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Resumo: O Brasil estd entre os 10 paises com maior nimero de ébitos por
acidentes de trinsito. Esse problema diz respeito ao cendrio em que atuam os
Policiais Rodovidrios Federais (PRFs), os quais realizam patrulhamento ostensivo
visando 4 seguranca e 4 preservacio da vida. Com o objetivo de atualizar diretrizes
institucionais de interven¢io em satde para esses profissionais, passamos a
investigar qualidade do sono, estresse, fadiga ¢ funcionamento executivo, utilizando
como delineamento um estudo observacional do tipo transversal com abordagem
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descritiva  analitica.  Identificamos  prevaléncia de  profissionais  com
comprometimento na qualidade do sono, e presenca de fadiga crénica e de
vulnerabilidade ao estresse no trabalho, no item infraestrutura e rotina (teste
EVENT). Esse fator estd relacionado a questdes como dobrar jornada de trabalho,
problemas de satide e acidentes de trabalho.

Palavras-chave: Sono, Estresse, Fadiga, Policial Rodovidrio Federal.

Abstract: Brazil is among the top 10 countries with the highest number of deaths
from road traffic accidents. Within this scenario are the Federal Highway Police
(FHP), who carry out overt patrols, secking to ensure public safety and preservation
of life. A cross-sectional observational study with an analytical descriptive approach
was conducted, investigating the sleep quality, stress, fatigue, and executive
functioning of these professionals, aimed at updating the institutional health
intervention guidelines. We identified a prevalence of individuals with impaired
sleep quality, and the presence of chronic fatigue and vulnerability to work stress, in
infrastructure and routine (EVENT test). This factor relates to issues such as of
working double shifts, health problems and accidents at work.

Keywords: Sleep, Stress, Fatigue, Federal Highway Police.
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INTRODUCAO

O Brasil esta entre os 10 paises que apresentam os mais elevados
numeros de 6bitos por acidentes de trinsito, responsaveis também
por sequelas fisicas e psicoldgicas, principalmente entre a populacao
jovem e em idade produtiva. A cada 15 minutos, uma pessoa morre
em um acidente de trinsito no Brasil. Somente no ano de 2019, mais
de 40 mil pessoas morreram em estradas brasileiras (SEGURADORA
LIDER-DPVAT, 2019).

Nas rodovias federais brasileiras, o Policial Rodovidrio Federal
(PRF) realiza o patrulhamento ostensivo, o policiamento, o combate
ao crime, a fiscalizagdo vidria para a preservacao da ordem e da
seguranga das pessoas ¢, fundamentalmente, a preservagao da vida.

Para esse contexto institucional, a PRF organiza suas agoes de saade
baseadas na Instru¢io Normativa N. 068/2016, a qual estabelece
principios e diretrizes para a implementagao de politicas de atengao a
satde do servidor no Ambito da Policia Rodovidria Federal, e desse

modo cria o Programa de Satide do Servidor (PROSSERYV).

Art. 5° O Programa de Saude do Servidor observarai
as seguintes diretrizes:

I. I Multideterminagao da saude: a satde ¢ compreendida como
fendmeno decorrente de diversos fatores de natureza bioldgica,
psicoldgica e social; portanto, proveniente da relagio do
individuo com grupos, destacando-se as relagdes no trabalho;

II Abordagem biopsicossocial: as equipes multiprofissionais
devem pautar sua atuagdo na perspectiva biopsicossocial dos
individuos, por meio de agoes interdisciplinares que favore¢am
relagdes entre diferentes conhecimentos, considerando os
multiplos fatores que influenciam a condi¢ao de satde dos
servidores em suas relacoes com o trabalho;

III Interdisciplinaridade: a abordagem multiprofissional sobre
as acoes e programas de promogao da saude deve contemplar os
conhecimentos técnicos a partir de visao interdisciplinar,
observada a relagao entre as diferentes dreas do conhecimento
e, fundamentalmente, considerado o conhecimento dos
servidores para o desenvolvimento das a¢oes e dos programas.

(BRASIL, 2016).

Em 2016, no programa Patrulha da Saiide, da Superintendéncia
Regional da PRF/RS, no que diz respeito a qualidade do sono, foi
identificada em 66% dos participantes qualidade do sono regular, e
em 10% de PRFs, qualidade do sono ruim. Além disso, 45% desses
profissionais apresentaram episddios de Sonoléncia Diurna Excessiva
(SDE) € 48% declararam ter sono parcialmente reparador.

A partir desses dados de 2016, este estudo foi estruturado com o
objetivo de investigar qualidade do sono, estresse, fadiga e
funcionamento executivo em PRFs. A relevincia deste estudo estd em
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atualizar diretrizes institucionais voltadas a garantia de melhores
condigoes de trabalho e de intervengoes em saude.

ESTRESSE

Em relagio ao estresse, Costa et al (2007) verificaram que os
policiais que nao tiveram a sua disposi¢ao estratégias para lidar com
eventos estressores ficaram sujeitos a debilitagio do organismo e ao
surgimento de doengas que comprometem sua satde devido a baixa
capacidade de respostas do sistema imunolégico.

A profissao de policial ¢ de alta periculosidade. Seu exercicio ¢
estressante por exigir exposi¢ao continua a riscos e hostilidades. Sabe-
se que, em situacio de ameaga, 0 corpo reage com respostas
automaticas de “luta” ou “fuga”, sendo respostas comportamentais e
fisiologicas ao estresse e aos sentimentos de medo no processamento
cognitivo. A primeira resposta ocorre dentro das estruturas
subcorticais do sistema limbico do cérebro, ¢ a segunda envolve o
processamento cognitivo cortical, causando sentimentos conscientes,
como o préprio medo (BALDWIN er al, 2019; VIOLANTI et al,
2017).

O estimulo desse sistema de estresse ocasiona um aumento de forga,
resisténcia e aten¢ao para melhorar as chances de sobrevivéncia em
curto prazo. Porém, a longo prazo — e vale assinalar que a profissao em
questiao pode ser exercida ao longo de décadas - e sob condicoes de
estresse extremo, esse estimulo pode vir a ser crénico, sendo
prejudicial a satde do servidor, assim como a seu desempenho geral,
resultando em aumento de erros e declinio na execu¢ao de tarefas
(FENICI; BRISINDA; SORBO, 2011).

Muitos acreditam que a violéncia enfrentada cotidianamente pelos
policiais seja um dos estressores mais agravantes no trabalho policial.
Porém, fontes mais signiﬁcativas de estresse, como as organizacionais,
as preocupagoes sobre falha de equipamentos e as exigéncias da tarefa

nio podem ser desconsideradas (COLETA; COLETA, 2008).

SONO

Outro fator em anélise neste artigo ¢ o sono, fundamental para o
equilibrio das fun¢des metabdlicas, cognitivas e hormonais. Em
muitos casos, o sono passa por alteragdes significativas em individuos
que trabalham com policiamento ostensivo ou em eventos de alto
risco.

As consequéncias das alteragoes no padriao de sono sio diversas:
reducdes na eficiéncia do processamento cognitivo, do tempo de
reacio e do desempenho atencional; prejuizo de memoria; aumento
da irritabilidade; alteracoes metabdlicas; cansago e visao turva
(BONNET; ARAND, 2003). Como coadjuvante dos problemas de
sono, identificou-se, tanto na literatura quanto nos estudos diretos
com os policiais, a presenga da Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE),
caracterizada pela incapacidade de se manter acordado e alerta
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durante os principais periodos de vigilia do dia, resultando em
sonoléncia e lapsos de sono nio intencionais (STORES, 2007).

O impacto da SDE no trabalhador adulto se manifesta através da
diminui¢io de produtividade, do aumento de absenteismo, de
maiores indices de acidentes ¢ de uma alta probabilidade de
incapacitagio ocasionada por doenca relacionada a SDE

(BERTOLAZI et al., 2009).

FUNCOES EXECUTIVAS

Fungdes executivas envolvem intengio, selecio, controle de
impulsos, planejamento estratégico e meméria. E o que permite ao
individuo direcionar comportamentos a metas, avaliar a eficiéncia ¢ a
adequacio desses comportamentos, abandonar estratégias ineficazes
em prol de outras mais eficientes e, desse modo, resolver problemas
imediatos (FUSTER, 2002).

Diante de um estresse cronico ou extremo, ha um declinio das
funcoes executivas, envolvendo fungdes cognitivas como atencio,
percep¢ao e tomada de decisao. A redugio da atengio acarreta uma
maior dificuldade de foco, podendo desencadear uma “cegueira
atencional”. Também associadas a esse tipo de estresse cronico
encontram-se dificuldades na tomada de decisao, impulsividade,
desorganizagio ¢ ineficiéncia. Em muitas situagdes, os policiais
encontram-se em um estado de inflexibilidade psicoldgica diante da
vasta escala de dificuldades e desafiadoras demandas no trabalho

(VIOLANTI er al, 2017).

FADIGA

Entende-se por fadiga um estado que supera o cansago fisico ou
mental. Nessa condic¢do, além da capacidade fisica, a cognitiva ¢
reduzida por tempo indeterminado.

Agoes didrias comuns podem parecer um “sacrificio” ou impossiveis
de serem realizadas devido a sensacio de debilidade e dificuldade de
concentragao. Normalmente, a fadiga mental estd associada a aspectos
emocionais, geralmente ligados & pressao psicoldgica resultante de
alguma circunstincia ou situacio (OGEIL et al, 2018). Entre os
principais sintomas relacionados a fadiga estao: dificuldade de
concentragao, insdnia, falta de apetite, desmotivagao, irritabilidade,
sensagao de cansago e esgotamento.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de pesquisa

Esta pesquisa empregou o método observacional do tipo transversal
com abordagem descritiva analitica. Os estudos transversais sao
utilizados para caracterizagao de determinados eventos, pois ajudam a
identificar a associagio entre o perfil da amostra e os fatores de
interesse, como, em questao: sono, estresse, fadiga e fungoes
executivas.
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Local de estudo

A coleta de dados ocorreu em quatro delegacias regionais da Policia
Rodoviaria Federal no estado do Rio Grande do Sul. Os critérios
utilizados foram:

- Delegacias com maior e menor intensidade de movimento,
visando a contemplar profissionais com caracteristicas mais
heterogéneas possiveis;

- Disponibilidade do local para receber pesquisadores, com
salas ¢ espaco apropriado para aplicagiao dos instrumentos de

pesquisa.
Tabela 1
Distribui¢ao absoluta: locais, data e nimero de participantes
Local Data N° PRFs

2" Delegacia Abril 2019 24

8" Delegacia Abril 2019 54

SEDE PRF Abril 2019 22

laDelegacia Maio 2019 16

3" Delegacia Maio 2019 9
Total: 125*

Elaborada pelos autores (2022).
* Numero total da amostra representa 17% da polugao total de PRFs no RS

Populacao estudada e procedimento de coleta de dados

No estado do Rio Grande do Sul, o ntmero de Policiais
Rodovidrios Federais ¢ de aproximadamente 720 profissionais,
distribuidos entre a sede da Superintendéncia e as 13 delegacias
regionais. O numero total de participantes neste estudo ¢ de 125
PRFs. A amostra foi nao probabilistica do tipo censo. Nas delegacias
selecionadas, todos os policiais foram convidados a participarem da
pesquisa voluntariamente. Nos postos ¢ nas delegacias selecionadas
para o estudo, foram realizadas palestras explicando os objetivos do
estudo, os critérios de inclusdo e os instrumentos de pesquisa.

Os critérios de inclusio utilizados foram:

- Manifestar  interesse em  participar do  estudo
voluntariamente;

- Estar exercendo atividade de Policial Rodoviario Federal;

- Nao utilizar medicagao psiquidtrica ou que gere qualquer
alteracio de aten¢do, memoria, estados de vigilia, sono e
orientacao;

-Ter acima de 12 meses de atividade operacional ou atividade
administrativa.

Instrumentos de coleta de dados
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Escala de Sonoléncia Epworth .ESE): o objetivo deste instrumento
¢ quantificar o grau de sonoléncia diurna medida através de um
questionario sucinto, sendo util na identificagao de disturbios de sono
(JOHNS, 1991). A pontuagio deste teste varia de 0 a 24 pontos. O
escore acima de 10 pontos sugere o diagnéstico de Sonoléncia Diurna
Excessiva (SDE).

Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR):
desenvolvido por Buysse et al (1989) e validado no Brasil, em
populagio adulta, por Bertolazi et al (2009), este instrumento ¢é
constituido por 19 questdes, as quais sio categorizadas em sete
componentes: qualidade subjetiva do sono; laténcia do sono; duragao
do sono; eficiéncia habitual do sono; alteragdes do sono; uso de
medicagdes para o sono; e disfungio diurna do sono. A soma dos
valores atribuidos aos sete componentes varia de 0 a 21 pontos
(ARAUJO e al, 2015).

Questiondrios sobre cotidiano policial: questionario com perguntas
abertas ¢ de multipla escolha que possibilita conhecer aspectos
relacionados ao trabalho policial e suas condi¢oes atuais de saude.

Teste Wisconsin de Classificacgio de Cartas (WCST):
internacionalmente reconhecido como padrao ouro na avaliacao das
fungoes executivas (REPPOLD; PEDROM; TRENTINI, 2010), este
instrumento requer capacidade para desenvolver e manter uma
estratégia apropriada de solu¢ao de problema por meio de condigoes
de estimulos mutdveis a fim de atingir uma meta futura (LURIA,
1973; HEATON et al,, 2005).

Escala Modificada de Impacto da Fadiga .MFIS): ¢ uma versao da
escala reduzida de impacto da fadiga (M-FIS) validada para a lingua
portuguesa. Esta escala ¢ composta por 21 questoes distribuidas em
trés dominios: fisico (9 itens), cognitivo (10 itens) e psicossocial (2
itens). O formato das respostas permite escores de 0 a 4 para cada
item, no formato tipo Likert, em que os escores maiores refletem
maior impacto da fadiga. O escore total da MFIS ¢ dado pela soma
dos trés dominios e varia de 0 a 84 pontos. Valores abaixo de 38
correspondem 2 auséncia de fadiga (PAVAN et al, 2007).

Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT): este
instrumento tem por finalidade avaliar a vulnerabilidade dos sujeitos
quanto a presenca de elementos estressores no ambiente de trabalho.
A escala ¢ composta por 40 itens, estruturados em escala Likert de trés
pontos: nunca (0), as vezes (1) e frequentemente (2); e distribuidos
em trés fatores: clima e funcionamento organizacional; pressio no
trabalho; e infraestrutura e rotina (SISTO er al, 2012).

Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS),
Ne 3.183.980. Em marco de 2019, de acordo com suas atribuigdes
definidas na resolugao CNS N° 466, de 2012, e da norma operacional
N° 001, de 2013, do CNS, manifestou-se pela aprovagao do estudo.
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Apds aprovagio do projeto na comissio de ética (CEP-PUCRS), o
Sindicato dos Policiais Rodovidrios Federais (SINPRF\RS) e a
Federagio Nacional dos Policiais Rodoviarios Federais (FENAPRF),

em contato com a SUPERINTENDENCIA-PRF, autorizaram a
entrada dos pesquisadores nas delegacias regionais.

Procedimentos de analise dos dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences, versao 25.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para Windows. A apresentagao dos
resultados ocorreu pela estatistica descritiva, e o estudo da simetria
das distribui¢ces continuas, pelo Kolmogorov-Smirnov. Na
comparagao dos escores continuos entre grupos independentes, foram
utilizados os testes t-Student ¢ Anélise de VariAncia One Way — Post
Hoc Tukey. A consisténcia interna do instrumento SAQ foi
calculada pelo coeficiente Alpha de Cronbach. Sobre a andlise que
envolveu duas varidveis categéricas, foram empregados os testes Qui-
quadrado de Pearson (c.), complementado pela andlise dos residuos
ajustados e o teste exato de Fisher.

RESULTADOS

A amostra de 125 profissionais da ativa apresentou média de idade
de 42,3 anos. Na abordagem da idade por meio de faixas etérias, a
concentragio ocorreu nas faixas de 40 a 49 anos — 50,8% (n = 63),
bem como nas idades de até 39 anos — 36,3% (n = 45). O nivel de
escolaridade de maior frequéncia foi o Ensino Superior Completo,
presente em 74,8% (n = 83) dos casos. Entre os participantes
predomina o sexo masculino 95,2% (n = 118).
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Tabela 2

Caracterizagio profissional, condi¢oes de satide e prética de esporte
Total Amostra (n = 125) *

Aspectos do trabalho — %
Tempo PRF (meses)
M¢édia + DP (Amplitude) 124,7 + 81,1 (4 - 300)
Mediana (1°-3° Quartil) 120,0 (49,0 -180,0)
Tempo PRF (anos)
Média + DP (Amplitude) 10,39 + 6,76 (0,33 — 25,00)
Mediana (1°-3° Quartil) 10,0 (4,08 — 15,00)
Escala de servico™*
Administrativo 24 19,7
Operacional 98 80,3
Condigoes de satde fisica
Ruim 3 2,4
Razodvel 46 36,8
Boa 66 52,8
Otima 10 8,0
Condigoes de saude psicolégica
Ruim 13 10,4
Razoavel 34 272
Boa 58 46,4
Otima 20 16,0
Prética de esporte
Naio 13 10,4
Sim 112 89,6
Qual esporte
Musculagio 46 41,1
Corrida 34 30,4
Futebol 23 20,5
Ciclismo 10 8,9
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Caminhada 8 7,1

Academia 6 5,4

Cross Fit; Funcional 6 5,4

Esporte aqutico (natacio, remo, windsurf e kitesurf) 7 6,3
Lutas ou defesa pessoal (jiu-jitsu, karaté, krav maga) 2 1,8
Ténis, volei, padel 7 6,3

Outros 4 3,6

Elaborada pelos autores (2022).
* Percentuais obtidos com base no total de casos validos
** Dados ausentes: Escala de servigo — 3 [2,4%]
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O tempo de trabalho na PRF em média ¢ de 120 meses. A escala de
servico predominante entre os participantes do estudo ¢ operacional
- 80,3% (n = 98). Na caracterizagio de itens que consideram de
maior relevincia no exercicio de suas atividades, os participantes
citam a atengdo — 100%; capacidade de tomar decisées — 99,2% (n =
124); conhecimento técnico — 94,4% (n = 118); concentragio —
92,8% (n = 116). A estratégia (plano, método e habilidade usados
para alcangar um objetivo ou resultado especifico), foi citada por
72,8% (n = 91) como fundamental. No item percep¢io das condigoes
de satde, verificou-se que para o aspecto fisico, 52,8% (n = 66)
relataram boas condigées, seguido daqueles que se caracterizaram
como portando razodveis condigées de satide — 36,8% (n = 46). Em
relagao aos aspectos psicoldgicos, foi identificada satde psiquica boa e
razodvel, com proporgoes de 46,4% (n = 58) ¢ 27,2% (n =34),

respectivamente (ver Tabela 2).

TESTE WISCONSIN DE CLASSIFICACAO DE
CARTAS (WCST)

O subteste Niimero de Categorias Completadas avalia formagao de
conceitos, categorizagao, planejamento estratégico e capacidade de
transformar pensamento em agao, tais como iniciar, modular ou
inibir atividade mental (ESTEVEZ—GONZALEZ; GARCIA-
SANCHEZ; BARRAQUER-BORAS, 2000). Nessa categoria, a
pontuagio média para os acertos (AC) foi de 78,2 (DP = 18,3),
estimativa acima da metade das 128 cartas classificadas,
correspondendo a uma propor¢ao de 61,1% de acertos. Para essa
mesma categoria, 76,6% (n =82) alcangaram a pontuagao maxima de
6 pontos brutos (categorias completadas) com média de 5,3 (DP +
1,5).
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Escore Z Numero de Categorias CompletadasWisconsin

Elaborada pelos autores (2022).

Quando as pontuagdes das categorias completadas foram
padronizadas para o Escore Z, utilizamos como base de calculo os
parimetros do escore bruto populagio normal, média de 5,18 ¢ desvio
padrio 1,52 (HEATON er al,, 2005).

No Subteste de erros perseverativos, o qual avalia capacidade para
recordar respostas anteriores, manter a atencgao e inibir respostas
(BARDENHAGEN; BOWDEN, 1998), a média de pontos foi de
14,6 (DP + 11,4). Quando as pontuagdes dos erros perseverativos
foram comparadas aos escores da populagio normal [12,92 + 12,46],
através do Escore Z, os resultados para os profissionais dessa amostra
apontaram média de 0,08 (DP * 0,90).
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FIGURA 2 - ESCOERE Z PAFRA O TESTE WISCONSIN ERROS PERSEVEEATIVOS
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Figura 2
Escore Z Erros Perseverativos Wisconsin
Elaborada pelos autores (2022).

A chance de os profissionais alcangarem erros perseverativos
superiores 4 média da popula¢ao normal ¢ de 53,19%, indices que nao
indicam disfungao executiva para essa amostra.

ESCALA DE SONOLENCIA EPWORTH (ESE)

Para os dados da Escala de Sonoléncia EPWORTH, a pontuagio
média obtida foi de 9,1 (DP = 3,9). O niimero de PRFs com SDE foi
observada em 34,4% (n = 42) dos profissionais, sendo que 29,5% (n =
36) possuem sonoléncia leve, ¢ 4,9% (n = 6) apresentaram pontuagdes
relacionadas a sonoléncia moderada.

s léncia | Sonoléncia moderada
onoléncia leve (17 - 20); 4,9%

(11 - 16); 29,5%

em sintomas
(0 -10); 65,6%

Figura 3A

Pontuacio obtida referente a presenca e auséncia SDE - Escala de Sonoléncia EPWORTH
Elabborada pelos autores (2022).
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Sintomas SDE
(>10); 34,4%

Auséncia de
sintomas
(=10); 65,6%

Figura 3B

Pontuagio obtida referente A classificagao por sintoma — Escala de Sonoléncia EPWORTH
Elaborado pelos autores (2022)

INDICE DE QUALIDADE DE SONO
PITTSBURGH (PSQI-BR)

Da soma obtida dos sete componentes, obteve-se a pontuacio
global do PSQI. Quanto maior o nimero de pontos, pior ¢ a
qualidade do sono. A pontuagio mixima ¢ de 21 pontos, sendo que
escores superiores a 5 pontos indicam qualidade de sono ruim no

padrio do sono. Nessa escala PSQI-BR, a pontuagio geral obtida foi
de:

65,6% (n = 82) apresentando escores indicando qualidade do
Sono ruim;

18,4% (n = 23) apresentando escores para qualidade do sono
com alteracoes;

16,0% (n = 20) apresentando qualidade do sono boa.

Dos sete componentes integrantes na escala PSQI, trés apontam
para qualidade do sono com comprometimento: Alteragées do Sono,
Laténcia do sono, e Distungio diurna do sono.
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Tabela 3
indice de Qualidade de Sono Pittsburgh (PSQI-BR)
Niveis de dificuldadeTotal

Componf:ntf:j3 c;: EscalaPSQI- Amostra (n = 125) * Estimativas
n % Média DP Mediana

01 Qualidade subjetiva do sono 1,3 0,7 1,0
0 Muito bom 14 11,2
1 Bom 65 52,0
2 Ruim 41 32,8
3 Muito ruim 5 4,0

02 Laténcia do sono 1,4 1,0 1,0
< ou = 15 minutos 24 19,2
16 a 30 minutos 40 32,0
31 a 60 minutos 43 34,4
> 60 minutos 18 14,4

03 Duragao do sono 1,0 0,8 1,0
> 7 horas 31 24,8
6 a7 horas 67 53,6
5 a6 horas 21 16,8
< 5 horas 6 4,8

04 Eficiéncia habitual do sono** 0,4 0,8 0,0
> 85% 89 71,2
75-84% 25 20,0
65-74% 6 4,8
< 65% 4 32

05 Alteracoes do sono 1,5 0,6 2,0
Nenhuma no tltimo més 4 3,2
Menos de 1 vez por semana 56 44.8
1 ou 2 vezes por semana 59 47,2
3 ou mais vezes por semana 6 4,8

06 Medicagées para o sono
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Nenhuma no tltimo més 98 78,4 0,5 1,0 0,0
Menos de 1 vez por semana 6 4.8
1 ou 2 vezes por semana 11 8,8
3 ou mais vezes por semana 10 8,0
07 Disfuncao diurna do sono 1,4 0,8 1,0
Nenhuma dificuldade 12 9,6
Dificuldade muito leve 57 45,6
Dificuldade Razodvel 47 37,6
Dificuldade muito Grande 9 7.2
Pittsburg T3 total class 7,6 32 7.0
Boa (0 - 4) 20 16,0
Ruim (5 - 10) 82 65,6
Presenca de disttrbio (>10) 23 18,4

Elaborada pelos autores (2022).
* Percentuais obtidos com base no total de cada dominio da escala
** Dados ausentes: Eficiéncia habitual do sono — 1 [0,8%]
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ESCALA MODIFICADA DO IMPACTO DA
FADIGA (MFIS)

Na Escala Modificada de Impacto de Fadiga (MFIS), observou-se
que 49,2% (n = 60) dos profissionais apresentaram sintomatologia
compativel com fadiga. A pontuagio para o total da escala MFIS
variou de 4 a 65 pontos, com média de 37,7 (DP = 12,7) pontos.

Dos 49,2% que apresentaram presenga de fadiga, identificamos
escore médio significativamente maior na fadiga cognitiva (22,6 DP
4,5) se comparada com as estimativas obtidas nos escores para fadiga

fisica (20,5 DP 4,4)

ESCALA DE VULNERABILIDADE AO
ESTRESSE NO TRABALHO (EVENT)

Fator F1 (Clima e funcionamento organizacional): o escore
médio obtido foi de 8,4 (DP = 5,9), em que 40,8% apresentaram
baixo estresse para questoes organizacionais.

Fator F2 (Pressio no trabalho): o escore médio obtido pelo grupo
de profissionais aqui avaliados alcancou 10,8 (DP = 54),
prevalecendo as classificagoes Inferior, 35,8% (n = 43), ¢ Médio
Inferior, 30% (n = 36). Esse fator avalia questes como acumulo de
trabalho e prazos em atividades.

Fator F3 (Infraestrutura e rotina): a média foi de 6,2 (DP = 3,6).
A maior frequéncia foi para classificagio Superior, 32,5% (n = 39),
indicando ser um fator significativo de estresse. Para esse fator,
destinam-se questdes como dobrar jornada de trabalho, problemas de
saude e acidentes de trabalho.

Fator Total (Presenca ou auséncia de estresse): a estimativa da
média foi de 25,4%, com predominio das classificagoes Inferior,
45,8% (n = 55), e Médio Inferior, 19,2% (n = 23), representando
65% da amostra com auséncia de estresse. Apenas 16,7% dos
participantes apresentaram escores indicando estresse (ver figura 4).
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Figura 4
Escala de vulnerabilidade ao estresse no trabalho (EVENT)
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Elaborado pelos autores (2022).
* Percentuais obtidos com base no total de cada dominio da escala
** Dados ausentes: Eficiéncia habitual do sono — 1 [0,8%]

DISCUSSAO

Sabe-se que quanto mais atualizadas sao as informagdes sobre a
satude do Policial Rodovidrio Federal, maiores sao os subsidios para os
programas de acompanhamento e revisao dos modelos de atengio a
esses profissionais.

Neste estudo, o primeiro fator para analise ¢ a prevaléncia de
profissionais com significativo comprometimento na qualidade do
sono, presenga de fadiga crénica e vulnerabilidade ao estresse no item
Infraestrutura e rotina — Teste EVENT, o qual estd relacionado a
questoes como dobrar jornada de trabalho, problemas de satde e
acidentes de trabalho. Um segundo fator ¢ a pontuagio obtida pelos
PRFs referente 4 qualidade do sono, sendo identificado 65,6% com
qualidade do sono ruim; 18,4% tém presenga de alteragées do sono; e
apenas 16% possuem qualidade do sono boa. Somente para fins
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comparativos, na populagio adulta brasileira, os disturbios do sono
estio em torno de 45% dos individuos pesquisados (ACADEMIA
BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2019).

Escores como esses também foram identificados em estudo
realizado com policiais militares do estado do Rio Grande do Sul,
onde ha prevaléncia de disttrbios relacionados ao sono em 63,6% dos
profissionais, sendo que 100% dos participantes registraram algum
tipo de disttirbio ou queixa relacionada ao sono (PINTO et al, 2018).
Nos Estados Unidos, 4.957 policiais foram investigados por
intermédio de questionarios eletrdnicos, e a prevaléncia de disturbios
do sono para esse grupo foi de 60% (BOND et al, 2013).

Cabe lembrar que as varidveis extensivas sao aquelas observadas a
longo prazo, como um segundo desdobramento de altera¢oes no sono.
Essas varidveis incluem a perda do emprego, sequelas de acidentes,
rompimento de relagoes, surgimento e agravamento de problemas de
saude (MULLER; GUIMARAES, 2007). Para esses autores,
identificar quais as varidveis envolvidas nos transtornos do sono
requerer acompanhamento sistemdtico para que atividades cotidianas
como trabalhar, estudar, cuidar da familia e ter lazer sejam retomadas
com saude.

A hipétese de que a fadiga fisica nao seja predominante no grupo
aqui estudado baseia-se no fato de que 89,6% realizam algum tipo de
exercicio fisico.

Uma das varidveis de maior evidéncia ¢ a correlagao direta entre a
classificacao de sono ruim e a presenca de um tipo muito especifico de
fadiga: a cognitiva. Para Yang ¢ Wu (2005), estar fadigado nio ¢
necessariamente um sintoma de uma determinada doenga, mas pode
ser entendido como uma experiéncia didria de desgaste. Fadiga
também pode ser compreendida nao como efeito adverso, mas como
uma adaptacio psicoldgica ou um mecanismo de defesa frente ao risco
de esfor¢o exagerado ou exaustio (VAN DIJK; SWAEN, 2003).
Portanto, fadiga cognitiva merece atengao, pois, como lembra Dewald
et al. (2010) e Roberts, Roberts ¢ Duong (2009): processos cognitivos
como aprendizagem, memoria, raciocinio e fungées executivas sofrem
alteracoes em decorréncia da fadiga.

O desempenho cognitivo também pode ser influenciado pelo
numero de horas de sono em vista de que a privagao de sono estd entre
os fatores de relevincia para estados de fadiga (DORRIAN;
DINGES, 2006). No que diz respeito a esse fator, as consequéncias
mais comuns da privagao de sono sio os lapsos comportamentais, a
auséncia de respostas cognitivas, as respostas tardias diante da
realizacio de uma tarefa, os erros que ocorrem na auséncia de
estimulos e as reagoes de alarme falso em tarefas de vigilancia
(ALHOLA; POLO-KANTOLA, 2007).

Durante a avaliagio das fungdes executivas em PRFs, nao
identificamos prejuizos ou disfun¢des, mesmo no grupo que possui
qualidade do sono ruim. Entretanto, se mantidas as condi¢oes de
privagao de sono, fadiga persistente e estresse continuo, os danos
cognitivos surgirdo, evidenciando prejuizos no desempenho de suas
atividades e na satde mental.
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Em relagao a qualidade do sono, ao utilizarmos escala de Pittsburgh
(PSQI-BR), identificamos que trés dos sete componentes que
integram a escala de sono, os PRFs apresentam alteragées do sono,
laténcia do sono e disfungio diurna.

As alteragées do sono estao caracterizadas pela frequéncia de
perturba¢des do sono, como acordar no meio da noite ou acordar
muito antes do hordrio previsto; ter dificuldade para respirar; tossir
ou roncar muito alto; sentir muito frio; sentir muito calor; ter sonhos
ruins ou pesadelos; e ter dor no corpo ao deitar-se (CARDOSO et al,
2009; SILVA et al, 2012). Nos policiais analisados, alteragoes do
sono foram identificadas em 47,2% (n = 59), com ocorréncia de uma
a duas vezes por semana, ¢ em 44,8% (n =56), com ocorréncia de uma
vez por semana.

Estudos relacionam alteragées do sono a presenga de transtornos
emocionais e/ou psiquiétricos, 0s quais impactam diretamente a
qualidade de vida dos individuos que vivenciam essa condigao.
Degradagao das fungoes mentais superiores — como memdria, atengao
e fungoes executivas, lentidao motora, diminui¢io da velocidade de
processamento ¢ alteragdes de humor sao comorbidades frequentes
nas alteragées do sono (BITTENCOURT et al, 2005; MULLER;
GUIMARAES, 2007). Dentre os principais disttrbios listados pelo
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) estio:
insonia, hipersonoléncia, narcolepsia, apneia, transtorno do pesadelo,
sonambulismo, sindrome das pernas inquietas, entre outros.

A laténcia do sono, referente a duragao do intervalo entre o horério
em que o individuo decide dormir e o horirio em que de fato
adormece (tempo necessario para iniciar o sono) (CARDOSO et al,
2009; SILVA et al, 2012), foi identificada com faixa de tempo de 31 a
60 minutos, em 34,4% (n = 43) dos PRFs.

A literatura indica que alguns fatores comportamentais podem
influenciar na /aténcia do sono, como ingestao de cafeina e bebidas
alcodlicas, as quais podem piorar a qualidade de sono (ROPKE et al,
2018; PINHEIRO, 2012; CLARK; LANDOLT, 2017). Sabe-se que
a laténcia do sono tem um padrao alterado nos diversos disttrbios,
como na insdnia secunddria & depressao, em que se detecta a laténcia
reduzida para o sono REM, porém o aumento de despertares, ou na
narcolepsia, em que a laténcia ¢ substancialmente diminuida, o sono ¢
fragmentado (TOGEIRO; SMITH, 2005).

J4 a disfungao diurna do sono (SDE), caracterizada pela sonoléncia
durante o dia, foi identificada em 45,6% (n = 57) dos participantes.
Nesse grupo que apresentou algum tipo de disfuncio diurna, foi
identificada a relagao desta com presenca de fadiga e satde psicoldgica
razoavel, confirmando a associacio significativa entre disfungao
diurna do sono e satide psicoldgica. Para os profissionais com auséncia
de distungao diurna/dificuldade leve, a associagio ocorreu com a
percepgao de saude psicoldgica boa e dtima. A SDE também ¢ descrita
por uma inversao do ciclo circadiano, quando, em decorréncia da ma
qualidade do sono noturno, o individuo passa a apresentar
desempenho afetado nas atividades cotidianas laborais e estudantis
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(OLIVEIRA et al., 2020). Estudos indicam que essa desregulagio
orginica na dualidade cortisol/melatonina também pode ocasionar,
por exemplo, uma maior predisposi¢ao ao surgimento de patologias
cardiovasculares (DRAGER er al, 2018).

Para Ma et al. (2019), problemas referentes ao sono vém sendo
relacionados 4 exposicio frequente a eventos traumaticos
caracteristicos da profissaio de policial, sobrecarga de trabalho,
auséncia de comunicagao e dificuldades com colegas e chefias.

Embora todos esses cruzamentos ¢ comparativos de escores, para
esse grupo de policiais, aponte para a presenga de sono ruim, sabe-se
da existéncia de consequéncias indiretas e muitas vezes invisiveis,
como queda do desempenho no trabalho, prejuizos nas fungoes
cognitivas e comprometimento da saide mental. O Centro para
Prevencao e Controle de Doengas dos Estados Unidos constatou que
individuos que dormem menos de 5 horas por noite apresentam 42%
de chances de desenvolver obesidade, 40% de possibilidades de ter
diagndstico de diabetes, 69% de ter hipertensao, 62% de ter acidente
vascular cerebral (AVC) e 152% maior probabilidade de ter um
infarto cardiaco (GRANDNER er al, 2013; WU; GU; YU, 2014;
GARBARINO; MAGNAVITA, 2015).

Assim, o problema em questiao nio ¢ somente o avango de escores
para qualidade do sono ruim ou escores para presenca de fadiga, mas
os fatores provenientes desses resultados.

Na hipétese de se realizar o mesmo estudo para outro grupo de
policiais, os escores obtidos poderao ser diferentes, mas nao
necessariamente melhores, uma vez que varidveis de grande peso,
como turno rotativo e escala de trabalho na madrugada, dificilmente
serao isoladas do trabalho policial.

CONCLUSAO

No indice de qualidade de sono, constatou-se que 65,6% dos
Policiais Rodovidrios Federais avaliados neste estudo apresenta
qualidade de sono ruim. Apenas 16,0% dos investigados relataram ter
boa qualidade de sono. Em 49% dos PRFs, foi identificada a presenca
de fadiga, predominando escores para fadiga cognitiva. Identificamos
significativa relagio entre fadiga e qualidade do sono, tempo de
laténcia para dormir e distrbios do sono. Quanto maior a fadiga,
maior o prejuizo na qualidade do sono.

Em 41% dos PRFs registramos indices significativos de estresse
relacionado 3 rotina e 3 infraestrutura do trabalho, como dobrar
jornada de trabalho; doenca ou acidente; equipamentos precarios;
licenga-satide; mudanga de chefia e pouca cooperagao da equipe; e
imprevisibilidade no trabalho. Em relagiao a avaliagao das fungoes
executivas, identificamos numero acima da média, significando
capacidade de planejamento, flexibilidade mental, controle de
respostas automaticas ¢ memoria de trabalho sem prejuizos.

Identificamos  a  prevaléncia  de  profissionais  com
comprometimento do sono, fadiga cronica e vulnerabilidade ao
estresse, fatores importantes para a satide ¢ que impactam diretamente
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na atividade laboral. Por meio desses achados, espera-se a elaboragao
de diretrizes e a¢des visando a reversao desses indices e contribuicoes
consistentes para modelos atualizados de prevengio e
acompanhamento em Saude.
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