um indicativo da sindrome de burnout. Esse estudo
apresentou limitagdes metodologicas, vez que a amostra teve o consentimento de cerca de 24%
dos policiais lotados na unidade de campo de pesquisa.

No cenario internacional, o estudo de Solana et al. (2013) revelou elevada prevaléncia
de burnout em policiais de uma regido da Espanha. O resultado apontou que 32,2% dos policiais
pesquisados demonstraram um nivel alto de burnout, 12,5% um nivel médio e 55,4% um nivel
baixo. Sdnchez-Nieto (2012), que estudou a frequéncia de burnout em policiais da Cidade do
México, encontrou um percentual de 44,6% de policiais que apresentavam burnout.

O sofrimento psiquico no contexto da seguranca publica é uma realidade moldada
pelas caracteristicas inerentes ao trabalho. Santos, Hauer, Furtado (2019), destacam o
sofrimento psiquico como uma experiéncia subjetiva, vivenciada de maneira distinta por cada
individuo e descrevem que a profissdo policial estd intimamente ligada a muita cobranga

institucional, disciplina rigida e um alto risco ocupacional. Sua maior exposi¢do a tragédias
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humanas o coloca em risco para o desenvolvimento de transtornos mentais, além de potencial
risco para abuso de alcool e outras drogas.

Esse contexto profissional e social a que o policial militar esta sujeito e convive, em
maior ou menor grau, conforme as peculiaridades e riscos sociais do seu local de atuacéo,
potencializa a acdo de agentes estressores que podem instalar um quadro de estresse laboral

com um nivel tal de exaustdo que pode conduzir a sindrome de burnout.
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3. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDO

A metodologia corresponde aos caminhos e 0s meios utilizados para a compreensao
de um determinado contexto, orientando a busca do conhecimento. E definida por Minayo
(2007, p. 44) de forma abrangente como a discussdo epistemoldgica sobre o “caminho do
pensamento”, a apresentagdo adequada e justificada dos métodos, técnicas e dos instrumentos
operativos utilizados na investigacdo e a “criatividade do pesquisador”. Lakatos e Marconi
(2010), afirmam que a metodologia se configura por um conjunto das atividades sistematicas e
racionais que com maior seguranca e economia, permitem alcancar o objetivo, tracando o
caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do cientista.

Tratou-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, exploratério,
populacional, com trabalhadores da Policia Militar da cidade de Feira de Santana, Bahia.

O estudo de corte transversal se caracteriza como uma pesquisa em que a relagéo
exposicdo-doenca € analisada em uma determinada populacdo ou amostra, na qual se observa
causa e efeito num mesmo momento, sendo que € na analise dos dados que se permite identificar
0s grupos de interesse, 0S expostos e 0s ndo-expostos, de modo a investigar a associacao entre
exposicédo e desfecho (PEREIRA, 2012).

Tem sido utilizado com sucesso para detectar a ocorréncia de um determinado agravo
a saude e de fatores associados. Caracteriza-se pela simplicidade, baixo custo, desenvolvimento
em curto espaco de tempo e objetividade na coleta, além de descrever as caracteristicas dos
eventos numa populacdo com o objetivo de identificar casos ou detectar grupos de risco
(PEREIRA, 2012).

Figura 2: Diagrama dos eventos de exposic¢ao e doenca no estudo de corte transversal.
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Fonte: PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e préatica. Rio de Janeiro: Guanabara/ Koogan, 2012.
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Para estudar e melhor conhecer a tematica, foram utilizadas as ferramentas de pesquisa
virtual em decorréncia da pandemia da COVID-19, aliado ao acervo pessoal existente.

A selecdo das referéncias bibliograficas foi feita de acordo com os descritores e
qualificadores disponiveis para consulta no site da Biblioteca Virtual em Salude. Os descritores
escolhidos foram: burnout, estafa profissional e policia.

3.2. LOCAL DO ESTUDO
A pesquisa foi realizada na 65 Companhia Independente de Policia Militar e na Base

Comunitéria de Seguranca do George Américo, que pertence a 66 Companhia Independente
de Policia Militar, situadas no municipio de Feira de Santana, que esta localizado no centro-
norte baiano, a 108 km da capital Salvador. Feira de Santana é um dos principais
entroncamentos rodoviarios do Brasil. O municipio é cortado por trés (03) rodovias federais:
BR-101, BR-116 e BR-324 e é a sede da Regido Metropolitana de Feira de Santana, agregando
cinco municipios: Conceicdo do Jacuipe, Conceicdo da Feira, Amélia Rodrigues, Tanquinho e
S&o Gongalo dos Campos (BAHIA, 2011).

Trata-se da segunda cidade mais populosa do estado da Bahia e a maior cidade em
populacéo, ndo capital, do interior nordestino, possuindo um vasto setor de comércio e servigos,
além das atividades agropecuarias e industriais. Esta situada geograficamente em uma zona de
planicie entre o reconcavo baiano e os tabuleiros semiaridos do Nordeste, atingindo uma area
geografica aproximada de 1.338 km2 e uma populacdo de 556.756 habitantes, sendo destes
264.031 homens e 292.725 mulheres (IBGE, 2010).

3.3. POPULACAO DO ESTUDO
A populagdo foi constituida de policiais militares lotados em duas unidades policiais

de Feira de Santana/BA, no ano de 2021, da 65 Companhia Independente de Policia Militar
(CIPM) e da Base Comunitaria de Seguranca do George Américo (BCS-GA), uma subunidade
desta ultima. Como critério de inclusdo, ser policial militar com no minimo 02 anos de servico,
independente da faixa etéaria; estar em atividade no periodo da coleta. Como critério de
exclusdo, ser policial militar com menos de 02 anos de servico, independente da faixa etaria,
estar em gozo de licenca especial por assiduidade no servico, ferias, licenca para tratamento de
salide ou afastado por outros motivos no periodo da coleta.

Tomando por base a Portaria n.° 070-CG/15 (BAHIA, 2015) que regulamenta a

Organizacdo Estrutural e Funcional da PMBA, estimou-se um total de 320 policiais na 652
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CIPM e de 80 policiais para a BCS-GA. Contudo, a 65¢ CIPM apresentou 160 policiais

disponiveis e a BCS-GA 55 policiais aptos para a pesquisa.

3.4. COLETA DE DADOS
A coleta de dados sé foi iniciada apds a aprovacdo do Projeto pelo Comando de

Policiamento da Regido Leste (CPRL), sediado no municipio de Feira de Santana, pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UEFS (CEP/UEFS) e pelo de Etica em Pesquisa da PMBA.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022,
por meio da distribuicdo de questionario autoaplicavel, acompanhado do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram realizados momentos de sensibilizacdo
junto aos policiais militares para que eles compreendam a importancia da pesquisa € 0S
possiveis retornos a PMBA. O retorno podera se dar por meio de projetos e atividades que
venham a melhorar as condi¢des de trabalho, acompanhar as condi¢Ges de satde e melhorar
tanto a prestacdo da seguranca publica como também a qualidade de vida do policial militar

Os questionarios foram seguidos de carta de apresentacao e justificativa do trabalho,
de folder explicativo sobre a Sindrome de Burnout e encaminhados aos trabalhadores,
checando-se os profissionais que o devolveram, pelos respectivos nimeros de identificacdo
(cada numero de questionario corresponde a um profissional pesquisado). Os trabalhadores
estudados, quando ndo devolveram os questionarios, foram contatados pelos pesquisadores na
busca de minimizar perdas e recusas.

Assinado o TCLE, foi entregue ao pesquisado, juntamente com o questionario para ser
respondido e entregue num prazo maximo de 10 dias, sendo estes depositados em uma caixa
coletora que ficou na recep¢édo da Unidade, garantindo o sigilo, confidencialidade e privacidade

do pesquisado. O recolhimento dos questionarios ja respondidos foi feito diariamente.

3.5. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
A coleta foi realizada mediante aplicacdo de um questionario estruturado que consiste

em uma técnica de coleta de dados em que o pesquisador formula questbes previamente
elaboradas e define possiveis respostas (GIL, 2010). Lakatos e Marconi (2010) afirmam que
todo formulario deve possuir 03 (trés) qualidades essenciais que sdo: adaptacéo ao objeto de
investigacdo, aos meios que se possui para realizar o trabalho e precisdo das informagdes em
um grau de exatidao suficiente e satisfatério para o objetivo proposto.

Foi utilizado na coleta de dados um instrumento validado e autoaplicavel composto

por seis (06) blocos de questdes: 1) Identificacdo geral e informacdes gerais sobre o trabalho;
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2) Saude mental - Sindrome de Burnout identificada pelo Maslach Burnout Inventory (MBI);
3) Disturbios Psiquicos Menores (DPM) identificados pelo Self Repert Questionnaire (SRQ-
20); 4) Qualidade do sono identificada por meio do Mini Sleep Questionnaire (Mini-Sleep); 5)
caracteristicas psicossociais do trabalho - Job Content Questionnaire (JCQ); e 6) habitos de
vida, dispostos no ANEXO A.

O bloco de questdes relacionado a identificacdo geral e informacdes gerais sobre o
trabalho buscou apresentar as varaveis sociodemogréaficas (idade, sexo, situacdo conjugal, se
tem filhos, grau de escolaridade, autodeclaracdo da cor da pele), caracteristicas do trabalho
(posto/graduacdo, tempo de servico, tempo na Unidade, funcdo operacional ou administrativa,
h& quanto tempo esta na fungéo).

Para identificacdo da sindrome de burnout foi utilizado o MBI. O MBI é composto por
22 afirmacdes sobre sentimentos e atitudes que englobam trés dimensbes fundamentais da
sindrome, divididos em trés escalas de sete pontos, que variam de 0 a 6. Desta maneira, foram
descritas, de forma independente, cada uma das dimensGes que caracterizam a estafa
profissional (MASLACH; LEITER, 1997).

A exaustdo profissional é avaliada por nove itens, a despersonalizacdo por cinco e a
realizacdo pessoal por oito. As notas de corte utilizadas serdo empregadas no estudo de
(MASLACH; LEITER, 1997).

Para exaustdo emocional, uma pontua¢do maior ou igual a 27 indica alto nivel; de 17
a 26 nivel moderado; e menor que 16 nivel baixo. Para despersonalizacdo, pontuacdes iguais
ou maiores que 13 indicam alto nivel, de 7 a 12 moderado e menores de 6 nivel baixo.

A pontuacdo relacionada a ineficacia vai em direcdo oposta as outras, uma vez que
pontuagdes de zero a 31 indicam alto nivel, de 32 a 38 nivel moderado e maior ou igual a 39,
baixo (MASLACH; LEITER, 1997).

Foi considerado portador da Sindrome de burnout, o policial militar que apresentou
nivel alto nas trés dimens@es da sindrome, medido pelo MBI.

O Self-Reporting Questionaire (SRQ-20), desenvolvido pela Organiza¢do Mundial de
Salde, ter por objetivo avaliar 0s transtornos mentais em paises em desenvolvimento. O SRQ-
20 apresenta desempenho aceitavel para avaliar o sofrimento mental de trabalhadores no Brasil,
com boa consisténcia interna (SANTOS; OLIVEIRA; ARAUJO, 2016; SANTOS; ARAUJO;
OLIVEIRA, 2009). Trata-se de um instrumento autoaplicavel, composto de 20 questfes sobre
sintomas e problemas que tenham ocorrido nos Gltimos 30 dias anteriores a resposta, em uma

escala de sim/ndo para cada pergunta, que permite rastrear individuos com Distdrbio Psiquico
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Menor (DPM), tendo como ponto de corte, sete ou mais respostas positivas para mulheres e
cinco ou mais respostas positivas para homens (SANTOS, et al., 2010; ARAUJO et al., 2003).
O SRQ-20 indica suspeicao de ocorréncia de sofrimento mental; permite a deteccdo
de sintomas neurdticos. Incluem sintomas como insénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentracio e queixas somaticas (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

Para avaliacdo dos problemas do sono foi utilizado o Mini-Sleep Questionaire (MSQ).
Esse instrumento e composto por dez itens foi traduzido para o portugués brasileiro por
Gorenstein; Tavares; Aloé, (2000) e avalia a qualidade subjetiva do sono, sendo Util para
triagem de disturbios do sono em populagdes. A insdnia € avaliada por quatro questdes,
dificuldade em adormecer, despertar no meio da madrugada, despertar precoce pela manhé e
uso de medicacdo hipnética (insénia MSQ). Para avaliacdo da hipersonia, as questdes incluem
ronco, sensacdo de cansaco ao acordar, sonoléncia diurna excessiva e sono agitado (hipersonia
MSQ). As respostas sdo dadas em uma escala do tipo Likert de sete pontos, variando de 1
(nunca) a 7 (sempre). Assim, o escore varia de 10 a 100 pontos e quanto maior a pontuacao,
mais problemas de sono. 10 a 24 pontos, boa qualidade do sono; 25 a 27 pontos, dificuldades
leves no sono; 28-30 pontos, dificuldades moderadas de sono; ¢ >3 1 pontos, dificuldades graves
de sono. O escore total oferece uma estimativa da qualidade do sono, com maiores pontuacgoes
refletindo mais problemas de sono (FALAVIGNA et al., 2011).

O JCQ identifica dois importantes aspectos das situagOes de trabalho: demanda
psicoldgica e controle da atividade pelo trabalhador (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003). A
demanda psicoldgica refere-se a importancia da atividade sobre o trabalhador em termos de
controle do tempo para a realizagéo das tarefas e dos conflitos sociais existentes. O controle
sobre a tarefa refere-se a habilidade ou destreza do trabalhador para realizar as tarefas a ele
confiadas e a oportunidade de participar das decisdes no ambiente de trabalho. O JCQ permite
a construcdo de quadrantes baseados em combinacdes de aspectos da demanda psicologica e do
controle das atividades; baixa exigéncia (combinacdo de baixa demanda e alto controle),
trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle)
e alta exigéncia (alta demanda e baixo controle), (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Para a construcdo dos indicadores de demanda e de controle foi realizado o somatério
das variaveis referentes a cada um desses indicadores, considerando-se as ponderacoes
previstas na operacionalizagdo do modelo. Para a dicotomizacdo da demanda (baixa/alta) e do
controle (baixo/alto) foi definida a mediana como ponto de corte. Com base nos pressupostos
assumidos no modelo demanda controle, o trabalho realizado em condicdes de alta demanda e

baixo controle (alta exigéncia) foi considerado como a situacdo de maior exposi¢dao. No outro
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extremo, encontrou-se o trabalho de menor exposi¢do, ou seja, com baixa demanda e alto
controle (baixa exigéncia). As demais combinacdes foram consideradas situacdes de trabalho
de exposicao intermediaria (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

A versdo do JCQ em portugués inclui questdes que tratam de controle sobre o trabalho,
sobre demanda e sobre suporte social. As questdes foram medidas em umaescaladela4 (1=
discordo fortemente; 2 = discordo; 3 = concordo e 4 = concordo fortemente), (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003).

J& o bloco referente aos hébitos de vida buscou conhecer sobre habitos cotidianos
relacionados ao consumo de bebida alcodlica e de habito de fumar; como o policial percebe seu
peso corporal; sobre doencas, acidentes de trabalho, problemas de salde recentes, bem como

se 0 entrevistado pratica atividade fisica e, se pratica, qual a atividade.

3.6. CONSTRUCAO DO BANCO DE DADOS
Para confrontar as informacdes e identificar possiveis erros de digitacdo foi realizada

uma dupla digitacdo dos dados coletados utilizando o programa EpiData for Windows verséo
3.1, com a finalidade de corrigir possiveis erros/inconsisténcias e para a analise estatistica foi
utilizado o programa Statistical Package for Social Science (SPSS®) versdao 9.0,
disponibilizado pela Sala de Situagdo e Analise Epidemioldgica e Estatistica, do Departamento
de Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS).

Variavel independentes: varaveis sociodemograficas (idade, sexo, situacdo conjugal,
se tem filhos, grau de escolaridade, autodeclaragdo da cor da pele), caracteristicas do trabalho
(posto/graduacdo, tempo de servico, tempo na Unidade, funcdo operacional ou administrativa,
h& quanto tempo esté na funcéo), resultado do JCQ (Baixa Exigéncia/Alta Exigéncia), resultado
do Mini-Sleep e habitos de vida.

Variavel dependente: resultado do Maslach Burnout Inventory (MBI) Presenca ou
auséncia da sindrome de burnout, sendo a presenca de burnout, o nivel alto nas trés dimens6es

da sindrome, medido pelo MBI.

3.7. ANALISE DE DADOS
Foi realizada analise da associacdo entre as varidveis independentes e a variavel

dependente; SB. A Razéo de Prevaléncia (RP) foi utilizada para medir as associag0es entre as

variaveis estudadas.
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3.8. ASPECTOS ETICOS
O presente estudo obedeceu aos principios éticos gque envolvem as pesquisas com seres

humanos seguindo as Resolugdes n° 466/2012, de 12 de dezembro de 2012 e n® 510/2016, de
07 de abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de Saude que incorpora, sob a Otica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL,
2012, 2016).

Constituem riscos do estudo o vazamento dos dados pesquisados, assim como a
exposicdo dos entrevistados em razdo de constrangimento e/ou desconforto em responder
alguma pergunta, sentir-se incomodado quanto ao tempo dispensado a pesquisa ou ser
prejudicado no trabalho por responder a perguntas inerentes a instituicdo onde trabalha. Dentre
as garantias, esteve 0 anonimato aos participantes assim como 0 respeito aos seus valores
culturais, éticos, sociais, morais e religiosos, bem como 0s seus habitos e costumes e
minimizando todo e qualquer risco que seja inerente aos processos de investigacdo. O tempo
de coleta foi estimado em 90 dias. Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme APENDICE A. S6 foi entrevistado o policial militar que consentiu em participar do

estudo apos a leitura e assinatura do TCLE.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES
A coleta de dados resultou em 157 questionarios respondidos, sendo que 115 foram da

652 CIPM e 42 da Base Comunitaria de Seguranca do George Américo (BCS-GA). Ao chegar
no campo de pesquisa da 65 CIPM, constatou-se que ao invés de 340, havia 180 policiais
militares, lotados na Unidade, destes, 160 trabalhando em regime de escala e 20 se encontravam
afastados por motivo de férias ou de saude. A BCS-GA, apresentava 55 policiais militares no
quadro efetivo, sendo que, 50 estavam disponiveis. Por conta da singularidade da missao das
distintas Unidades, os resultados serdo apresentados e analisados em separado para que nédo
haja viés de confundimento na andlise. Em face do contexto diferente de atuacdo de cada
Unidade, os resultados podem evidenciar realidades diferentes.

A 65% CIPM atende a 20 dos 44 bairros da cidade de Feira de Santana, sendo
responsavel, pela regido sul da cidade. Sua linha de acdo é mais voltada para o policiamento
tradicional. No momento da coleta de dados a Unidade contava com 180 policiais militares,
incluindo os afastamentos por férias e motivos de salde, tendo somente 160 disponiveis. Foram
respondidos 115 questionarios, com uma adesdo de 72% da populacéo elegivel.

A BCS-GA se constitui com o policiamento embasado na filosofia de Policia
Comunitéaria (TROJANOWICZ, 1999), que tem como premissa desenvolver uma nova parceria
entre a PM e a comunidade, para juntos, empoderados, identificar e buscar a solugédo dos
problemas relacionados a comunidade com o objetivo da melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Sua area de atuacdo operacional compreende o Conjunto George Américo e conta
com 55 policiais militares. Possui uma singularidade na atuacdo junto a comunidade por conta
dos projetos e a¢des que sdo desenvolvidas com o objetivo da prevengdo em Seguranca Publica.
A BCS-GA teve a adesdo de resposta de 84% (42 policiais militares) dos 50 policiais

disponiveis para a pesquisa.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica dos policiais militares da 652 CIPM, Feira de Santana,

Bahia, 2022.

Variavel N %
Sexo

Masculino 91 79,1
Feminino 24 20,9
Cor da pele

Branca 10 8,7
Amarela 0 0,0
Parda 75 65,2

Origem indigena 1 0,9
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Preta 28 24,3
Né&o sabe 1 0,9
Idade

Até 39 anos 60 52,2
40 anos ou mais 55 47,8
Escolaridade

Nivel superior 73 63,5
Escolaridade basica 42 36,5
Situacdo conjugal

Com relacédo conjugal 90 78,3
Sem relagdo conjugal 25 21,7
Tem filhos

Sim 93 80,9
Nao 18 15,7
N&o respondeu 4 3,4
Habito de beber

Sim 53 46,1
Néo 62 53,9
Habito de fumar

Né&o fumante 106 92,2
Ex-fumante 7 6,1
Fumante 2 1,7
Pratica atividade fisica

Sim 87 75,7
Nao 28 24,3
Peso ideal

Sim 51 44,3
Abaixo 7 6,1
Acima 57 49,6
Posto ou Graduacgéo

Praca 108 93,9
Oficial 7 6,1
Tempo de Servigo

Até 15 anos 76 66,1
16 anos ou mais 39 339
Funcéo

Operacional 80 69,6
Administrativa 35 30,4
Mini-Sleep

Com problemas de sono 84 73,0
Sem problemas de sono 31 27,0
Total 115 100
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Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemogréafica dos policiais militares da BCS-GA/662 CIPM, Feira de

Santana, Bahia, 2022.

Variavel N %
Sexo

Masculino 37 88,1
Feminino 5 11,9
Cor da pele

Branca 8 19,0
Amarela 1 2,4
Parda 27 64,3
Origem indigena 0 0,0
Preta 6 14,3
N&o sabe 0 0,0
Idade

Até 38 anos 24 57,1
39 anos ou mais 18 429
Escolaridade

Nivel Superior 33 78,6
Escolaridade bésica 9 21,4
Situacéo conjugal

Com relacéo conjugal 32 76,2
Sem relagdo conjugal 10 23,8
Tem filhos

Sim 29 69,0
Né&o 11 26,2
N&o respondeu 2 4.8
Habito de beber

Sim 16 38,1
Né&o 26 61,9
Habito de fumar

N&o fumante 41 97,6
Ex-fumante 1 2,4
Fumante 0 0,0
Pratica atividade fisica

Sim 35 83,3
Nao 7 16,7
Peso ideal

Sim 14 33,3
Abaixo 5 11,9
Acima 23 54,8
Posto ou Graduacéo

Praca 41 97,6
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Oficial 1 2,4
Tempo de Servico

Até 15 anos 31 73,8
16 anos ou mais 11 26,2
Funcéo

Operacional 32 76,2
Administrativa 10 23,8
Mini-Sleep

Com problemas de sono 30 71,4
Sem problemas de sono 12 28,6
Total 42 100

A andlise descritiva da Unidade exposta pela Tabela 1 representa 115 policiais
militares, sendo 79,1% do sexo masculino e 20,9% do sexo feminino. Conforme a
autodeclaragdo da cor, 65,2% se afirmaram pardos, 24,3% pretos e 8,7% brancos. A média de
idade foi de 40 £ 6,9 anos, sendo que 52,2% tinham até 39 anos e 47,8% com 40 anos ou mais.
O grau de escolaridade foi de 63,5% para nivel superior e 36,5% para a escolaridade basica.
Sobre a situacdo conjugal, 78,3% referiram ser casados/unido estavel e 21,7% solteiros. A
maioria tem filhos (80,9%). Na 65 CIPM, de acordo com os participantes, 46,1% afirmaram
ter o habito de beber, enquanto 53,9% responderam que ndo tinham. Sobre o habito de fumar,
92,1% declararam ndo serem fumantes com uma pequena parcela de ex-fumantes (6,1%) e de
fumantes (1,7%). A pratica de alguma atividade fisica foi positiva para 75,7% dos policiais,
sendo que 24,3 afirmaram néo realizar. Sobre a percepcéo do peso, 44,3% declararam estar no
peso ideal, 6,1% abaixo e 49,6% acima do peso ideal. De acordo com o Mini-Sleep, 73%
apresentaram problemas com o sono.

Na BCS-GA, séo 88,1% do sexo masculino e 11,9% do sexo feminino. Com relagéo a
cor autodeclarada, 64,3% disseram ser pardos, 19% brancos e 14,3% pretos. A média de idade
foi de 38,6 £ 6,2 anos, sendo que 57,1% tinham até 38 anos e 42,9% com 39 anos ou mais. O
grau de escolaridade foi de 78,6% para nivel superior e 21,4% para a escolaridade basica. Sobre
a situacdo conjugal, 76,2% referiram ser casados/unido estavel e 23,8% solteiros. A maioria
tem filhos, 69%. De acordo as respostas, 38,1% afirmaram ter o habito de beber, enquanto
61,9% responderam que ndo tinham. Sobre o habito de fumar, 97,6% declararam nao serem
fumantes. A maioria dos policiais afirmam praticar de alguma atividade fisica (83,3%). Sobre
a percepgéo do peso, 33,3% declararam estar no peso ideal, 11,9% abaixo e 54,8% acima do
peso ideal. De acordo com o Mini-Sleep, 71,4% foram identificados com problemas com o

sSono.
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Quando comparadas, as unidades apresentam as seguintes caracteristicas em comum.
O efetivo é composto em sua maioria pelo sexo masculino. A BCS-GA tem maior percentual
de homens e mais policiais com nivel superior. Na 652 CIPM, mais policiais declaram que tem
filhos.

Torres-Vences et al. (2022), no estudo sindrome de burnout e fatores relacionados a
forca de trabalho da policia mexicana, também encontraram resultados similares na
caracterizacdo do trabalho em relacdo a média de idade (39 anos), a maioria casados (73,39%)
e com nivel superior (81% entre superior e bacharelado).

Em relacdo a ter filhos, Farfan et al. (2019), na abordagem sobre falta de grupo de
apoio e sindrome de burnout em trabalhadores das forcas e corpos de seguranca do Estado na
Espanha, encontraram que 50,8% tem filhos e que 54% sdo casados/unido estavel.

O efetivo policial que participou da pesquisa € composto principalmente por Pracas,
seja na 652 CIPM (Pragas 93,9% e Oficiais 6,1%) ou BCS-GA (Pracas 97,6% e Oficiais 2,4%).
A maior fracdo da tropa tem até 15 anos de servigo, sendo 66,1% na 652 CIPM, e 73,8% na
BCS-GA. Um maior contingente atua na funcdo operacional (652 CIPM 69,6% e BCS-GA
76,2%). Com relacdo ao perfil organizacional, Carvalho (2020), aamostra da sua pesquisa sobre
prevaléncia de sindrome de burnout e fatores associados ao trabalho entre bombeiros militares

do estado do Ceard, evidenciou que 66,95% sdo Pracas e 33,06% ocupam patentes de oficiais.

Tabela 3 — Sindrome de burnout em policiais militares segundo as variaveis independentes da 652 CIPM,
Feira de Santana, Bahia, 2022.

. Sindrome de burnout Razio de
Variavel o ] N % .
Positivo Negativo Prevaléncia
n % n %

Sexo
Masculino 15 16,5 76 835 91 1000 4,0
Feminino 1 4,2 23 958 24 100,0
Idade
Até 39 anos 10 16,7 50 833 60 100 15
40 anos ou mais 6 109 49 89,1 55 100
Escolaridade
Nivel Superior 10 13,7 63 86,3 73 100 1,0
Escolaridade béasica 6 14,3 36 857 42 100
Situacéo conjugal
Com relacdo conjugal 14 156 76 844 90 100 1,9
Sem relacdo conjugal 2 8,0 23 92,0 25 100

Tem filhos
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Sim 14 151 79 849 93 100 1,4
Né&o 2 111 16 889 18 100

Posto ou Graduacéo

Praca 16 148 92 852 108 100 0
Oficial 0 0,0 7 100,0 7 100

Tempo de Servigo

Até 15 anos 12 158 64 84,2 76 100 15
16 anos ou mais 4 10,3 35 89,7 39 100

Funcéo

Operacional 14 175 66 825 80 100 3,1
Administrativa 2 5,7 33 9473 35 100
Mini-Sleep

Com problemas de sono 15 179 69 821 84 100 2,1
Sem problemas de sono 1 83 11 917 12 100

Total 16 139 99 86,1 115 100

Tabela 4 — Sindrome de burnout em policiais militares segundo as variaveis independentes da BCS-

GA/662 CIPM, Feira de Santana, Bahia, 2022.

Sindrome de burnout

Variavel N _ % Razdo de
Positivo Negativo Prevaléncia
n % n %
Sexo
Masculino 4 10,8 33 89,2 37 100 0.0
Feminino 0 0,0 5 100,0 5 100 ’
Idade
Até 38 anos 2 8,3 22 917 24 100
39 anos ou mais 2 111 16 88,9 18 100 08
Escolaridade
Nivel Superior 4 121 29 879 33 100 0.0
Escolaridade basica 0 0,0 9 100,0 9 100 ’
Situacéo conjugal
Com relacédo conjugal 4 125 28 875 32 100 0.0
Sem relacdo conjugal 0 0,0 10 100,0 10 100 ’
Tem filhos
Sim 3 10,3 26 89,7 29 100 11
Néo 1 9,1 10 90,9 11 100 ’
Posto ou Graduacéo
Praca 4 9,8 37 90,2 41 100 0.0
Oficial 0 0,0 1 1000 1 100 ’
Tempo de Servigo
Até 15 anos 2 6,5 29 935 31 100 0.4
16 anos ou mais 2 182 9 818 11 100 ’
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Funcéo

Operacional 4 12,5 28 875 32 100 0.0
Administrativa 0 0,0 10 100,0 10 100 '
Mini-Sleep

Com problemas de 3 100 27 90,0 30 100

sono 19
Sem problemas de 1 8.3 11 917 12 100

sono

Total 4 9,5 38 90,5 42 100

Os questionarios respondidos evidenciaram que 13,9% dos policiais apresentaram
resultado positivo para sindrome de burnout na 652 CIPM e de 9,5% na BCS-GA. A prevaléncia
geral foi de 12,74%.

A titulo de referéncia, Nascimento et al. (2010), quando pesquisaram sobre a
prevaléncia da Sindrome de Burnout, caracteristicas sociodemogréaficas e condi¢des de trabalho
em médicos intensivistas em Salvador/BA, ao considerarem o nivel elevado nas 03 dimens@es
para médicos intensivistas, chegaram ao resultado de 7,4%.

Na comparacdo de resultados obtidos entre a sindrome de burnout e as variaveis
independentes nas 02 Unidades policiais pesquisadas, as informacdes se apresentam de grande
valia para compreender o contexto e colaborar com a andlise descritiva. O contexto
sociodemogréfico e de trabalho sdo importantes como ponto de partida para indicar possiveis
contribuicdes dessa pesquisa para os policiais militares. Ha de se destacar na analise dos dados
também a razdo de prevaléncia de algumas medidas utilizadas no presente estudo e sua relacao
com a Sindrome de burnout.

Observa-se que, em relagdo ao sexo, dos casos positivos para o burnout, na 652 CIPM
0 resultado foi de 16,5% entre os homens e 4,2% entre as mulheres. A analise da razéo de
prevaléncia indica policiais militares do sexo masculino tem 4,0 vezes maior probabilidade de
ter burnout do que do sexo feminino. Na BCS-GA somente homens foram identificados com a
sindrome, com o percentual de 10,8% do total. Como ndo houve mulheres portadoras da
sindrome de burnout na BCS-GA, ndo ha como estabelecer a probabilidade ligada ao sexo.
Lima et al. (2018), no estudo entre os policiais militares do Batalhdo de Choque e 19° Batalhé&o
PMPE, encontrou que 17,3% dos policiais com burnout eram do sexo masculino e 4,8% do
sexo feminino.

Observa-se que, em relacdo a idade, ha uma prevaléncia da sindrome de burnout para
0 grupo até 39 anos (16,7%) na 65 CIPM, com 1,5 maior probabilidade em relacdo ao grupo

de 40 anos ou mais (10,9%). Na BCS-GA, 8,3% tinham até 38 anos tinham burnout, enquanto
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11,1% dos que tinham 39 anos ou mais eram portadores, indicando a razdo de prevaléncia de
0,8 entre 0s grupos, numa associa¢do negativa, tendo a idade até 38 anos como fator de
protecdo. Lima et al. (2018) descreve que a maioria dos policiais com burnout estava na faixa
etaria entre 18 e 30 anos, com 17,3%, seguido da faixa entre 41 a 53 anos com 16,7%. Ja Torres-
Vences et al. (2022) afirmam que a idade n&o se correlacionou com nenhuma das dimensdes
do burnout.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, 13,7% dos policiais da 65* CIPM que
apresentaram a sindrome de burnout tinham nivel superior, enquanto 14,3% tinham
escolaridade bésica. A probabilidade de um policial militar com nivel superior é similar ao que
possui escolaridade basica, com a razdo de prevaléncia de 1,0, indicando que ndo ha associacao.
Na BCS-GA, todos que foram identificados com burnout possuem nivel superior. Maslach,
Schaufelli e Leiter (2001) defendem que os fatores que influenciam na ocorréncia da sindrome
de burnout s@o o estresse cronico, pressao excessiva, 0s conflitos e o baixo reconhecimento.
Desse modo, a falta de reconhecimento relacionado a sua formacdo cientifica e sua atuacéo na
PM podem ser um fator significativo de andlise. Independente da sua formacdo pessoal, a
funcdo técnica principal de atuacdo do policial militar € o policiamento ostensivo.

Na 65% CIPM, os policiais militares com companheiro(a) representam 15,6% dos
policiais com burnout e os sem companheiros, 8,0%. Sendo assim, o policial que tem
companheiro(a), possui 1,9 vezes mais probabilidade de apresentar burnout. Ja na BCS-GA, foi
identificada apenas entre os individuos que possuiam companheiro. De acordo com Aguayo et
al. (2017), policiais em um relacionamento sentimental tendem a se sentir mais emocionalmente
exaustos e que o estado civil apresenta correlagdes entre sexo e esgotamento emocional. Solana
et al. (2013) afirmam que os policiais sem parceiros obtiveram pontuacdes significativamente
mais altas do que aqueles que tem parceiros. Torres-Vences et al. (2022) comentam que a
estabilidade do casamento contribui para diminuir atitudes desumanizadas e cinicas em relacédo
as pessoas, sobrecarga emocional e para uma sensacéao de realizacdo no trabalho.

A condicgdo de ter filhos apresentou 0 mesmo percentual para a variavel situacao
conjugal na 652 CIPM, sendo de 15,1% de burnout para os policiais militares que tem filhos
11,1% para os que ndo tem filhos. Para os policiais da 65% CIPM, ter filhos constituiu
probabilidade de 1,4 vezes mais risco de ter burnout para os que nao possuem filhos. Na BCS-
GA 10,3% dos policiais militares com burnout tem filhos, enquanto 9,1% néo tem. Os policiais
militares da BCS-GA com filhos apresentaram 1,1 vezes maior probabilidade de ser portador
de burnout. Lima et al. (2018) afirmaram que, entre os policiais homens que possuem filhos,

verificou-se maior propensdo a desenvolver a sindrome de burnout. Solana et al. (2013)
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afirmam que ter filhos pode contribuir para aumentar o estresse, principalmente se houver
algum tipo de conflito quando se trata de conciliar a rotina familiar e o turno de trabalho.

Na analise das informacdes profissionais e a sindrome de burnout, somente os Pracas
foram diagnosticados, tanto na 652 CIPM como na BCS-GA. Nao é possivel calcular a razdo de
prevaléncia em relacdo ao posto ou graduacdo, visto que somente essa categoria apresentou a
Sindrome, tanto na 65% CIPM como na BCS-GA. Carvalho (2020) observou uma maior
prevaléncia da sindrome de burnout, em policiais que ocupam baixas patentes como
soldados/cabos (14,75%) e com tempo de servigo inferior a 15 anos (12,86%). Lima et al.
(2018) encontrou que os soldados/cabos correspondiam a maioria dos casos de burnout com
84,8% e que os sargentos/oficiais tinham o percentual de 15,2%.

No quesito tempo de servigo, 15,8% dos policiais da 65¢ CIPM acometidos com a
Sindrome tinham até 15 anos de servico e 10,3% tinham 16 anos ou mais. Sendo assim, 0s
policiais militares da 65* CIPM com até 15 anos de servico tem 1,5 vezes maior probabilidade
de ter burnout. J& na BCS-GA, 6,5% dos policiais com burnout tinham até 15 anos de servico,
sendo que 18,2% possuiam 16 anos ou mais de servi¢o, com a razdo de prevaléncia de 0,4, 0
que indica que o menor tempo de servico representa menor risco. Carvalho (2020) constatou,
para a sindrome de burnout, um predominio em policiais com tempo de servico inferior a 15
anos (12,86%). De acordo com Lima et al. (2018), policiais com até 09 anos de servico
representaram 33,7% dos policiais com sindrome de burnout. Afirmou ainda que os policiais
mais jovens eram ligeiramente mais propensos a despersonalizacdo do que os policiais mais
velhos. Esses dados mostram a predominancia da sindrome nos policiais mais jovens e com
menos tempo de servigo. Torres-Vence et al. (2022) nominam o que este estudo descreve como
tempo de servico, antiguidade e afirmam que encontraram correlagdes diretas fracas entre EE e
DP com antiguidade.

Quando se avaliou a area de atuacao, dos policiais da 65% CIPM que desenvolviam a
funcdo operacional, promovendo o policiamento ostensivo, embarcado nas viaturas, 17,5%
tinham burnout, enquanto 5,7% estavam na atividade administrativa. Relacionando a fungéo
desempenhada e a sindrome de burnout, na 65* CIPM, os que atuavam na area operacional
possuiam 3,1 vezes maior probabilidade de ter burnout dos que trabalhavam no setor
administrativo. Na BCS-GA o indice foi maior e chegou a sua totalidade. Todos os que foram
identificados com a sindrome na BCS-GA atuavam na area operacional. Na BCS-GA, néo ha
possibilidade de calculo da razdo de probabilidade. Minayo et al. (2011), identificaram que 0s
policiais que atuam na area operacional estdo mais suscetiveis aos riscos e aos agravos

provenientes do trabalho.
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Outro fator associado importante sdo os problemas do sono. A analise do cruzamento
de dados do resultado do Mini-sleep e da sindrome de burnout, evidencia uma forte relacédo
entre as variaveis. Na 65 CIPM, houve a constatacdo de que 17,9% dos policiais que tem
problemas de sono foram identificados com a sindrome de burnout. Somente 8,3% dos policiais
que nédo tém problema de sono tiveram burnout. Esses dados indicam que os policiais militares
que apresentaram problemas de sono apresentam 2,1 vezes maior probabilidade de ter a
Sindrome de burnout na 652 CIPM. Quando a BCS-GA ¢ analisada no tocante a esse
cruzamento, o percentual de policiais militares que tem problemas de sono com burnout é de
10,0%. Para os que ndo tem problemas de sono, o valor ¢é de 8,3%. Na BCS-GA, ter problemas
no sono implica em 1,2 vezes maior probabilidade para a sindrome de burnout.

A sindrome de burnout pode interferir diretamente na qualidade do sono. Dentre 0s
sintomas fisicos do burnout, os disturbios do sono estdo presentes (BENEVIDES-PEREIRA,
2010; SOARES, 2016). Os cruzamentos das varidveis independentes com a sindrome de
burnout apresentam importantes indicadores de avaliagdo para a qualidade do servico para a
populacédo. O preparo do policial para cumprir essa jornada, juntamente com boas condicdes
institucionais de trabalho permitirdo que ele tenha melhores ou piores condicdes fisicas,
emocionais e estruturais para desempenho profissional.

A rotina do trabalho policial traz peculiaridades e componentes estressores que
possibilitam evidenciar a tridimensionalidade da sindrome de burnout. A atuacdo para a defesa
da vida e do patrimdnio pode apresentar situacdes criticas para outros, para si e para a equipe
de servigo. Essas condi¢cfes de servico levam a um alto risco de sofrimento que afetam sua
salde, seus familiares e podem trazer consequéncias a instituicéo de trabalho resultando em um
atendimento ndo desejado ao publico. Os dados obtidos no questionario acerca das 03
dimens@es da sindrome de burnout sdo apresentados nas Tabelas 05 e 06 para a 65% CIPM e

BCS-GA, respectivamente.

Tabela 5 — Resultado do MBI para as trés dimensGes do burnout (Exaustdo Emocional,
Despersonalizacéo e Baixa Realizacéo Profissional), segundo o sexo dos policiais militares
da 652 CIPM, Feira de Santana, Bahia, 2022.

. . Sexo
Dimensao . .. 0
Masculino Feminino N %
n % n %
Exaustao Emocional
Alto 22 19,1 7 6,1 29 25,2
Médio 28 24,3 7 6,1 35 30,4

Baixo 41 35,7 10 8,7 51 44 .4
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Alto 43 374 3 2,6 46 40,0
Médio 30 26,0 10 8,7 40 34,7
Baixo 18 15,7 11 9,6 29 25,3
Baixa Realizacéo Profissional

Baixo 45 39,1 15 13,1 60 52,2
Médio 23 20,0 2 1,7 25 21,7
Alto 23 20,0 7 6,1 30 26,1
Total 91 79,1 24 20,9 115 100

Fonte: PMBA, 2022.

Tabela 6 - Resultado do MBI para as trés dimensdes do burnout (Exaustdo Emocional,

Despersonalizacéo e Baixa Realizagéo Profissional), segundo o sexo dos policiais militares
da BCS-GA — 662 CIPM, Feira de Santana, Bahia, 2022.

Sexo

Dimensdo ) o N %
Masculino Feminino
n % n %

Exaustdo Emocional
Alto 9 21,4 0 0 9 21,4
Médio 11 26,2 2 4.8 13 31,0
Baixo 17 40,5 3 7,1 20 476
Despersonalizagéo
Alto 12 28,6 1 2,4 13 31,0
Médio 14 33,3 2 4.8 16 38,1
Baixo 11 26,1 2 4.8 13 30,9
Baixa Realizacdo Profissional
Baixo 16 38,0 2 4.8 18 428
Médio 13 31,0 1 2,4 14 33,4
Alto 8 19,0 4,8 10 23,8
Total 37 88,0 5 12,0 42 100

A dimensdo de exaustdo emocional representada pela fadiga intensa e sensacdo de

impoténcia diante das exigéncias diarias, com a sensacdo de ter chegado ao limite de suas

possibilidades, apresentou uma prevaléncia de 25,2% e 21,4%, no nivel alto medido pelo MBI,

entre os policiais militares da 65 CIPM e da BCS-GA respectivamente. Apesar de apresentarem

prevaléncias semelhantes na dimensdo exaustdo emocional do MBI, as caracteristicas das

Unidades sdo diferentes, marcadas pelo policiamento tradicional na 652 CIPM e policiamento

comunitario na BCS-GA.

A dimensdo despersonalizagdo, identificada pelo distanciamento emocional, a

indiferenca afetiva em relacdo ao trabalho e as pessoas com quem interage, apresentou uma

prevaléncia de 40% e 31%, no nivel alto medido pelo MBI, entre policiais militares da 65?

CIPM e da BCS-GA respectivamente. A filosofia de Policia Comunitaria embasa acGes de
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maior aproximagéo e interacdo com a comunidade. Se o publico-alvo da PMBA é o cidad&o, o
policiamento comunitario tem como meta a comunidade. Dessa forma, a elevada prevaléncia
de despersonalizacdo observada, contrasta com 0s objetivos e aspiracOes das atividades que
devem ser desenvolvidas pela Unidade.

A baixa realizacdo profissional indicada pela frustracédo, fracasso, insatisfacdo com o
trabalho, associada a insOnia, ansiedade generalizada, irritabilidade, dentre outros, foi
identificada uma prevaléncia de 52,2% e de 42,8%, no nivel alto medido pelo MBI, entre os
policiais militares da 65% CIPM e da BCS-GA respectivamente. Independente da Unidade
pesquisada, observou-se que mais de 40% dos policiais entrevistados revelam uma baixa
realizacdo profissional. A expectativa de estabilidade funcional e segurancga financeira no
servico publico, gera uma grande demanda de inscritos nos concursos para ingresso nos quadros
da Policia Militar. As vagas ofertadas a cada concurso atraem um expressivo nimero de
candidatos, nem todos vocacionados para as funcdes e exigéncias de policial militar. A rotina
e os riscos expdem fragilidades emocionais que podem desencadear a baixa realizacdo
profissional.

Cisne (2016), no estudo de incidéncia da sindrome de burnout em policiais militares
da 4 Companhia, do 4° Batalhdo de Policiamento Comunitario no Ceara encontrou
prevaléncias de 17,28% para exaustdo emocional, 33,50% para baixa realizacdo profissional e
10,39% para despersonalizacdo. Os valores encontrados na presente pesquisa sdo mais elevados
para as 03 dimensdes: exaustdo emocional (65 CIPM: 25,2% e BCS-GA:21,4%), baixa
realizacdo profissional (65 CIPM: 40% e BCS-GA:31%) e despersonalizacdo (65* CIPM:
52,2% e BCS-GA:42,8%).

Chaves e Shimizu (2018) perceberam uma correlacdo moderada extremamente
significativa e inversamente proporcional entre a duracdo do sono e a dimensdo exaustao
emocional e correlagdo moderada e altamente significativa entre exaustdo emocional e
qualidade do sono. No entanto, observa-se uma fraca correlagdo significativa entre
despersonalizacgdo e qualidade do sono.

Esse contexto tridimensional, além de um expressivo resultado para a Sindrome de
burnout, pode resultar em um servico publico de seguranca distante do previsto
constitucionalmente e do desejado por quem a comanda.

A grande parte dos estudos publicados traz a discussdo da sindrome de burnout em
policiais focada nas 03 dimensdes, relacionando com variaveis como sexo, tempo de servigo,
posto/graduacédo e nivel de escolaridade. Contudo, a maioria ndo se preocupou em apresentar o

resultado da sindrome de burnout, considerando os niveis (alto, médio e baixo).
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As pesquisas selecionadas como referéncia para sindrome de burnout em policiais
militares publicadas no Brasil e no mundo, apresentam resultados heterogéneos, porém,
apontam para a elevada prevaléncia da sindrome de burnout em policiais militares.

Santos e Shimizu (2018), Lima et al. (2018), Ascari et al. (2016), Cisne (2016),
Guimardes (2014) e Costa (2007) apresentam a discussdo sobre a sindrome de burnout em
estados do Nordeste (Ceara, Pernambuco, Piaui), Sul (Santa Catarina) e Centro Oeste (Mato
Grosso do Sul). Todos os estudos apontam para a alta ocorréncia das 03 dimensdes da sindrome.

Além dos estudos supracitados, Soares (2016), na cidade de Belo Horizonte/MG,
constatou uma prevaléncia de 64% da sindrome de burnout nos policiais militares. O MBI
apresentou alto indice de despersonalizacao (49%), 29% de exaustdo emocional e 28% de baixa
realizacéo profissional. Lima et al. (2018), em seu estudo com policiais militares do Batalhdo
de Choque e 19° Batalhdo do Estado de Pernambuco, percebeu que 16% puderam ser
caracterizados como sindrome de burnout.

A fim de estabelecer um panorama mundial sobre a sindrome de burnout, mesmo
entendendo que sao estruturas diferentes de seguranca publica, que sdo culturas e percepgoes
distintas, sdo apresentadas a seguir algumas referéncias no ambito internacional. Nas pesquisas
analisadas, elas trazem informagdes sociodemograficas de cada Policia e depois tratam das
dimens@es do burnout. Entretanto, nas pesquisas estudadas constantes no referencial buscado
nas bases de dados, ndo ha discussdo sobre a prevaléncia das variaveis sociodemogréaficas, bem
como das variaveis independentes aqui apresentadas e o respectivo cruzamento desses dados
com o resultado final da sindrome de burnout.

Além das pesquisas de Solana et al. (2013) e Sdnchez-Nieto (2012), Torres-Vence, et
al. (2022) que discutem sobre sindrome de burnout e fatores relacionados na forca de trabalho
da policia mexicana, apontam que 23,36% dos efetivos policiais apresentavam altos niveis de
burnout. Também no México, Garcia-Rivera et al. (2020), identificaram que 40% dos policiais
estaduais da Baixa Califérnia apresentam sinais de alerta da sindrome de burnout, proporcao
que é semelhante ao que foi encontrado em outras profissdes no México, como em médicos em
Guadalajara com um percentual de 42,3%; em policiais ou funcionarios prisionais na Espanha,
em 43,6%; e em policiais da Costa Rica, em 44,4%.

Queirds et al. (2020) no estudo de estresse no trabalho, burnout e coping em policiais:
relacGes e propriedades psicométricas do questionario de estresse policial organizacional em
cidades de Portugal, descrevem que 10,9% dos policiais avaliados apresentam valores criticos

para burnout.
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Na Italia, Testoni et al. (2020), quando discutem sobre burnout, razdes de vida e
desumanizacdo entre policiais penitenciarios italianos, constataram que 30% dos participantes
apresentaram a presenca de burnout, com altos niveis de exaustdo emocional e
despersonalizagao.

J& nos Estados Unidos, Peterson, et al. (2019), num estudo transversal sobre
associacdes entre caracteristicas do trabalho em turnos, horérios de trabalho em turnos, sono e
burnout em policiais norte-americanos, encontraram que 17% apresentaram esgotamento geral,
0 que é superior aos 10% observados anteriormente em trabalhadores de escritério. E que 65,9%
da amostra também apresentou o nivel alto, em pelo menos, uma das trés dimensdes do burnout,
e isso também excede 0s niveis relatados em outras ocupagdes e na populacdo em geral.

Em relacdo a outras profissdes no Brasil, os estudos sobre a Sindrome de Burnout
detectou a sua presenca, observando prevaléncias distintas. Carvalho (2020) identificou a
prevaléncia de 4,8% da sindrome de burnout, considerando o nivel alto nas trés dimensdes da
sindrome, em Bombeiros militares no Ceard. Ainda que estejam em uma estrutura militar, a
natureza, a percepc¢do do servico e da instituicdo, pode proporcionar uma ocorréncia menor de
adoecimento, quando comparado aos membros da Policia Militar do Ceara, de acordo com 0s
estudos de Lima et al. (2018) e de Cisne (2016).

Um estudo transversal da relagdo entre sintomas depressivos, burnout, satisfacdo no
trabalho e cultura de seguranca do paciente entre trabalhadores de um hospital universitario da
Amazonia brasileira, a sindrome de burnout foi identificada em 8,7% dos participantes.
(LOPES et al., 2022).

Além do recorte do Corpo de Bombeiros e dos profissionais de salde, a pesquisa de
Magalhdes et al. (2021) evidenciou que, entre docentes da educacdo basica de escolas publicas
em um municipio de Minas Gerais, 13,8% docentes apresentavam sindrome de burnout,
adotando para a identificacao, o nivel alto nas trés dimensdes da sindrome. Entre os professores
de Educacdo Fisica, Pereira et al. (2022) identificaram a prevaléncia de 17,5% da sindrome.

Os dados obtidos pelas pesquisas citadas, sejam elas com policiais ou outros
profissionais, corroboram com os resultados apresentados nesse estudo.

A similaridade e a intensidade podem ndo ser muito proximas, mas evidenciam um
consideravel nivel de estresse relacionado ao trabalho a ponto de apresentar numeros
significativos de exaustdo emocional, despersonalizacéo e baixa realizagéo profissional.

Foi possivel observar que o policial militar possui um trabalho com condigdes
peculiares de contexto de trabalho e de risco a vida e isso pode gerar um reflexo na sua vida

pessoal, no seu modo de ser e de se comportar com outros individuos. Porém, Lima et al. (2018)
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afirmam esses fatores ndo se apresentam como os principais fatores associados a sindrome de
burnout nesse grupo, mas sim, 0s estressores organizacionais.

Liraetal. (2021), no estudo do modelo integrado de burnout entre Policiais do Distrito
Federal, constataram que as caracteristicas sociais e da tarefa seriam preditores de burnout e
que, quanto menor o ajustamento do individuo, maior seria o nivel de burnout apresentado por
ele.

Foi observado que a profissdo de policial militar foi considerada uma das mais
expostas a ocorréncia de doencas e acidentes, afetando principalmente a satde mental, com
elevada ocorréncia de burnout, ansiedade e depressdo, além de uma pior qualidade de vida,
quando comparada com a populagdo em geral (MINAYO, 2008; SOUZA, et al. 2012;
WICKRAMASINGHE; WIJESINGHE, 2018).

A implicacbes da sindrome de burnout estdo nos niveis do individuo (transtornos
fisicos, emocionais e mentais relacionados ao trabalho) e do trabalho, com a alteracdo na
qualidade do servigo prestado, como atendimento inadequado aos usudrios, realizacdo
procedimentos equivocados, negligéncia e até mesmo imprudéncia. (CURY, et al., 2022)

As demandas do servico policial sdo intensas. A depender do grau hierarquico, o
controle sobre elas pode ser maior ou menor. Mattos et al. (2017) explicam que, quando o
trabalho é desenvolvido em condicdes de elevada demanda psicoldgica e baixo nivel de controle
sobre a propria tarefa, como normalmente acontece no servigo operacional, pode constituir-se
importante fator para o sofrimento mental.

Na analise dos resultados do JCQ na 652 CIPM (Tabela 7), foi identificado o cenario
de alta exigéncia (29,5%), seguido do trabalho ativo (26,1%) e trabalho passivo (24,4%). Na
BCS-GA (Tabela 8), foi observado um resultado diferente. Trabalho passivo (28,6%), seguido
de alta exigéncia (26,2%) e trabalho ativo (26,2%).

Nos resultados do cruzamento entre o resultado do JCQ e a sindrome de burnout,
observou-se que a situacdo de alta exigéncia e de trabalho passivo foram as que apresentaram
as mais elevadas prevaléncias (17,6% e 17,8%) na 65% CIPM (Tabela 7). Na BCS-GA as
situacOes de alta exigéncia e de trabalho ativo foram as que apresentaram as maiores
prevaléncias de burnout (18,2% e 9,0%) (Tabela 8).

O calculo da razéo de prevaléncia apresentado nas tabelas 7 e 8 refere-se a diviséo da
prevaléncia de burnout na situacdo de alta exigéncia e trabalho ativo. O resultado encontrado
evidencia que a dimensdo controle é mais importante do que a dimensdo demanda, para a

ocorréncia da sindrome de burnout nesses trabalhadores.
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Tabela 7 — Sindrome de burnout em policiais militares da 652 CIPM segundo JCQ, Feira de Santana,

Bahia, 2022.
Variavel Resu_lt_ado final do burn9ut N % RazaP d_e
Positivo Negativo Prevaléncia*

JCQ n % n %

Alta Exigéncia 6 17,6* 28 82,4 34 100

Trabalho Passivo 5 17,8 23 82,2 28 100 53
Trabalho Ativo 1 3,3* 29 96,7 30 100

Baixa Exigéncia 4 174 19 82,6 23 100

Total 16 99 115 100

Tabela 8 — Sindrome de burnout em policiais militares da BCS-GA/662 CIPM conforme 0 JCQ,
Feira de Santana, Bahia, 2022.

» Sindrome de burnout Razdo de
Variavel . . N % N
Positivo Negativo Prevaléncia™

JCQ n % n %
Alta Exigéncia 2 18,2* 9 818 11 100
Trabalho Passivo 1 83 11 91,7 12 100 2,0
Trabalho Ativo 1 9,0* 10 91,0 11 100
Baixa Exigéncia 0 0 8 100,0 8 100
Total 4 95 38 90,5 42 100

O resultado da prevaléncia indica que os policiais militares da 65* CIPM que
consideraram a sua atividade como de alta exigéncia apresentaram tem 5,3 maior probabilidade
de ser portador da sindrome de burnout em relacdo aos que consideraram a sua atividade como
trabalho ativo. Na BCS-GA, o resultado da raz&o de prevaléncia indica uma probabilidade é 2,0
vezes maior do policial que considera o seu trabalho como de alta exigéncia ter burnout em
relacdo aos que consideram o trabalho ativo.

De acordo com Ferreira et al. (2012), em estudo sobre as condicdes de trabalho e
morbidade referida por policiais militares em Recife-PE, mais da metade dos PM identificou
seu trabalho como de baixo controle (56,4%) e alta demanda fisica (53,9%). O trabalho foi
classificado por 29,4% como passivo, para 27,8% como de alta exigéncia, para 23,3% como de
baixa exigéncia e para 19,6% como ativo.

O trabalho de alta exigéncia concentra os maiores riscos a saude dos policiais
estudados. Segundo Alcantara et al. (2014), ambientes de trabalho com alta demanda
profissional exercem efeito direto na capacidade para o trabalho. Eles acrescentam que essas

questdes também apresentam um efeito indireto por meio da sua influéncia no estado geral de
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salde do trabalhador, pois os policiais do servico interno sdo menos acometidos por
ansiedade/depressao do que os policiais de patrulha externa. De acordo com Carvalho, (2020),
os participantes com alta demanda profissional apresentaram 3,17 vezes mais
despersonalizagdo quando comparados com 0s que apresentaram baixa demanda.

A elevada prevaléncia da SB na situacdo de trabalho passivo e de baixa exigéncia na
652 CIPM foi um resultado inesperado. A anélise desses dados exige observac¢des contextuais.
Dos policiais militares da 65* CIPM que consideraram o trabalho policial como de alta
exigéncia, 17,6% foram identificados como portadores de burnout, resultado semelhante ao
encontrado na literatura consultada. Contudo, entre os consideraram o trabalho policial como
trabalho de baixa exigéncia, 17,4% foram identificados como portadores de burnout. Como a
pesquisa foi realizada com policiais militares que trabalham em funcdes operacionais e
administrativas, a constatacdo do trabalho como de baixa exigéncia pode ter sido considerada
por policiais do servico administrativo. Dos 115 policiais participantes da 65% CIPM, 35
(30,4%) estavam no servi¢o administrativo.

Uma significativa parcela dos participantes da 652 CIPM referendou o trabalho como
passivo, de baixa demanda e baixo controle. Dos questionamentos que surgiram por conta desse
resultado, um deles é de que pode ndo ter havido a correta compreensao do que fora perguntado
no JCQ. A natureza do servigo policial, o contexto de atuacdo, o sistema do policiamento
tradicional sdo fatores a serem considerados.

O policiamento tradicional aplicado na 65 CIPM tem como principais caracteristicas,
o combate do crime pelo crime, ja que 0 mesmo é mais demandado pelo chamado da ocorréncia
via 190, do que pela propria comunidade assistida durante a ronda policial. S&o caracteristicas
dessa atuagédo policial; 1) a ocupacéo territorial do policiamento que faz a acdo de presenca,
mas ndo garante a reducdo da criminalidade; 2) a vinculacdo do policial ao servico e ndo a area
de atuacdo; e 3) a extensa area de responsabilidade territorial.

Muito embora houvesse 0 prazo razodvel para a entrega do questionario, alguns
alegaram ter deixado na viatura e/ou nédo se recordaram onde tinham guardado e solicitaram
novo guestionario. A dindmica do trabalho operacional, as exigéncias do servico, a permanéncia
minima na sede da Unidade, somente para a passagem de servico durante a jornada de 12 horas,
pode ter exercido influéncia na compreensao do questionario e nas respostas.

A metodologia diferenciada de policiamento comunitario e a caracterizacdo diferente
do servico, podem ter influenciado também na compreens&o e nas respostas na BCS-GA, ja que

as respostas apresentaram um padrao esperado.
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Esses resultados evidenciam que o servico policial é de baixo controle. A principal
acao da Policia Militar é promover a seguranca da comunidade. Em termos de controle, diante
de uma ocorréncia, ndo € facultado ao policial decidir se vai ou ndo a atender. O que pode variar
€ como e/ou quais serdo as estratégias de atendimento em face da demanda apresentada. Além
disso, demonstra uma relagdo importante entre a situacéo de alta exigéncia e a ocorréncia de
burnout. Desse modo, observou-se associagdo entre as situagdes de alta exigéncia e de trabalho

passivo e a ocorréncia da sindrome de burnout.



56

5. CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados encontrados revelaram uma prevaléncia da sindrome de burnout de 13,9%

e 9,5% respectivamente para a 652 CIPM e para a BCS-GA. A prevaléncia geral foi de 12,74%.
As variaveis sexo masculino, idade igual ou inferior a 39 anos, ter companheiro, ter filhos,
trabalhar em atividade operacional, tempo de trabalho igual ou inferior a 15 anos, apresentar
problemas do sono e a situacdo de alta exigéncia no JCQ apresentaram associacdo com 0 a
sindrome de burnout na 65 Companhia Independente de Policia Militar e as variaveis idade
superior a 39 anos, tempo de trabalho superior a 15 anos, apresentar problemas dos sono e a
situacdo de alta exigéncia no JCQ apresentaram associa¢do com o a sindrome de burnout na
Base Comunitaria de Seguranca do George Ameérico. Os resultados apontaram também que a
dimensdo controle do JCQ é mais relevante que a dimensdo demanda na associacdo com a
sindrome de burnout, entre os policiais militares estudados.

Os policiais que trabalharam na atividade operacional e eram pragas tiveram uma forte
associacdo com burnout, independente da unidade em que pertenciam. Ter nivel superior
completo, ter companheiro(a), diferente de outras profissdes, constituiu risco de burnout para
os policiais pesquisados.

Por fim, os resultados apresentados revelaram elevada prevaléncia da sindrome de
burnout entre os policiais militares e apontaram diferencas nas varidveis associadas a Sindrome,
entre as Unidades Policias estudadas. Além disso, ofertam uma importante discussdao sobre
saude desses trabalhadores que pode influenciar o debate sobre seguranca publica e permitem
conhecer peculiaridades e percepcdes sobre o trabalho dos policiais militares de Feira de
Santana.

A sindrome de burnout em policiais militares é, por si s4, uma relevante e extensa
discusséo. Além do burnout, este trabalho ampliou as possibilidades e coletou informaces que
podem contribuir com o estudo e com a Policia Militar. Espera-se que os resultados desse estudo
possam colaborar, para uma maior atencdo as condi¢des de trabalho e saude dos policiais
militares e como consequéncia, para uma melhor prestacdo dos servicos de Seguranca Publica

no estado da Babhia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Resolugdo 466/2012 do CNS
Prezado(a) Colega,

Eu, Ermillo_Campos Lima, Policial Militar e Mestrando do Programa de PoOs-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) venho por meio deste, convidar-lhe a participar
do estudo intitulado "SINDROME DE BURNOUT EM POLICIAIS MILITARES NO MUNICIPIO DE
FEIRA DE SANTANA, BAHIA", no sentido de responder a um questionario elaborado especialmente para esse
trabalho. A caréncia de informagdes sobre as condicdes de trabalho e salde dos Policiais Militares coloca-nos
diante dos seguintes objetivos: 1) Conhecer as caracteristicas do trabalho dos Policiais Militares e estimar a
ocorréncia da Sindrome da Estafa Profissional (Sindrome de Burnout) nesses trabalhadores; 2) Investigar a
associacao entre as caracteristicas do trabalho Sindrome da Estafa Profissional entre Policiais Militares. A
Sindrome da Estafa Profissional € uma doenca relacionada ao trabalho que gera grande sofrimento mental aos seus
portadores. Propdem-se desenvolver um estudo epidemioldgico de corte transversal, coletando-se dados dos
Policiais Militares de uma grande cidade do estado da Bahia. A coleta serd realizada a partir do envio, para o seu
local de trabalho, de um envelope contendo duas copias do TCLE e um questionario. Apos assinar uma das copias
do TCLE e responder ao questionario sem a sua identificacéo, vocé lacrara o envelope e o colocara em uma caixa
ou urna que serd deixada no seu local de trabalho, a outra cépia do TCLE devera ficar com vocé. O questionario é
composto de seis blocos de questfes com: 1) Identificagdo geral e informagdes gerais sobre o trabalho; 2) Satde
mental - Sindrome da Estafa Profissional identificada pelo Maslach Burnout Inventory (MBI); 3) Distarbios
Psiquicos Menores (DPM) identificados pelo Self Repert Questionnaire (SRQ-20); 4) Qualidade do sono
identificada por meio do Mini Sleep Questionnaire (Mini-Sleep); 5) caracteristicas psicossociais do trabalho - Job
Content Questionnaire (JCQ); e 6) habitos de vida. Aproveito a oportunidade para esclarecer que as informacées
serdo tratadas com sigilo e confidencialidade e serdo analisadas eletronicamente de maneira agregada,
impossibilitando, dessa forma, a sua identificacdo, mesmo nas publicacbes. A sua participacdo é voluntaria
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem necessidade de dar explicaces e sem
nenhum prejuizo. Se em decorréncia da sua participacao na pesquisa vocé tiver algum dano, vocé sera indenizado.
Poderd pedir informagdes, a qualquer momento que sentir necessidade, na Sala de Situagdo e Analise
Epidemioldgica e Estatistica (SSAEE) do Departamento de Salde da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS). Endereco: Avenida Transnordestina, S/N- Novo Horizonte. Tel.: (75) 3161-8409. CEP 44036-900, Feira
de Santana/BA, onde os seus registros serdo guardados por cinco (05) anos e depois destruidos. Caso queira obter
qualquer esclarecimento ético, entrar em contato com o CEP-UEFS pelo (75) 3161-8067 ou pelo CEP@uefs.br.
Os resultados serdo divulgados em eventos e revistas cientificas e dentro da sua Unidade Operacional para a
discussdo e formulacdo de solugdes dos problemas identificados. Também serdo discutidas com os Policiais
Militares suas atuais condicOes de trabalho e apontar a existéncia de possiveis situagdes de risco, para a saide dos
mesmos. Os riscos do estudo sdo em relagdo ao constrangimento e/ou desconforto em responder alguma pergunta,
sentir-se incomodado quanto ao tempo dispensado a pesquisa ou ser prejudicado no trabalho por responder a
perguntas inerentes a instituicdo onde trabalha. Se isso ocorrer, ndo precisara responder. A participacdo nesta
pesquisa ndo lhe trara custos financeiros. Dessa forma, gostaria de contar com o seu consentimento e apoio, ao
mesmo tempo em que fico a disposicdo para eventuais esclarecimentos. Caso sinta-se devidamente esclarecido e
concordar em participar da pesquisa, voluntariamente, favor assinar este termo em duas vias, ficando com uma
delas.

Feira de Santana, de de

Ermillo Campos Lima
Coordenador da Pesquisa

Assinatura

Nome do Sujeito Pesquisado
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SINDROME DE BURNOUT EM POLICIAIS MILITARES DE UM MUNICIPIO BAIANO

QUESTIONARIO INDIVIDUAL

BLOCOI
IDENTIFICACAO GERAL
1. Idade: D D (anos) 2. Sexo: (J masculino (O feminino | 3. Tem filhos: (O Sim |(J Néo
T A (O Unigo o

4. Situagao conjugal: Casado(a) estavel Solteiro(a) Divorciado(a) O Vidvo(a)

. . (1) Superior com
5. Escolaridade: [c:(])ml ?;?: E)]nl]l E{gu i%c]o?:plirt?r co%] Is;[())erlor Especializagdo, mestrado

P P P P ou doutorado

6. Dentre as alternativas abaixo, Q ..
como vocé classificaria a cor da sua O branca . arlnarela O parda |. di origem O preta O ndo sabe
pele? (oriental) indigena

INFORMAGCOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

1. Qual o seu posto/graduacdo?

2. Tempo de servigo. DD anos D Dmeses

3. H& quanto tempo vocé trabalha na Unidade atual? DD anos DD meses

4. Qual a sua func¢édo? D Operacional D Administrativa

5. H& quanto tempo esta na fungéo atual? DD anos

6. As atividades que vocé desenvolve diariamente sdo compativeis com o seu cargo de trabalho?

OC] sim, totalmente 1D sim, a maior parte do tempo ZD sim, a menor parte do tempo 3D guase nunca

4C] nunca
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MBI
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Nesta parte, vocé encontrara frases sobre os seus sentimentos relacionados ao trabalho na PMBA. Leia cada
frase cuidadosamente e decida se alguma vez vocé se sentiu assim no seu trabalho. Se nunca assim, marque
(0). Se ja se sentiu assim, marque o namero de 1 a 6 que melhor descreva a frequéncia de seu sentimento.

No
N° DESCRICAO Nunca Cég:smna; T,ﬁgl\rgg eelzgs? a? vgzmzr P\?EL;:S Diariamente
¢ anono | por més . P por
Lo mes semana
maximo ou semana
menos
1 | Sinto-me emocionalmente sugado(a) pelo meu trabalho 0 1 2 3 4 5 6
2 | Sinto-me exausto(a) no final do dia. 0 1 2 3 4 5 6
3 Sinto-me muito cz_insado(a) quando acordo de manhd e tenho que 0 1 2 3 4 5 6
enfrentar outro dia de trabalho.
4 ConS|_go facilmente entender como os pacientes se sentem sobre 0 1 2 3 4 5 6
as Coisas.
5 Percebo que trato alguns dos pacientes como se fossem objetos 0 1 5 3 4 5 6
impessoais.
6 | Trabalhar com pessoas o dia todo é um grande esforgo pra mim. 0 1 2 3 4 5 6
7 | Consigo lidar de forma eficiente com os problemas dos pacientes. 0 1 2 3 4 5 6
8 | Sinto-me completamente esgotado(a) pelo meu trabalho. 0 1 2 3 4 5 6
9 Sinto que influencio de forma positiva as vidas das pessoas através 0 1 2 3 4 5 6
do meu trabalho.
10 Tornei-me mais indiferente com relagéo as pessoas desde que 0 1 5 3 4 5 6
assumi este trabalho.
11| Sinto que este trabalho esta me deixando menos emocional. 0 1 2 3 4 5 6
12 | Sinto-me cheio(a) de energia. 0 1 2 3 4 5 6
13 | Sinto-me frustrado(a) com 0 meu emprego. 0 1 2 3 4 5 6
14 | Sinto que estou trabalhando duro neste emprego. 0 1 2 3 4 5 6
15 Na yerdade, ndo me importo com o que acontece a alguns 0 1 2 3 4 5 6
pacientes.
16 Tr_abalhar diretamente com pessoas coloca muita pressdo sobre 0 1 2 3 4 5 6
mim.
17 | Consigo criar uma atmosfera relaxada com meus pacientes. 0 1 2 3 4 5 6
18 Smt_o-me entusiasmado(a) ap6s trabalhar diretamente com os 0 1 2 3 4 5 6
pacientes.
19 | Consegui fazer vérias coisas importantes neste trabalho. 0 1 2 3 4 5 6
20 | Sinto que ndo tenho mais um pingo de criatividade ou imaginacao. 0 1 2 3 4 5 6
21 Em meu trabalho, lido com problemas emocionais de forma muito 0 1 2 3 4 5 6
calma.
22 | Sinto que os pacientes as vezes me culpam por seus problemas. 0 1 2 3 4 5 6




BLOCO Il

SRQ-20

Responda as questdes seguintes marcando "'Sim" ou ""N&o"":
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zZ
S

DESCRICAO

Sim

=z
oy
o

Dorme mal?

Tem ma digestéo?

Tem falta de apetite?

Tem tremores nas maos?

Assusta-se com facilidade?

Vocé se cansa com facilidade?

Sente-se cansado(a) o tempo todo?

Tem se sentido triste ultimamente?

O |0 |INo o [ WIN |-

Tem chorado mais do que de costume?

Tem dores de cabeca frequentemente?

[
o

Tem tido ideia de acabar com a vida?

[E=Y
[E=Y

[ER
N

Tem dificuldade para tomar decisdes?

[E=Y
w

Tem perdido o interesse pelas coisas?

[EEY
~

Tem dificuldade de pensar com clareza?

Vocé se sente pessoa indtil em sua vida?

[EEN
a1

[ERN
[op}

Tem sensac¢des desagradaveis no estbmago?

[N
~

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

=
00}

E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

[EEN
O

Tem dificuldade no servigo? Seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento?

N
o

Encontra dificuldade de realizar com satisfagdo suas tarefas diarias?

000000 o0oooooBbooooo|oo

00 000QopoooojooBboBbooooo

BLOCO IV

PADROES DE SONO
Durante as Ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé tem tido alguns desses problemas relacionados ao sono?

. Muito
N©° DESCRICAO Nunca ralMaﬂte?mte Raramente Al?ef:sas Frﬁg:ﬁtr;te- fr?:s?ete- Sempre
1 | Vocé tem dificuldade em adormecer de noite? 1 3 4 5 6 7
2 Voce_acorda de madrugada e sente dificuldade para voltar a 1 3 4 5 6 7
dormir?
3 | Voceé toma remédios ou tranquilizantes para dormir? 1 2 3 4 6 7
4 Vocé dorme durante o dia (sem contar cochilos ou sonecas 1 2 3 4 5 6 7
programadas)?
5 | Ao acordar de manha vocé ainda se sente cansado(a)? 1 2 3 4 5 6 7
6 | Vocé ronca a noite (que vocé saiba)? 1 2 3 4 5 6 7
7 | Vocé acorda durante a noite? 1 2 3 4 5 6 7
8 | Voceé acorda com dor de cabeca? 1 2 3 4 5 6 7
9 | Vocé sente cansaco sem ter nenhum motivo aparente? 1 2 3 4 5 6 7
10 Vocg tem sono agitado (mudancgas constantes de posi¢do ou 1 2 3 4 5 6 7
movimentos de perna/bragos)?




BLOCOV

JCQ
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Gostariamos de saber agora sobre algumas caracteristicas de seu trabalho atual nesta institui¢do. abaixo estdo
colocadas algumas frases e gostariamos que, para cada uma delas, vocé indicasse 0 seu grau de concordancia ou

discordancia com que esta sendo dito.

P4
©

DESCRICAO

Discordo
fortemente

Discordo

Concordo

Concordo
fortemente

Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas

[EEN

w

I

Meu trabalho envolve muita repetitividade

Meu trabalho requer que eu seja criativo.

Meu trabalho me exige um alto nivel de habilidade

Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes

No meu trabalho, eu oportunidade de desenvolver minhas habilidades especiais

O que tenho que dizer sobre o que acontece no meu trabalho é considerado

Meu trabalho me permite tomar muitas decisdes por minha propria conta

O oI Nl || W [DN|F

Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como fazer minhas prdprias tarefas

[N
o

Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro

[y
[N

Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente

-
N

Eu ndo sou solicitado(a) a realizar um volume excessivo de trabalho

[y
w

O tempo para realizagdo das minhas tarefas é suficiente.

=
~

Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho estdo em conflito umas com as
outras

e e e N N N e e

N (NN ININININININININIDNDIDNDDN

W | WW W W WWwW W w w|w w|w

B I T S B > IR S i ) [ S [ - (R S B o

15

Eu frequentemente trabalho durante 0 meu almogo ou durante as pausas para terminar 0 meu
trabalho

16

Meu trabalho me exige muito emocionalmente

17

Meu trabalho envolve muita negociagéo/conversa/entendimento com outras pessoas

18

Em meu trabalho eu preciso suprimir minhas verdadeiras emogdes

19

Meu trabalho exige muito esforco fisico

20

Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua

21

Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha meu corpo, por longos periodos, em
posi¢des incdmodas.

N R

N INDNINDNINININDN

W | W W Ww wl w| w

I R R

22

Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha minha cabeca e bracos, por longos
periodos, em posi¢Oes incdmodas.

o

23

Meu comandante/superior preocupa-se com o bem-estar de sua equipe de trabalho.
0O N&o tenho
supervisor

24

Meu comandante/superior me trata com respeito.
O Né&o tenho
supervisor

25

Meu comandante/superior me ajuda a fazer o meu trabalho.
Nao tenho
supervisor O

26

As pessoas com quem trabalho sdo amigaveis

27

As pessoas com quem trabalho s&o colaborativas na realizacdo das atividades

28

Eu sou tratado(a) com respeito pelos meus colegas de trabalho

29

Onde eu trabalho, nds tentamos dividir igualmente as dificuldades de trabalho

30

Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem trabalho

31

Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente

S e

NIN[INIDN NN

WIW Wiw ww

R I~ I S I S S I
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HABITOS DE VIDA

HABITO DE BEBER

Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou de
parar de beber?

71

As pessoas 0 (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?

Se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma beber?

Costuma beber pela manha para diminuir 0 nervosismo ou ressaca?

O0p 0|0
000|0o

HABITO DE FUMAR

Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 (J Néo
cigarros, ou 5 magos, vocé se classifica como: fumante

O Ex- (O Fumante
fumante atual

PESO IDEAL

1 | Vocé considera que esté:

No seu Abaixo do
peso ideal seu peso ideal

Pouco O Muito
acima do seu acima do seu
peso ideal peso ideal

DOENGCAS, ACIDENTES DE TRABALHO, PROBLEMAS DE SAUDE RECENTES E HABITOS

DE VIDA.
1 Ja teve ou tem alguma doenca ocupacional (doenca relacionada ao trabalho), O 0O
diagnosticada por medico do trabalho?
2 | Ja sofreu algum acidente de trabalho? O )
3 | Vocé teve algum problema de satide nos Gltimos quinze dias? O O
4 | Vocé fez consulta médica por causa deste problema? O U
ATIVIDADE FISICA
1 \{o_ce pratica alguma atividade 0 sim (] Nio Em caso de resgo§ta _Nao ,
fisica? pule para o proximo item.
" De2a4 .
2 | Frequéncia semanal O Umavez | (O vezes (O Acima de 4 vezes
() Futebol DCaminhada (O Corrida O Ciclismo
3 | Tipo de atividade . ) .
() Ténis () Natacéo Hidroginastica (J Volei




